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Para a Lari criança, 

conseguimos, pequena. 

Você escolheu uma profissão que ressalta o seu principal valor: o cuidado. 

Que este momento seja o reflexo da sua essência e da trajetória que construiu com 

tanto amor, dedicação e sensibilidade. 
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Avaliação do Desenvolvimento Neuropsicomotor Infantil por meio do Teste de 
Triagem do Desenvolvimento Denver II em Unidades Básicas de Saúde de 

Guarapuava-PR. 

Assessment of Child Neuropsychomotor Development using the Denver II 
Developmental Screening Test in Basic Health Units in Guarapuava-PR. 

 

RESUMO 
Objetivo: Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças entre 0 e 2 anos, 
atendidas pelas Unidades Básicas de Saúde, por meio do Teste de Triagem do 
Desenvolvimento Denver II. Métodos: Pesquisa descritiva exploratória, com 
abordagem quantitativa, realizada nas UBS Santa Cruz e Xarquinho II no município 
de Guarapuava - PR. A amostra foi constituída por 98 crianças de 0 a 2 anos de 
idade, com a sua maioria tendo de 0 a 1 ano (73,5%), avaliadas pelo Teste de 
Triagem do Desenvolvimento Denver II, que é constituído por quatro áreas do 
desenvolvimento neuropsicomotor: pessoal-social, motor fino, linguagem e motor 
grosseiro.Resultados: A maioria das crianças apresentou desenvolvimento típico 
para sua idade (56; 57,1%), enquanto 22 (22,4%) apresentaram resultado 
suspeito/questionável, por fim, como atraso foram classificados 20 (20,4%). Com 
relação à análise por domínio, o percentual direcionado para aqueles que possuíram 
erro/recusa/sem oportunidade em um dos itens testados à partir da idade analisada, 
teve taxa acentuada na classe motor fino, com 24 (24,5%) apresentando 
alteração.Conclusões: Embora a maioria das crianças (57,1%) tenha apresentado 
desenvolvimento típico no teste, ressalta-se que, nas demais (42,8%), estavam 
enquadradas como suspeitos ou alterado. Ressaltando a importância da 
implementação da padronização de acompanhamento dentro da Atenção Primária à 
Saúde. 

PALAVRAS-CHAVE 
Atenção Primária à Saúde. Desenvolvimento Infantil. Triagem. Denver 
 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the neuropsychomotor development of children aged 0 to 2 
years, attended by Basic Health Units, using the Denver II Developmental Screening 
Test. Methods: Exploratory descriptive research, with a quantitative approach, 
carried out at the Santa Cruz and Xarquinho II Basic Health Units in the municipality 
of Guarapuava - PR. The sample consisted of 98 children aged 0 to 2 years, with the 
majority being 0 to 1 year old (73.5%), evaluated by the Denver II Developmental 
Screening Test, which consists of four areas of neuropsychomotor development: 
personal-social, fine motor, language, and gross motor. Results: Most children 
presented typical development for their age (56; 57.1%), while 22 (22.4%) presented 
suspicious/questionable results, and finally, 20 (20.4%) were classified as having a 
delay. Regarding the domain analysis, the percentage of those who had an 
error/refusal/no opportunity in one of the tested items, based on the analyzed age, 
was significantly higher in the fine motor skills category, with 24 (24.5%) showing 
alterations.Conclusions: Although most children (57.1%) showed typical 

 



development in the test, it is noteworthy that the remaining children (42.8%) were 
classified as suspected or altered. This highlights the importance of implementing 
standardized follow-up within Primary Health Care. 
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Primary Health Care.Developmental Disabilities.Triage. Denver 
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1 INTRODUÇÃO 
 
​ O desenvolvimento neuropsicomotor infantil (DNPM) é um processo 

fundamental e único vivenciado pela criança (Brito et al., 2022). Ocorre de maneira 

sucessiva, dinâmica e sequencial que inicia na concepção e segue ao longo de toda 

a vida. Ele envolve habilidades físicas, psicológicas, sociais, de comunicação 

(Santos et al., 2022) e culturais (Bortagarai et al., 2022), as quais se desenvolvem 

simultaneamente, em paralelo a maturação e mielinização do Sistema nervoso 

Central (SNC) (Hoyos-Quintero; Ordenez-Mora, 2022). 

Devido a sua complexidade e envolvimento de várias esferas, é considerado 

um desafio dentro da pesquisa principalmente quando se trata de países 

emergentes, com baixa e média renda, onde as dificuldades relacionadas ao 

ambiente, socialização, oportunidade e hereditariedade apresentam-se como 

preditores para possíveis atrasos, devido a escassez sequencial (Santos et al., 

2022). Estimativas demonstram que 43% das crianças na primeira infância, tendem 

a não atingir o potencial físico, cognitivo, psicológico e/ou socioemocional esperado 

para a idade em países de média e baixa renda (Sousa; Claro; Rondó, 2022). 

A iniciativa para implementação de recursos para proporcionar o DNPM 

adequado, está sendo classificada como uma prioridade nacional e internacional, 

porém, os índices de prevalência no atraso no desenvolvimento infantil ainda são 

pouco relatados. Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) indicam que 10% 

da população mundial apresenta algum tipo de deficiência, e destes  4,5%  com até 

cinco anos de idade (Dornelas et al., 2015). De acordo com uma pesquisa realizada 

pelo Ministério da Saúde em 2022, no Brasil cerca de 12% das crianças apresentam 

atraso no desenvolvimento. 

Fatores de risco biológicos e ambientais possuem destaque quando se trata 

da análise do desenvolvimento. A saúde materno-fetal intrauterina e condições de 

adaptação extra uterina para o bebê são componentes da classificação biológica, ou 

seja, aqueles relacionados aos aspectos humanos e a relação entre mãe e bebê 

durante e após o período gestacional. Por outro lado, os ambientais são voltados 

para aquilo com que a criança pode vir a ter contato e por condições em que a 

gestante está inserida durante a gravidez, como por exemplo: patologias 

associadas, baixa escolaridade, precariedade econômica e qualidade dos serviços 
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sociais e de saúde ofertados (Santana et al., 2017; McDonald et al 2016; Walker et 

al., 2011). 

​  Quando colocada em pauta a importância da identificação precoce de atraso 

ao desenvolvimento  devido ao impacto  de fases iniciais na condição futura, é 

fundamental que as crianças de risco, sejam identificadas antecipadamente, 

encaminhando-as para diagnóstico e tratamentos específicos (Pinto et al. 2015). 

Assim, a fisioterapia desempenha um papel fundamental, tanto para com crianças 

com atraso previamente diagnosticado, quanto para aquelas que estão inseridas no 

grupo de risco para o acometimento (Vasconcelos et al. 2019). 

​ Durante o processo de acompanhamento fisioterapêutico infantil é de 

fundamental importância o uso escalas ou questionários de avaliação do 

desenvolvimento, pois fornecem subsídios aos profissionais durante a fase de 

diagnóstico/avaliação, intervenção e evolução das crianças (Almeida et al., 2019). 

Dentro dessa categorização, os testes de desenvolvimento podem ser usados como 

ferramentas de triagem na intervenção precoce para crianças com risco de atraso de 

desenvolvimento motor (Tecklin, 2019). Sendo assim, para a realização deste 

estudo, o Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver II (TTDDII) (ANEXO A) foi 

selecionado. 

​ Categorizado como um método de avaliação composto por 125 itens 

organizados e distribuídos em forma de exames em quatro sessões: o pessoal 

social, o motor fino adaptativo, a linguagem e o motor grosseiro, onde através de um 

cálculo é possível obter a idade exata (meses e dias) traçando uma linha sobre a 

idade da criança, onde ela deve realizar todas as atividades anteriormente propostas 

ao traço (Frankeburg; Dodds, 1990). Outrossim, no TTDDII cada item 

(comportamento) está representado por uma barra que indica a idade na  qual 25%, 

50%, 75% e 90% das crianças podem realizar determinado comportamento. Para 

cada item testado é atribuído um escore (acerto, erro, recusou e sem oportunidade) 

segundo o resultado obtido (Pinto et al, 2015). Após a aplicação, o desenvolvimento 

global é classificado em três categorias: normal — desempenho ≥ 90% de acertos 

esperados para a idade; suspeito ou questionável — desempenho entre 75% e 89%; 

alterado — desempenho ≤ 74% (Bortagarai et al., 2022). 

O TTDDII é o teste padronizado de triagem mais utilizado na prática clínica e 

em pesquisas brasileiras, devido à facilidade e pouco tempo de aplicação, idade de 

abrangência e baixo custo (Santos et al, 2022). Sendo recomendado pela Academia 
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Americana de Pediatria desde 2006 e validado em inúmeros países, incluindo o 

Brasil (Camilo et al., 2024). 

O cuidado destinado à primeira infância tem capacidade de auxiliar de 

maneira positiva no desenvolvimento, ampliando possibilidades de ganhos motores, 

cognitivos e socioemocionais (Vieira et al., 2023). Diante da complexidade que 

envolve o desenvolvimento humano, englobando aspectos físicos, relacionados ao 

crescimento corporal; cognitivos, voltados às funções intelectuais; 

neuropsicomotores, que envolvem as dimensões sensorial e motora; além dos 

componentes emocionais e afetivos, o acompanhamento do desenvolvimento infantil 

deve abranger e integrar todos os níveis de atenção à saúde: promoção, proteção, 

atendimento, detecção precoce e reabilitação de alterações que possam repercutir 

negativamente na vida futura da criança (Brasil, 2018). 

Com o objetivo de identificar possíveis atrasos no desenvolvimento em 

crianças de 0 a 2 anos no município de Guarapuava-PR, esse estudo foi 

desenvolvido a partir da avaliação por meio do Teste de Triagem do 

Desenvolvimento Denver II aplicado em crianças nas Unidades Básicas de Saúde 

da cidade em questão. Tendo em vista que a identificação e encaminhamento 

precoces para o devido tratamento, proporcionam um melhor prognóstico e 

qualidade de vida imediata e futura para elas, além de demonstrar a importância do 

acompanhamento do desenvolvimento infantil dentro da rede de saúde em todas as 

suas esferas. 

 

2 OBJETIVO 
 
​ Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças entre 0 e 2 anos, 

atendidas pelas Unidades Básicas de Saúde, por meio do Teste de Triagem do 

Desenvolvimento Denver II. 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 
 
​ Trata-se de um estudo descritivo exploratório de abordagem quantitativa 

realizado em duas UBS, no município de Guarapuava (PR). A amostra contou com 

98 crianças de 0 a 2 anos atendidas pelas UBS Santa Cruz e Xarquinho II entre o 

período julho e setembro de 2025. Foram excluídas dessa avaliação crianças que 
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possuíssem patologias previamente diagnosticadas (n=0). A maioria dos avaliados 

tinham entre 0 e 1 ano, seguindo a tabela 1. 

 
Tabela 1 - Descrição da amostra quanto a idade, classificadas de 0 a 1 ano e de 1 ano a 2 anos. 

    n % 

Idade 0 a 1 ano 72 73,5% 

1 a 2 anos 26 
 

26,5% 
 

 

 Total 98 100% 

Fonte: Autoras (2025). 

 

Quanto às questões éticas, a pesquisa foi aprovada pela Secretaria Municipal 

de Saúde (SMS) (ANEXO B) e autorizada pelo comitê de ética em pesquisa da 

Universidade Estadual do Centro-Oeste do Paraná registrado na Plataforma Brasil, 

parecer: 5.987.235 (ANEXO C).  

A aplicação do teste foi feita em crianças acompanhadas nas UBS  durante a 

rotina de puericultura. Além disso, solicitou-se a leitura e assinatura do TCLE (Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido) (ANEXO D) para menores aos pais ou 

responsáveis. Ela costuma durar cerca de 20 minutos, podendo variar entre 10 

minutos em lactentes e até 30 minutos em crianças maiores (Frankeburg; Dodds, 

1990; Trujillo, 2015). 

Os dados foram coletados no segundo semestre do ano de 2025. Para 

avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor foi utilizado o Teste de Triagem do 

Desenvolvimento Denver II atualizado a versão brasileira, ele avalia crianças com 

idade entre 0 e 6 anos, por intermédio de 125 tarefas administradas conforme a 

idade (Boo; Mateus et al., 2018). Nesse contexto, o estudo conta com 73 itens 

fundamentados no teste, que correspondem à avaliação do desenvolvimento de 

crianças com idade entre 0 e 2 anos.  

O desenvolvimento global é classificado em: normal/típico (90 a 100% de 

acertos), suspeito/questionável (de 75 a 90%) e alterado/atraso (menor ou igual a 

74%). Inicialmente, as variáveis categóricas foram codificadas da seguinte forma: 

desenvolvimento neuropsicomotor pelo teste Denver II (0 = típico, 1 = atraso, 2 = 

questionável). Posteriormente, a amostra foi classificada de acordo com o percentual 

de acertos em cada domínio como sem alteração e alterado (1 = somente acertos no 
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domínio, 2= apresentou erro/recusa/sem oportunidade). Os dados foram digitados e 

analisados utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

para Windows, versão 25. 

 

4 RESULTADOS  
 
​ Dentro do totalidade da amostra, a maioria apresentou desenvolvimento típico 

para a sua faixa etária avaliada (56; 57,1%), 22 (22,4%) apresentaram classificação 

suspeita/questionável e por fim 20 (20,4%) foram classificados como atraso, com 

percentual de acertos ≤ 74% (tabela 2). 

 
Tabela 2 - Classificação global do TTDDII de acordo com o percentual de acertos. 

    n % 

Análise do 
desenvolvimento 

Normal/típico 56 57,1% 

Suspeito/questionável 
 

Alterado/atraso 

22 
 

20 

22,4% 
 

20,4% 
 

 

 Total 98 100,0% 

Fonte: Autoras (2025). 

 

​ Quando comparada a idade com a classificação do desenvolvimento, das 72 

crianças de 0 a 1 ano, 44 (61,1%) apresentaram tipicidade na análise, 15 (20,8%) 

tiveram desempenho questionável e 13 (18,1%) foram identificados com 

desenvolvimento alterado. Por outro lado, dentro da faixa etária de 1 a 2 anos 

(n=26), 12 (46,2%) estavam dentro do padrão típico da realização das atividades 

esperadas para a idade, 7 (26,9%) desenvolveram de 75 a 90% do que foi solicitado 

pelo teste e com relação às alterações, ou seja, desenvolvimento classificado como 

atraso 7 (26,9%) estavam dentro dessa condição (figura 1). 
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Figura 1 - Classificação global por idade, separados em 0 a 1 ano e 1 a 2 anos. 

 

​ Fonte: Autoras (2025). 

 

Na análise individual de cada domínio (tabela 4), a classificação foi colocada 

do seguinte modo: sem alteração e alterado para aqueles que possuíssem 

erro/recusa/sem oportunidade em um dos itens testados à partir da idade analisada. 

Verifica-se que o percentual de testes com alteração teve maior porcentagem no 

domínio de motricidade fina, com percentual de 24,5% da amostra total. 

Tabela 4 - Análise realizada separadamente para cada domínio do TTDDII. 
  Crianças sem alteração Alterado Total 

    n % n % n % 

 
Análise 

por 
domínio 

Pessoal 
social 

83 84,7% 15 15,3% 98 100,0 % 
 

Motor fino 
 

Linguagem 
 

Motor grosso 

74 
 

83 
 

86 

75,5% 
 

84,7% 
 
    87,8%      
 
        
           

24 
 

15 
 

12 

24,5% 
 

15,3% 
 

12,2% 

98 
 

98 
 

98 

100,0% 
 

100,0% 
 

100,0% 

Fonte: Autoras (2025). 
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5 DISCUSSÃO 
 
​ Crianças de países subdesenvolvidos concentram a grande maioria das 

possíveis causas que levam a atrasos no desenvolvimento, levando em 

consideração o aspecto biopsicossocial (Halpern et al., 1996). Vale ressaltar que 

esse estudo foi desenvolvido em Unidades Básicas de Saúde do município de 

Guarapuava-PR e existem outras variáveis, como educação materna, tamanho da 

família e renda familiar, vulnerabilidade social e aspectos relacionados ao parto e 

gestação, as quais, neste estudo, não foram abordadas e que também são 

importantes preditores do desenvolvimento da criança. 

​ Nessa amostra, a suspeita de atraso foi de 22,4% e o percentual com atraso 

e alterações evidentes com acertos ≤ 74% foi de 20,4%. Tendo uma maior 

concentração de alterações no domínio motor fino, que contou com alterações em 

24,5% dos participantes. 

​ De acordo com o estudo desenvolvido por Coelho et al (2015), dentro de uma 

amostra com média de idade de 24 meses (2 anos), foi identificado um percentual 

de atraso no TTDDII de 32%, concomitante com o exposto anterior e os achados na 

literatura, tendo em vista que a análise possui variabilidade por ser direcionada pela 

idade e os fatores culturais podem contribuir na realização.  

​ A análise realizada por Moraes et al (2010), com participantes de 0 a 6 anos, 

demonstrou que o percentual de atrasos foi predominante no domínio motor fino 

com uma taxa de 42% de uma parcela da amostra classificada previamente como 

alterado/atraso pelo TTDDII. 

​ Em uma pesquisa realizada com 57% da amostra total (2.038) tendo entre 0 e 

24 meses, com foco direcionado para a área de coordenação motora fina utilizando 

o Denver II, identificou possíveis aspectos que podem levar a um atraso mais 

evidente nesse domínio, levando em consideração critérios sociais maternos. 

Mediante sua complexidade, exigem um potencial intelectual maior derivado dos 

pais e/ou cuidadores para sua identificação, o que pode estar diretamente 

relacionado às características de escolaridade e vulnerabilidade dos responsáveis 

(Comuk-Balci et al., 2016). 

​ Coletas de dados realizadas em Unidades Básicas de Saúde que fazem parte 

do Programa de Saúde da Família (PSF), com 60 participantes de 0 a 24 meses, 

observou que a maioria das ações relacionadas ao desenvolvimento infantil nas 
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unidades estavam baseadas em queixas dos cuidadores, não em avaliação 

sistemática. Também levou em consideração que não há um programa específico 

dedicado à avaliação do desenvolvimento infantil nessas unidades, ou seja, não há 

uma padronização formal (Sigolo; Aiello, 2011). 

​ O Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver II adaptado a versão 

brasileira apresenta confiabilidade intra e inter-examinadores, desde o nascimento 

até os seis anos de idade, além de, ser um preditor de índices de validade 

concorrente, satisfatórios de sensibilidade e especificidade na triagem de atrasos no 

desenvolvimento de crianças sob risco (Santos et al., 2022). 

Tendo em vista que a UBS é o ambiente de contato primário em saúde, sendo 

local de realização da puericultura, ou seja, avaliação de aspectos relacionados à 

criança. A utilização de uma ferramenta de triagem, acompanhamento e 

identificação precoce de possíveis atrasos dentro dessas unidades, demonstra-se 

como uma possibilidade de prevenção e promoção de saúde infantil. 

​ Considerando a importância do acompanhamento do desenvolvimento 

neuropsicomotor infantil, os dados analisados concomitantes a pesquisas anteriores 

e o não estabelecimento de uma padronização dentro do atenção primária em saúde 

com relação aos aspectos de identificação precoce de atrasos e riscos, faz-se de 

fundamental importância que isso seja uma problemática trazida em pauta. O 

Denver II, com sua aplicabilidade e confiabilidade confirmadas, pode ser um recurso 

com extremos favorecimentos para essa questão. 

​ Além disso, a instrução por parte da equipe perante aos estágios a serem 

alcançados e esperados para a criança é um ponto muito importante, tendo em vista 

o que foi analisado anteriormente, afirmando que os critérios sociais maternos e de 

cuidadores e o ambiente social em que a criança vive, podem interferir diretamente 

em seu desenvolvimento. 

​  

6 CONCLUSÕES 
 
​ Diante dos resultados apresentados, obteve-se a conclusão de que a maioria 

das crianças apresentaram desenvolvimento típico. Porém, 42,8% estavam 

enquadradas em suspeito ou alterado. Com destaque para atrasos identificados  no 

domínio motor fino, seguido de linguagem, pessoal social e por fim, com menor 

índice de alterações, a área motor grosso. 
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​ Outrossim, a interferência diversificada na análise e classificação do 

desenvolvimento neuropsicomotor infantil e os múltiplos fatores que podem interferir 

positivamente e negativamente no processo, contribuem para que sejam 

necessárias medidas e abordagens que proporcionem a intervenção precoce 

colocando como prioridade uma padronização de acompanhamento, para que assim 

a criança possa ser encaminhada corretamente quando necessário, promovendo 

uma melhor perspectiva de saúde e a possibilidade de minimizar condições 

patológicas que se iniciam na infância e postergam-se pelo decorrer da vida adulta.  

​ Além disso, quanto mais cedo a intervenção for estabelecida, melhor o 

prognóstico para o indivíduo. Direcionar corretamente e proporcionar uma melhor 

qualidade de vida, torna-se um benefício multifatorial para todas as esferas de 

saúde. 

​  
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ANEXO D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

TERMO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE ASSINATURA DOS 
RESPONSÁVEIS  

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE – UNICENTRO 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPESP 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – COMEP 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

                      

Prezado(a) Colaborador(a),  

      Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa VALIDAÇÃO DE APLICATIVO 

DESTINADO AO ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL E 

IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DE RISCOS, sob a responsabilidade de 

________________________, que visa validar um instrumento de auxilio de coleta de dados 

e identificação precoce de riscos ao desenvolvimento infantil, a ser utilizado por profissionais 

de Saúde da Família para acompanhar o desenvolvimento e identificar precocemente 

possíveis riscos. É importante ressaltar que o diagnóstico precoce eleva as chances de 

desenvolvimento de crianças com atraso, possibilita acesso aos serviços e promove melhora 

na qualidade de vida.  

 

​ O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.​  

DADOS DO PARECER DE APROVAÇÃO  

Emitido Pelo Comitê de Ética em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO 

Número do parecer:  

Data da relatoria:___/____/202___ 

​       

1.PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa você possibilitará o teste e 

validação de um aplicativo para dispositivos móveis que visa facilitar a avaliação do 

desenvolvimento infantil por profissionais atuantes na Unidade Básica de Saúde. A criança 

será avaliada nos seguintes itens do desenvolvimento infantil: pessoal-social, motricidade 

fina e ampla e linguagem, a coleta será realizada por profissionais dos postos de saúde e 
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pela pesquisadora. Através de estímulos simples tais como: comandos verbais e manuseio. 

Após a avaliação o responsável será informado quanto ao resultado dos dados do 

crescimento e desenvolvimento obtidos na avaliação.  

Lembramos que a sua participação é voluntária, você tem a liberdade de não querer 

participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo após ter iniciado as avaliações do 

desenvolvimento da criança, sem nenhum prejuízo para você.  

 

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) para avaliação infantil 

durante a pesquisa necessitam de contato físico e manuseio da criança, incentivando que 

criança faça contato visual, responda a comandos verbais, realize trocas posturais e interaja 

com o avaliador. E poderá trazer algum desconforto como irritabilidade e choro, por tirar a 

criança da zona conforto, incentivando que realize interação e movimentação. O tipo de 

procedimento apresenta um risco mínimo de desconforto que será reduzido pela(o) forma 

lúdica com que a avaliação deve ser realizada. Se você precisar de algum tratamento, 

orientação, encaminhamento etc, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer 

algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se responsabiliza por prestar assistência 

integral, imediata e gratuita.  

 
3. BENEFÍCIOS: Os benefícios esperados com o estudo são no sentido de contribuir com a 

prática diária dos profissionais das Unidades Básicas de Saúde. Facilitar a avaliação e o 

acompanhamento do desenvolvimento infantil. Promover a identificação precoce de riscos e 

proporcionar maior distribuição e efetividade dos serviços de Atenção à Saúde da Criança. 

 

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam 

conseguidas por avaliações do crescimento e desenvolvimento serão utilizadas somente 

para esta pesquisa. Suas avaliações do desenvolvimento ficarão em segredo e o seu nome 

não aparecerá em lugar nenhum das avaliações realizadas,                   

nem quando os resultados forem apresentados.  

      
5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma dúvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos 

utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsável.  
Nome do pesquisador responsável:  
Endereço:  
Telefone para contato: 
Horário de atendimento:  
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6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, não 

receberá nenhuma compensação financeira.   

       
7. CONCORDÂNCIA NA PARTICIPAÇÃO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar 

deverá preencher e assinar o Termo de Consentimento Pós-esclarecido que se segue, em 

duas vias, sendo que uma via ficará com você.     

  ================================================================== 

CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

 

       Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, o 

Sr.(a)__________________________, portador(a) da cédula de identidade 

_____________________, declara que, após leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade 

de fazer perguntas, esclarecer dúvidas que foram devidamente explicadas pelos 

pesquisadores, ciente dos serviços e procedimentos aos quais será submetido e, não 

restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO 

LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.  

E, por estar de acordo, assina o presente termo. 

Guarapuava, _______ de ________________ de _____. 

 

______________________________ 

Assinatura do participante / Ou Representante legal 

​ ​ ​ ​  

_______________________________ 

Assinatura do Pesquisador 

 

_______________________________ 

Assinatura do Acadêmico  
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