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RESUMO

Este estudo é uma revisio de literatura desenvolvida para investigar o uso de instrumentos de vigilincia e rastreio para atraso do
desenvolvimento infantil por meio de tecnologia mével. Além disso, objetivou-se caracterizar as metodologias utilizadas, amostras de
participantes, se clinicas ou nio, contexto de pesquisa, bem como a finalidade do uso instrumento. Foi realizada a busca de artigos, por trés
juizes, nas bases de dados indexadas na BVS, PUBMED/MEDLINE ¢ APA PsyNET. Utilizaram-se as recomendagoes do PRISMA para
essa revisdo. A partir de critérios de inclusio/exclusio, foram recuperados e analisados cinco artigos. As duas modalidades de instrumentos:
vigilincia e rastreio, apresentaram-se em trés categorias de estudo: 1. descritivo; 2. viabilidade/usabilidade e 3. validade. Conclui-se que
mais estudos sejam necessdrios, especialmente para avaliar o impacto e eficicia do uso de instrumentos de vigilincia e rastreio para atraso
no desenvolvimento infantil em formato de tecnologia mével.
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ABSTRACT - Child Development Monitoring and Screening Instruments and Mobile Technology: Review

This study is a literature review designed to investigate the use of monitoring and screening instruments for child developmental
delay using mobile technology. In addition, the aim was to characterize the methodologies used, samples of participants, whether
clinical or not, the research context and the purpose of the instrument use. Articles were searched by three judges in the databases
indexed in the BVS, PUBMED/MEDLINE and APA PsyNET. The PRISMA recommendations were used for this review. After
applying the inclusion/exclusion criteria, five articles were retrieved and analyzed. The two types of instruments: monitoring and
screening, were presented in three study categories: 1. descriptive; 2. viability/usability and 3. validity. Further studies are needed
to assess the impact and effectiveness of the use of mobile format instruments for the monitoring and screening for childhood
developmental delays.

Keywords: child development; screening; monitoring; m-Health.

RESUMEN - Instrumentos de Vigilancia y Deteccién del Desarrollo Infantil y Tecnologia Mévil: Revisién

Este estudio es una revisién de la literatura desarrollada para investigar el uso de instrumentos de vigilancia y rastreo del retraso del
desarrollo infantil a través de la tecnologfa mévil. Asimismo, el objetivo fue caracterizar las metodologfas utilizadas, muestras de
participantes, ya sean clinicas o no; ademads del contexto de investigacién y la finalidad del uso del instrumento. Tres jueces realizaron
una busqueda de articulos en las bases de datos indexadas en la BVS, PUBMED/MEDLINE y APA PsyNET. Las recomendaciones de
PRISMA se utilizaron para esta revisioén. Segun los criterios de inclusién/exclusién, cinco articulos fueron recuperados y analizados.
Los dos tipos de instrumentos fueron: vigilancia y deteccién, se presentaron en tres categorfas de estudio: 1. descriptivo; 2. viabilidad/
usabilidad y 3. validez. Se concluyé que son necesarios mis estudios, especialmente para evaluar el impacto y la efectividad del uso de
instrumentos de vigilancia y rastreo del retraso en el desarrollo infantil en formato de tecnologia mévil.

Palabras clave: desarrollo infantil; rastreo; vigilancia; m-Health.

A participagio do acesso 2 infernet por dispositivos
méveis no Brasil dobrou entre o periodo de 2014 a 2017
(Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento
da Sociedade da Informagio [CETIC], 2017). Dados
do Comité Gestor da Internet no Brasil (CGI, 2018)
revelam que o ndmero de usudrios de internet no pafs
chegou a 120,7 milhdes. Dessa populagio, quase a tota-
lidade (96%) usou a internet pelo telefone celular, sendo
que 49% deles utilizaram a rede apenas por meio desse
dispositivo.

Atualmente, a incorporagio de novas tecnologias na
prética profissional de psicélogos ji é responsivel por pro-
mover novas demandas e contextos de trabalho (Becker
et al,, 2018; Conselho Federal de Psicologia [CFP],
2018). No Brasil, o Conselho Federal de Psicologia re-
presenta o 6rgio regulador dessas préticas (CFP, 2018).

No entanto, as institui¢des regulatérias referentes
20 acesso as préticas para utiliza¢io de instrumentos de
avaliagio, seja em formato “papel e lipis” ou computado-
rizados variam muito de pais para pais. Considerando-se

T Endereco para correspondéncia: Rua Marqués de Sao Vicente, 225, Gavea, 22451-900, Rio de Janeiro, R]. E-mail: flaviamonteiropereira@hotmail.com
Artigo derivado da Dissertacdo de Mestrado de Flavia Monteiro Pereira com orientagdo de JLandeira-Fernandez, defendida em 2019 no programa de

pos-graduacdo em Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Catdlica - Rio.

Disponivel em https://bityli.com/kQuHD

Avaliagao Psicolégica, 2021, 20(1), pp. 71-79 71


https://orcid.org/0000-0003-3496-8610
https://orcid.org/0000-0003-3797-2105
https://orcid.org/0000-0002-8395-8008

L Pereira, F. M., Charchat-Fichman, H., & Landeira-Fernandez, J.

esse fato, a International Guide Commission — I'TC fornece
em seu documento (International Test Commission [ITC],
2005) diretrizes internacionalmente aceitas sobre pa-
droes éticos no uso de testes, competéncia e habilidade
na aplicagio, padroes de acesso, respeito aos direitos au-
torais e editoriais, assim como questdes de seguranca de
instrumentos disponibilizados na internet.

Partindo-se dos pilares dessas diretrizes, os bene-
ficios obtidos pela tecnologia garantem ao usudrio so-
lucdes e inovagdes em atividades de pesquisa, clinica,
avaliagdo psicoldgica, intervencio, reabilitagio, aplica-
¢do de escalas, inventirios de preenchimento on-line
(Charchat-Fichman et al., 2014, Johnson & Blasco, 1997;
Primi, 2010; Twomey et al., 2018). As inovagdes em ele-
tronic health (e-health) e mobile health (m-health) refletem
a ascendéncia de pesquisas em andamento na interse-
¢do entre tecnologia e psicologia da satde (Borrelli e
Ritterband, 2015).

De acordo com a Associagio Americana de
Neurologia (AAN, Shevell et al., 2003), estima-se que de
1 a 3% das criangas com idade inferior a 5 anos sio afe-
tadas por déficit global no desenvolvimento. Quanto aos
paises subdesenvolvidos, os baixos registros ¢ documen-
tacdo impactam no acesso a dados estiticos epidemiol4-
gicos confidveis referentes a prevaléncia e incidéncia de
transtornos ou alteracdes no desenvolvimento (Durkin,
2002). Admite-se baixa prioridade da temitica diante de
taxas de mortalidade excessivas, pobreza e desnutri¢io
(Grantham-Mcgregor et al., 2007).

O uso das nomenclaturas "atraso no desenvolvi-
mento", "desenvolvimento desordenado" e “anormali-
dade de desenvolvimento” adotados como sindnimos,
referem-se ao atraso no desenvolvimento normativo,
onde os marcos existentes fornecem um parimetro para
observar e monitorar a crianga ao longo do tempo (Duby
et al., 2006). O termo ¢ usualmente reservado para crian-
¢as abaixo de 5 anos de idade (Petersen et al, 1998)

Recentemente, a Academia Americana de Neuro-
logia ¢ o Comité de Neurologia Infantil (Shevell et al.,
2003) definem o atraso global no desenvolvimento como
um subconjunto de deficiéncias no desenvolvimento e o
atraso significativo é considerado quando ocorre discre-
pancia de 25% ou mais da taxa esperada, ou uma diferen-
¢a de 1,5-2,0 desvios padrio da norma em um ou mais
dominios do desenvolvimento em testes norma-referen-
ciados. Espera-se que sejam avaliados cinco dominios
funcionais: comunicagio, cognitivo, fisico (motor fino/
grosso, audigio,visdo), social-emocional ¢ adaptativo
(Petersen et al., 1998; Shevell et al., 2003).

Destarte, seja na condigio de desenvolvimento ti-
pico ou atipico, o incentivo ao uso de instrumentos de
rastreio e/ou vigilincia seja no formato “papel lipis” ou
tecnoldgico, associa-se a potencializa¢io do alcance de
politicas puablicas em satide para identificagio precoce
(Duby et al., 2006; Gadomski et al., 2018, McLean et al.,
2014). Etapa vital para o planejamento da interven¢io
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precoce (Shonkoff & Meisels, 2000; Hagan, Shaw, &
Duncan, 2017).

A wvigilincia (acompanhamento) do desenvolvi-
mento € considerada um método de identificacio pre-
coce muito util que pode ser realizado por uma ampla
variedade de prestadores de servigos (Organizagio Pan-
Americana da Satde [OPAS], 2005). A medida de vi-
gilincia inclui desde ouvir as preocupacdes familiares,
mantendo um histérico preciso e registro até o uso de
observagoes (Duby et al., 2006).

Embora seja um método valioso, a vigilincia sozi-
nha nido ¢ considerada suficientemente eficaz na detec-
¢io de atraso no desenvolvimento, pois esti associada
com pouca sensibilidade (Duby et al., 2006). Portanto,
o emparelhamento das ferramentas de vigilincia com o
rastreio (triagem) de desenvolvimento é recomendado
(Pizur-Barnekow et al., 2010).

Para que o rastreio do desenvolvimento seja eficaz,
deve comegar cedo na vida de uma crianga e ser repe-
tido ao longo da primeira infincia (Duby et al., 2006).
Recomenda-se usar instrumentos de rastreio confiiveis
e vilidos, apropriados as idades, cultura e linguagem da
crianga (Duby et al., 2006; Moodie et al., 2014). O que
pode apresentar-se como um desafio, considerando-se
o fato de que poucas ferramentas de rastreio de desen-
volvimento sio desenvolvidas ou testadas com amostras
de criangas em outras linguas ou culturas (Moodie et
al., 2014).

Visto que nio existe uma ferramenta de rastreio
universalmente aceita para todas as populagdes e todas
as idades, esses procedimentos podem ser caracterizados
como triagem amplas (multidimensional) ou restrito a
dominios especiticos, direcionados 2 uma 4rea de suspei-
ta diagnéstica (Duby et al., 2006; Halle, Zaslow, Wessel,
Moodie e Darling-Churchill, 2011). Podendo apresen-
tar-se na modalidade de preenchimento manual ¢/ou ele-
tronico (Moodie et al., 2014).

Nesse sentido, a incorporagio desses recursos me-
diados pela tecnologia no Ambito das rotinas de aten-
dimento em satde e acompanhamento na educagio ji
¢ uma realidade presente em alguns paises (Agency for
Health Care Research and Quality, 2015; Centre of
Control Disease, U.S. Department of Health and Human
Services Administration for Children and Families,
2015; CDC, 2017). No Brasil e internacionalmente,
configura-se como uma irea ainda em expansio ¢ com
potenciais desdobramentos (Primi, 2010; Koich Miguel,
2017; Borrelli & Ritterband, 2015). O objetivo desta re-
visio ¢ investigar quais foram os artigos que inseriram na
metodologia do estudo a implementagio de instrumento
de vigilincia ou rastreio para atraso de desenvolvimento
por meio de aplicativo para tecnologia mével (m-health).
E assim fomentar as melhores evidéncias para projeto de
construgio de um instrumento de rastreio em formato
de aplicativo mével para detecgio de atraso do desenvol-
vimento infantil destinado 3 populagio brasileira.
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Método

O presente estudo inspirou-se nas recomenda-
¢oes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta- Analyses (PRISMA), que visam orientar a
elaboracio de revisdes sistemdticas da literatura e me-
tandlises na drea da satide humana (Moher et al., 2009)

para explicar a busca e a selegdo dos estudos, confor-
me fluxograma a seguir (Figura 1). O primeiro passo
foi formular a questio da pesquisa que consistiu em
“qual instrumento de vigilincia ou rastreio para atraso
de desenvolvimento para criangas de zero i cinco anos
foi implementado em pesquisa por meio da tecnologia
mével?”.

]
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Figura 1. Fluxograma de busca e selecao dos artigos

A revisdo da literatura serd direcionada a responder
4 questdo anterior. Serd realizada busca a partir de
descritores referentes ao tema do estudo, em portugués
¢ inglés: Serdo utilizadas trés bases de dados nesse
estudo: Biblioteca Virtual em Satide — BVS, PUBMED/
MEDLINE e APA PsyNET. Foram selecionados
os descritores conforme terminologia DeCS, da
Biblioteca Virtual em Satde-BVS: 1. mobile health, 2.
telemedicine, 3. mobile applications, 4. child development,
5. screening, 6. developmental disabilities, 7. surveillance,
8. desenvolvimento infantil, 9. deficiéncias do
desenvolvimento, 10. rastreio, 11. wvigilincia, 12.
telemedicina e 13. developmental, combinados seguindo
o logaritimo: [(1) OR (2) AND (4] + [(1) OR (2)
AND (8)] + [(5) AND (1) OR (2) AND (4)]+ [(10)
AND (1) OR (12) AND (8)] + [(v) OR (7) AND (4)]
+ [(10) OR (11) AND (8)] + [(5) AND (6) AND (4)
AND (2)] + [(10) AND (4) AND (8) AND (12)]+ [(7)
AND (4) AND (2) OR (1)] + [(11) AND (8) AND
(12) OR (1)]+[ (13) AND (5) + (3)] + [(13) AND
(7) AND (1)]

A pesquisa gerou o ntimero de 33 publicagdes que
foram refinadas usando o titulo do artigo e resumo e tex-
to completo. Mediante critério de inclusio e exclusio,
artigos cujo foco seja a utilizagio de instrumentos de

vigilincia ou rastreio para criangas acima de 5 anos; sem
associagdes diretas A temdtica proposta; artigos de revisio,
anteriores ao ano 2000, e artigos que contemplem instru-
mento de avalia¢io do desenvolvimento infantil ou rela-
cionados i transtornos especificos, como autismo, déficit
de atencio foram excluidos.

Apenas artigos completos, publicados em in-
glés e portugués, literatura cinzenta que adotem ins-
trumento de vigilincia e¢/ou rastreio destinado 2 faixa
ctiria de zero até 5 anos, em que o instrumento con-
temple pelos menos um (1) dos seguintes dominios
(motor grosso, motor fino, resolugio de problemas,
linguagem receptiva, linguagem expressiva e socioe-
mocional, pessoal-social e socioemocional) publica-
dos a partir de 2000 em formato de aplicativo mével
foram incluidos.

Apés revisio mais detalhada, foram selecionados
cinco artigos para a presente revisio entre o periodo de
junho e agosto de 2019. Filtros utilizados em todas as
bases de dados: artigos completos, publicados entre as
datas de 01 de janeiro do ano 2000 até agosto de 2019.
Pesquisas com humanos, criangas, criangas pré-escolares,
lactentes, nos idiomas portugués ¢ inglés, colecio de da-
dos nacionais ¢ internacionais. Os estudos foram listados
cronologicamente na tabela a seguir.
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Resultados

Parker et al. (2012) descrevem a adaptagio de um pro-
grama de monitoramento da satide materno-infantil intitu-
lado ‘Iéxt4baby (T4B) para Russia. Lancado em fevereiro de
2010, é o primeiro servigo de mensagens de texto (m-health)

de tdpicos criticos de sadde, incluindo imunizagio, nutri-
¢A0, saide mental, satide bucal, marcos do desenvolvimento
e sono seguro. No procedimento de inscrigio, é enviado
uma mensagem de texto com a data de nascimento esperada
para o parto da crianga. A partir do cadastro, recebe-se trés
mensagens por semana com informagdes baseadas em evi-

gratuito dos Estados Unidos. O T4B enfoca uma variedade

déncias relevantes para cada estigio da gestagio.

Tabela 1
Descrigdo dos Resultados
Estudo Objetivo Participantes Instrumento Contexto Conclusao

Parker et Descrever proposta Nao ha Text4Baby Saude Reforca-se aimportancia da

al.,, 2012 de adaptagdo da participantes Vigilancia necessidade em se conduzir o
tecnologia de envio (marcos do acompanhamento epidemioldgico
por mensagem para desenvolvi- na populacdo materno-infantil e es-
monitoramento de mento infantil). forcos na colaboragao entre paises,
cuidados materno visando orientar a compreensao
infantil, Text4Baby na internacional no uso das melhores
Russia. praticas com tecnologia emergente.

Suh et  Descrever o processo 14 familias  Baby Steps Text Saude Mensagens de texto sao ferrametas

al.,, 2017 de construcao de latinas Rastreio vidveis para dar suporte aos pais no
um instrumento de (pessoal-social, monitoramento e rastreio do desen-
rastreio acessivel resolugao de volvimento infantil. A utiliza¢do do
por tecnologia mével problemas, sistema de forma continuada para
e resultados do motor fino, além do intervalo do estudo indica
estudo de viabilidade motor amplo e uma abordagem promissora no
com a populacao- comunicacao). incentivo e envolvimento dos pais
alvo utilizando o e cuidadores no acompanhamento
instrumento. de suas criangas.

Maleka Avaliar a versao 207 PEDS; PEDS:DM Saude Os resultados indicaram um alto

etal, m-health do participantes Rastreio indice de correspondéncia positiva

2016 instrumento de (Linguagem (100%) e correspondéncia nega-
triagem Parents expressiva tiva (96%) entre as duas versoes
Evaluation e receptiva, com indice de concordancia entre
Developmental Status motor fino, avaliadores entre as duas condi-
(PEDS) e PEDS: motor amplo, ¢oes do coeficiente Kappa (k=0,873
Developmen tal comporta a k=0,961) sugerem um desfecho
Milestones (PEDS:DM) mento, positivo na aplicagado entre as
para uso de agentes autonomia e duas versoes, habilitando agentes
comunitarios de aprendizagem. comunitdrios de satide treinados a
saude. aplicar o instrumento.

Cheng  Construir e validar 120 Taipei II Saude Resultados da avaliac¢do do sistema

etal., um sistema de cuidadores Rastreio revelou excelente concordancia

2017 rastreio eletrénico (marcos do entre a versdo multimidia do Taipei
para deteccao desenvolvi- Il e a baseada em texto. Os resul-
de atrasos no mento) tados demonstraram que um total
desenvolvimento de 118 (98%) participantes preferiu
infantil. a versao multimidia ou ndo tinha

preferéncia, e apenas dois (2%) pre-
feriram o versdao em papel. No total,
a maioria dos participantes (n=114)
preferiu plataforma multimidia,
apoiando fortemente sua aceitacao.
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Tabela 1 (continuagao)
Descrigdo dos Resultados

Estudo Objetivo Participantes Instrumento Contexto Conclusao
Warrell Desenvolver o Estudo 1: 9  ActEarly App Universidade Dois estudos de usabilidade foram
& ActEarly App ereali-  participantes (comunica- conduzidos.
Arriaga, zarestudo de usabili- Estudo2:8 c¢ao, cognicdo, Estudo 1: design e desenvolvimento

2017 dade do aplicativo.

nal)

participantes motricidade,
(2 cuidadores) socioemocio-

de uma solucao de aplicativo mével
como uma ferramenta publica
para acompanhamento de mar-
cos de desenvolvimento; 2. design
visual e componentes de fluxo

de trabalho; 3. implicacoes para
projetar outros instrumentos para
acompanhamento de marcos do
desenvolvimento.

Estudo 2: Resultado positivo do
redesign do estudo 1. Aplicativo
construido para versao Android.

O langamento do projeto T4B Rdssia foi estimado
para dezembro de 2011, em Moscou e Sio Petersburgo.
Por meio do conhecimento prévio sobre sobre envio de
mensagens T4B realizados nos EUA, a Rissia também
adord um monitoramento abrangente e pesquisadores da
Universidade de Moscou projetarao a andlise quantitati-
va do recibo da mensagem e outras adaptacoes. Por fim,
os autores refor¢cam a importincia da necessidade em se
conduzir o acompanhamento epidemiolégico na popula-
¢io materno-infantil, além de esfor¢os para colabora¢io
e intercAmbio do uso das melhores priticas de tecnologia
emergente entre paises.

Também implicado no cendrio da tecnologia mé-
vel, o sistema original Baby Steps Téext para acompanha-
mento do progresso do desenvolvimento infantil teve
seu formato inicial projetado com software para utiliza-
¢do no Twitter, com trabalhos que datam do perfodo
de 2007-2009 (Kientz et al., 2007; Kientz et al., 2009).
O Baby Steps Text ¢ um instrumento de rastreio com o
propdsito de alcangar populagdes mais carentes, com re-
cursos limitados ou que nao tenham acesso a smartphones
sofisticados. A ferramenta permite que pais ou cuida-
dores rastreiem e revisem informagdes sobre os marcos
do desenvolvimento e os conectem a recursos, usando
apenas mensagens de texto, expandindo assim o alcance
de seus beneficios.

Suh et al. (2017) descreveram os resultados de
pesquisas preliminares com a utilizagdo de protétipo e
storyboarding do Baby Steps ‘Iext, baseado em mensagem de
texto (SMS), com quatorze familias latinas durante um
més de estudo. No artigo, sao apresentadas informagdes
do projeto, desenvolvimento e viabilidade do contetido
no formato SMS. No entanto, nio foram examinadas as
propriedades psicométricas relacionadas ao instrumento,
mas sim da adequagio ao formato m-health, caracterizan-
do-se como um estudo usabilidade/viabilidade.

As questdes inseridas no sistema totalizaram
660 marcos do desenvolvimento. Os itens presentes
no questiondrio foram inspirados no Ages and Stages
Questionnaire (ASQ), propondo-se investigar os domi-
nios pessoal-social, comunicac¢io, motor amplo, motor
fino e solucio de problemas. Quatro opgdes de respos-
tas foram disponibilizadas: sim, 3s vezes, ainda nio e
revisitar. Ao longo do processo de criacio e protétipo,
trés modalidades de acesso foram desenvolvidas em
alta fidelidade: mensagem de texto, quiosque publico
e website.

O estudo para implementagio incial do sistema,
realizado em um més, concluiu que as mensagens de
texto sio ferrametas vidveis para auxiliar os pais no mo-
nitoramento ¢ rastreio do desenvolvimento infantil. A
utiliza¢io do sistema de forma continuada para além do
intervalo do estudo indica uma abordagem promissora
no incentivo e envolvimento dos pais e cuidadores no
acompanhamento de suas criangas.

Para estudos futuros, sio encorajados o desenvolvi-
mento de instrumentos de rastreio com versoes reduzi-
das para melhor adaptagio dos caracteres para a tecnolo-
gia de SMS, tendo em vista que o sistema absorvia 160
caracteres, ¢ a redugio dos caracteres originais alteraria
a validade do instrumento. O estudo langa a perspecti-
va da inclusio de relatério de progresso resumido, envio
de atividades para aumentar o engajamento dos pais no
acompanhamento da crianga, didrio de registro fotos dos
momentos afetivos da crianga.

Ao considerar no contexto alta prevaléncia de atra-
sos no desenvolvimento e acesso limitado as avaliagdes
do desenvolvimento em paises de baixa renda, Maleka
et al. (2016) avaliaram a versio m-health do instrumento
de triagem Parents Evaluation Developmental Status (PEDS)
and PEDS: Developmental Milestones (PEDS:DM) para

uso de agentes comunitdrios de sadde.
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O instrumento PEDS ¢ PEDS: DM sio uma fer-
ramenta de triagem por relato dos pais, composto por
10 questdes utilizadas para coletar informagdes sobre
o desenvolvimento. O PEDS: DM oferece indicativos
de habilidades das criangas nos seguintes dominios do
desenvolvimento: linguagem expressiva, linguagem re-
ceptiva, motor fino, motor grosso, social-emocional,
autonomia e académico. Para que a versio mével fosse
avaliada, foi realizada a correspondéncia em relacio ao
método de aplicagio.

Foram criados dois grupos de administragio do ins-
trumento, um grupo de fonoaudidlogos utilizou a versio
convencional “lipis e papel” e outro que foi compos-
to por agentes de sadde comunitirios utilizou a versio
m-health. Também foi avaliada a confiabilidade entre os
avaliadores agentes de satide comunitirios em relagio aos
fonoaudidlogos.

Com o objetivo de verificar a correspondéncia entre
os dois métodos de aplicagio, os agentes de satide foram
inicialmente treinados para utilizar o instrumento na
versao desenvolvida para smartphone ¢ posterior adminis-
tragao com 207 cuidadores que frequentavam um espaco
para bebés. Em paralelo, um fonoaudiélogo administrou
o instrumento “papel e ldpis” nos mesmos participantes.

Os resultados indicaram um alto indice de corres-
pondéncia positiva (100%) e correspondéncia negativa
(96%) entre as duas versdes com indice de concordincia,
os avaliadores e as duas condigdes do coeficiente kappa
(k=0,873 ak=0,961), o que sugeriu um desfecho positi-
vo na aplicagio entre as duas versdes, habilitando agentes
comunitirios de sadde treinados a aplicar o instrumento.
Vale destacar que a precisio da versio do instrumento no
formato para smartphone indica estudos futuros.

Cheng et al. (2017) apresentam o processo de cons-
trugao de um sistema de rastreio eletronico para detec¢io
de atrasos no desenvolvimento infantil e validade pds-
-desenvolvimento do sistema. A construgio foi baseada
no instrumento para detec¢do precoce de atraso no de-
senvolvimento Taipei II (Taipei Preschooler Developmental
Checklist 2nd version), utilizado por muitos anos em
Taiwan.

Para validar o sistema apds o desenvolvimento, esse
estudo conduziu um experimento e aplicagio de questio-
ndrio para usudrios de pesquisa. Participaram do experi-
mento cinco especialistas e 120 cuidadores de criangas de
6, 12, 18, 30. A etapa de construgio e avaliagio de sistema
foi orientada por especialistas na drea. A etapa de valida-
¢lo clinica de 13 grupos etirios de 4 meses a 6 anos foi
iniciada em estudos anteriores. Os resultados indicaram
que o uso dos checklists baseado em recursos multimidia
mantém com sucesso as propriedades psicométricas do
instrumento original baseada em “papel e ldpis”. O sis-
tema de triagem eletrénica desenvolvido é composto por
quatro partes, incluido a interface do site, médulo de tria-
gem eletrénica, banco de dados e médulo gerenciador e
funcionalidade de plataforma cruzada.
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Apébs o experimento, os resultados da avaliacio do
sistema revelou excelente concordincia entre a versio
multimidia do Taipei II e a baseada em texto. Os resulta-
dos demonstraram que um total de 118 (98%) participan-
tes preferiu a multimidia versio ou nio tinha preferéncia,
¢ apenas 2 (2%) preferiram o versio em papel. No total,
a maioria dos participantes (n=114) preferiu plataforma
multimidia, apoiando fortemente sua aceitagio.

Verificou-se nesse estudo vantagens na utilizagio
de um sistema interativo e animag¢io mostrando-se ca-
pazes de oferecer efeitos positivos na aprendizagem na
pesquisa em medicina. Os feedbacks dos participantes
indicam que o sistema e-screening foi bem aceito e mais
facilmente acessivel que o original formato “papel e 13-
pis”. Comparativamente, a triagem regular baseada em
texto apresenta alguns aspectos limitantes, como excluir
aqueles com baixa alfabetiza¢io e aqueles cuja lingua na-
tiva é diferente do texto, além de engajar menos a aten-
¢ao do usudrio. Apds o experimento, verificou-se que 0s
participantes relataram que o uso do sistema de triagem
eletronica para atraso do desenvolvimento aumentou sua
compreensio e manteve-os interessados no procedimen-
to. Embora tenha sido um estudo com resultados de boa
aceitacio pelos usudrios, a amostra foi de 120 participan-
tes, o que sugere estudos futuros. Os autores sugerem
para estudos futuros aprimorar as figuras de animagio
introduzindo algumas caracteristicas para grupos étnicos
especiticos de Taiwan.

Dando continuidade ao estudos de investigagio de
Munoz e Arriaga (2015) sobre as percepgdes dos pais so-
bre o uso da tecnologia como uma ferramenta para aces-
sar informacoes sobre satide e estudo do conhecimento
dos pais sobre acompanhamento dos marcos do desen-
volvimento, Warrell e Arriaga (2017) desenvolveram es-
tudos de criagio do aplicativo do do programa de satide
publica existente desde 2002, Learn the Signs. Act Early e
testes de usabilidade para aplicativo.

Foram realizados dois estudos. No estudo 1, foram
oferecidas orientacdes informativas a nove participantes,
todos usam aplicativos méveis com frequéncia. Nele
avaliou-se problemas pontuais de usabilidade e pontos
problemadticos do aplicativo Act Early. Os resultados do
Estudo 1 geraram outra interface de informagio para o
Estudo 2. No Estudo 2, as orientacdes com comandos
informativos sio executadas por sete participantes, sen-
do que todos usam aplicativos méveis com frequéncia.
Os questiondrios de pré-teste ¢ pds-teste foram admi-
nistrados antes e depois de cada aplicagio dos estudos.
Os resultados do Estudo 1 revelaram alguns obsticulos
a0 criar, projetar, avaliar ¢ desenvolver solugdes méveis
para finalidade de rastreamento de marcos do desenvol-
vimento uma vez que nio havia esse sistema de domi-
nio publico disponivel. Essa pesquisa tem trés principais
contribuicdes: 1. o design ¢ desenvolvimento de uma so-
lugio de aplicativo mével como uma ferramenta ptiblica
para acompanhamento de marcos de desenvolvimento,
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2. os resultados dos estudos de usabilidade informando
design visual e componentes de fluxo de trabalho e 3. im-
plicagOes para projetar outros instrumentos para acom-
panhamento de marcos do desenvolvimento.

O Estudo 2 apresentou resultados positivos em re-
lagao ao redesign inicial, com versio do sistema Android
disponivel e versdo futura para Iphone. Embora nesse
estudo o grupo de participantes incluidos fossem usui-
rios frequentes e experientes de aplicativos, o acesso aos
cuidadores de criangas era limitado, apenas dois partici-
param. Pesquisas futuras sugerem estudo longitudinal
com cuidadores usando mais atualizagdes e redesign du-
rante esse periodo.

Esta revisio sistemadtica teve como objetivo inves-
tigar quais foram os artigos que inseriram na metodo-
logia a implementac¢io de instrumento de vigilincia
ou rastreio para atraso de desenvolvimento por meio
de m-health. A utilizagdo de aplicativos méveis na drea
da saide apresenta beneficios ja reconhecidos relacio-
nados 2 gestdo de doengas e 3 adesio ao tratamento,
4 ampliagdo do canal de comunicagio entre paciente
e agente de satide, a detecgdo e ao rastreio de doen-
¢as (Ciani et al., 2019; Kientz et al., 2009; Suh et al.,
2017). Inovagdes também estio presentes na ascendén-
cia da interse¢io entre tecnologia e psicologia da sat-
de e avaliagdo psicoldgica (Borrelli e Ritterband, 2015;
CFP, 2018).

No entanto, a utilizagio de instrumentos de rastreio
e vigilincia do desenvolvimento infantil em formato
de dispositivo mével (m-health) nio é uma pritica am-
plamente difundida, o que pode ser aferido pelo baixo
numero de artigos encontrados na literatura cientifica
sobre estudos com essa modalidade de administragio
de instrumento destinado a faixa etdria até cinco anos.
Confirmando ser uma drea ainda em expansio ¢ com
potenciais desdobramentos (Primi, 2010; Koich Miguel,
2017; Borrelli e Ritterband, 2015).

Ainda assim, pudemos encontrar em nossa pesqui-
sa pelo menos trés categorias de estudo: 1. descritivo, 2.
usabilidade/viabilidade e 3. validade. Destaca-se que, em-
bora as datas das publicacdes dos artigos sejam relativa-
mente recentes, a origem dos estudos que permitiram a
criagdo da interface monitoramento e rastreio para atraso
do desenvolvimento infantil e tecnologia mével datam
desde 2002, sendo ao longo dos anos realizadas adapta-
¢des aos avangos da tecnologia.

Na categoria de estudo descritivo (Parker et al.,
2012), a0 apresentar a plataforma interativa Tex4babyRiissia
como possibilidade do uso da tecnologia mével na es-
tratégia de monitoramento da satide materno-infantil e
utilizagdo desse recurso para politicas pablicas reforga a
importincia do intercAimbio da tecnologia entre paises e
participacio da iniciativa publica e privada para manu-
tencio desses programas. No entanto, nio sio inseridas
no escopo do artigo informagdes quanto a generaliza¢io
desses beneficios e sua eficicia.

Quanto i categoria usabilidade/viabilidade, a pes-
quisa de Warrell e Arriaga (2017) foi de extrema relevin-
cia e pioneirismo ao aproximar tecnologia da informagao,
interagdo usudrio/tecnologia a solugio de necessidades
em satide ptblica aberta a0 dominio publico. Embora o
estudo de desenvolvimento do aplicativo e usabilidade
tenha obtido desfecho positivo na transposi¢io do mate-
rial de monitoramento do Act Early para versio app, a efi-
cécia da versdo em aplicativo do programa de monitora-
mento Learn the Signs. Act Early no engajamento dos pais
para o monitoramento do desenvolvimento infantil nio
foi explorada, tal como verificada na utilizagio da versio
impressa (Gadomski et al. 2018)

Quanto ao estudo de usabilidade/viabilidade do ins-
trumento de rastreio Baby Steps Text (Suh et al., 2017),
apresenta-se como uUnico instrumento de rastreio de-
senvolvido especificamente para o layout de acesso em
formato m-health. Oferece grande contribui¢io na inter-
locugio entre avaliagio psicoldgica e tecnologia da infor-
magio, uma vez que se alerta quanto a possiveis obsticu-
los referentes aos limites da tecnologia na interface com
instrumentos de medida, considerando-se que as pro-
priedades psicométricas podem ser afetadas na adaptacio
de diferentes formatos.

Ja os instrumentos Taipei II, PEDS ¢ PEDS-DM
com propriedades psicométricas validadas em estudos
anteriores em versao “papel e ldpis”, foram os Gnicos que
realizaram pesquisa de validade correspondente do ins-
trumento com a versao m-health. No entanto, mais estu-
dos de precisio dessa versio sio necessarios.

Ainda que a literatura levantada ao longo da revisio,
mas nio selecionada para anilise diante dos critérios de
inclusio e exclusio, identifique uma vasta quantidade de
instrumentos para rastreio global do desenvolvimento ¢
dominios especificos ¢ ji disponibilizem recursos eletro-
nicos para instru¢io, aplicagio, corregio, acesso remoto
ou informatizado, como ASQ, ASQ-SE, Dessa-Mini,
SWYC, Battelle Developmental Inventory, Vineland Adaptative
Behavior Scales, Denver 11, VB-MAPP, Cognoa, as pesqui-
sas envolvendo o Text4 Baby, Baby Steps Text, Taipei 11,
PEDS e PEDS-DM, CDC Milestones App foram as tinicas
que atenderam aos critérios de elegibilidade do estudo.

Esta reviso tem algumas limitagdes que devem ser
mencionadas. A busca de artigos a partir dos restritos
descritores selecionados e a possivel versio para tecno-
logia mével de instrumentos de vigilincia e rastreio sem
a publicac¢io em periddicos cientificos pode ter influen-
ciado os resultados. Conclui-se que mais estudos sejam
necessarios, especialmente para avaliar o impacto e a efi-
cicia do uso de instrumentos de monitoramento ¢ ras-
treio para atraso no desenvolvimento infantil em formato
de tecnologia mével, especialmente com populacoes de
culturas distintas e pafses em desenvolvimento.

Visto a ampliacio do potencial de acesso a informa-
¢io por meios de dispositivos méveis no Brasil (CGI,
2018), associado as evidéncias levantadas nestes estudos
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sugerirem que a interface desses instrumentos a dispo-
sitivos méveis pode ser utilizada como mecanismo au-
xiliar para pais, cuidadores e agentes de satide no moni-
toramento, rastreio ¢ identificagdo precoce do atraso no
desenvolvimento, estima-se que este levantamento possa
contribuir no desenvolvimento de futuras pesquisas de
construg¢ao de instrumentos, utilizando tecnologia mével
para a realidade brasileira.

Finalmente, reforga-se que, embora o ritmo guia-
do pela tecnologia seja acelerado, o modelo de criagio de
instrumentos eletrénicos de monitoramento ¢ rastreio
deve seguir o padrio criterioso de desenvolvimento de
instrumentos psicolégicos, para que assim sejam consi-
derados vélidos e confidveis a0 medir ou inferir o que
se pretende investigar, isto é, assegurar as propriedades
psicométricas na administragio nesses formatos (CFP,
2018, 2019). Portanto, é de extrema importincia que o
intercAmbio entre tecnologia da informacio e avalia¢io
psicolégica possam caminhar juntas para a consolidagio
de novas propostas, a fim de aprimorar o alcance de ferra-
mentas de avaliagio, rastreio ¢ monitoramento.
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