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RESUMO
Este estudo é uma revisão de literatura desenvolvida para investigar o uso de instrumentos de vigilância e rastreio para atraso do 
desenvolvimento infantil por meio de tecnologia móvel. Além disso, objetivou-se caracterizar as metodologias utilizadas, amostras de 
participantes, se clínicas ou não, contexto de pesquisa, bem como a finalidade do uso instrumento. Foi realizada a busca de artigos, por três 
juízes, nas bases de dados indexadas na BVS, PUBMED/MEDLINE e APA PsyNET. Utilizaram-se as recomendações do PRISMA para 
essa revisão. A partir de critérios de inclusão/exclusão, foram recuperados e analisados cinco artigos. As duas modalidades de instrumentos: 
vigilância e rastreio, apresentaram-se em três categorias de estudo: 1. descritivo; 2. viabilidade/usabilidade e 3. validade. Conclui-se que 
mais estudos sejam necessários, especialmente para avaliar o impacto e eficácia do uso de instrumentos de vigilância e rastreio para atraso 
no desenvolvimento infantil em formato de tecnologia móvel.
Palavras-chave: desenvolvimento infantil; rastreio; vigilância; m-Health.

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 Detección del Desarrollo Infantil y Tecnología Móvil: Revisión
Este estudio es una revisión de la literatura desarrollada para investigar el uso de instrumentos de vigilancia y rastreo del retraso del 
desarrollo infantil a través de la tecnología móvil. Asimismo, el objetivo fue caracterizar las metodologías utilizadas, muestras de 
participantes, ya sean clínicas o no; además del contexto de investigación y la finalidad del uso del instrumento. Tres jueces realizaron 
una búsqueda de artículos en las bases de datos indexadas en la BVS, PUBMED/MEDLINE y APA PsyNET. Las recomendaciones de 
PRISMA se utilizaron para esta revisión. Según los criterios de inclusión/exclusión, cinco artículos fueron recuperados y analizados. 
Los dos tipos de instrumentos fueron: vigilancia y detección, se presentaron en tres categorías de estudio: 1. descriptivo; 2. viabilidad/
usabilidad y 3. validez. Se concluyó que son necesarios más 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 tecnología móvil.
Palabras clave: desarrollo infantil; rastreo; vigilancia; m-Health.
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A participação do acesso à internet por dispositivos 
móveis no Brasil dobrou entre o período de 2014 a 2017 
(Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento 
da Sociedade da Informação [CETIC], 2017). Dados 
do Comitê Gestor da Internet no Brasil (CGI, 2018) 
revelam que o número de usuários de internet no país 
chegou a 120,7 milhões. Dessa população, 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 incorporação de novas tecnologias na 
prática profissional de psicólogos já é responsável 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 órgão regulador dessas práticas (CFP, 2018).

No entanto, as instituições regulatórias referentes 
ao acesso às práticas para utilização de instrumentos de 
avaliação, seja em formato “papel e lápis” ou computado-
rizados variam muito de país para país. Considerando-se 
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esse fato, a International Guide Commission – ITC fornece 
em seu documento (International Test Commission [ITC], 
2005) diretrizes internacionalmente aceitas sobre pa-
drões éticos no uso de testes, competência e habilidade 
na aplicação, padrões de acesso, respeito aos direitos au-
torais e editoriais, assim como questões de segurança de 
instrumentos disponibilizados na internet.

Partindo-se dos pilares dessas diretrizes, os bene-
fícios obtidos pela tecnologia garantem ao usuário so-
luções e inovações em atividades de pesquisa, clínica, 
avaliação psicológica, intervenção, reabilitação, aplica-
ção de escalas, inventários de preenchimento on-line 
(Charchat-Fichman et al., 2014, Johnson & Blasco, 1997; 
Primi, 2010; Twomey et al., 2018). As inovações em ele-
tronic health (e-health) e mobile health (m-health) refletem 
a ascendência de pesquisas em andamento na interse-
ção entre tecnologia e psicologia da saúde (Borrelli e 
Ritterband, 2015).

De acordo com a Associação Americana de 
Neurologia (AAN, Shevell et al., 2003), estima-se que de 
1 a 3% das crianças com idade inferior a 5 anos são afe-
tadas por déficit global no desenvolvimento. Quanto aos 
países subdesenvolvidos, os baixos registros e documen-
tação impactam no acesso à dados estáticos epidemioló-
gicos confiáveis referentes à prevalência e incidência de 
transtornos ou alterações no desenvolvimento (Durkin, 
2002). Admite-se baixa prioridade da temática diante de 
taxas de mortalidade excessivas, pobreza e desnutrição 
(Grantham-Mcgregor et al., 2007). 

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

Recentemente, a Academia Americana de Neuro-
logia e o Comitê de Neurologia Infantil (Shevell et al., 
2003) definem o atraso global no desenvolvimento como 
um subconjunto de deficiências no desenvolvimento e o 
atraso significativo é considerado quando ocorre discre-
pância de 25% ou mais da taxa esperada, ou uma diferen-
ça de 1,5-2,0 desvios padrão da norma em um ou mais 
domínios do desenvolvimento em testes norma-referen-
ciados. Espera-se que sejam avaliados cinco domínios 
funcionais: comunicação, cognitivo, físico (motor fino/
grosso, audição,visão), social-emocional e adaptativo 
(Petersen et al., 1998; Shevell et al., 2003).

Destarte, seja na condição de desenvolvimento tí-
pico ou atípico, o incentivo ao uso de instrumentos de 
rastreio e/ou vigilância seja no formato “papel lápis” ou 
tecnológico, associa-se à potencialização do alcance de 
políticas públicas em saúde para identificação precoce 
(Duby et al., 2006; Gadomski et al., 2018, McLean et al., 
2014). Etapa vital para o planejamento da intervenção 

precoce (Shonkoff & Meisels, 2000; Hagan, Shaw, & 
Duncan, 2017).

A vigilância (acompanhamento) do desenvolvi-
mento é considerada um método de identificação pre-
coce muito útil que pode ser realizado por uma ampla 
variedade de prestadores de serviços (Organização Pan-
Americana da Saúde [OPAS], 2005).  A medida de vi-
gilância inclui desde ouvir as preocupações familiares, 
mantendo um histórico preciso e registro  até o uso de 
observações (Duby et al., 2006). 

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

Para que o rastreio do desenvolvimento seja eficaz, 
deve começar cedo na vida de uma criança e ser repe-
tido ao longo da primeira infância (Duby et al., 2006). 
Recomenda-se usar instrumentos de rastreio confiáveis 
e válidos, apropriados às idades, cultura e linguagem da 
criança (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 são desenvolvidas ou testadas com amostras 
de crianças em outras línguas ou culturas (Moodie et 
al., 2014).

Visto que não existe uma ferramenta de rastreio 
universalmente aceita para todas as populações e todas 
as idades, esses procedimentos  podem ser caracterizados 
como triagem amplas (multidimensional) ou restrito à 
domínios específicos, direcionados à uma área de suspei-
ta diagnóstica (Duby et al., 2006; Halle, Zaslow, Wessel, 
Moodie e Darling-Churchill, 2011). Podendo apresen-
tar-se na modalidade de preenchimento manual e/ou ele-
trônico (Moodie et al., 2014).

Nesse sentido, a incorporação desses recursos me-
diados pela tecnologia no âmbito das rotinas de aten-
dimento em saúde e acompanhamento na educação já 
é uma realidade presente em alguns países (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 área ainda em expansão e com 
potenciais desdobramentos (Primi, 2010; Koich Miguel, 
2017; Borrelli & Ritterband, 2015). O objetivo desta re-
visão é investigar quais foram os artigos que inseriram na 
metodologia do estudo a implementação de instrumento 
de vigilância ou rastreio para atraso de desenvolvimento 
por meio de aplicativo para tecnologia móvel (m-health).  
E assim fomentar as melhores evidências para projeto de 
construção de um instrumento de rastreio em formato 
de aplicativo móvel para detecção de atraso do desenvol-
vimento infantil destinado à população brasileira. 
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Método

O presente estudo inspirou-se nas recomenda-
ções da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta- Analyses (PRISMA), que visam orientar a 
elaboração de revisões sistemáticas da literatura e me-
tanálises na área da saúde humana (Moher et al., 2009) 

para explicar a busca e a seleção dos estudos, confor-
me fluxograma a seguir (Figura 1). O primeiro passo 
foi formular a questão da pesquisa que consistiu em 
“qual instrumento de vigilância ou rastreio para atraso 
de desenvolvimento para crianças de zero à cinco anos 
foi implementado em pesquisa por meio da tecnologia 
móvel?”.

A revisão da literatura será direcionada a responder 
à questão anterior. Será realizada busca a partir de 
descritores referentes ao tema do estudo, em português 
e inglês: Serão utilizadas três bases de dados nesse 
estudo: Biblioteca Virtual em Saúde – BVS, PUBMED/
MEDLINE e APA PsyNET. Foram selecionados 
os descritores conforme terminologia DeCS, da 
Biblioteca Virtual em Saúde-BVS: 1. mobile health, 2. 
telemedicine, 3. mobile applications, 4. child development, 
5. screening, 6. developmental disabilities, 7. surveillance, 
8. desenvolvimento infantil, 9. deficiências do 
desenvolvimento, 10. rastreio, 11. vigilância, 12. 
telemedicina e 13. developmental,  combinados seguindo 
o logarítimo: [(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 número de 33 publicações que 
foram refinadas usando o título do artigo e resumo e tex-
to completo. Mediante critério de inclusão e exclusão, 
artigos cujo foco seja a utilização de instrumentos de 

vigilância ou rastreio para crianças acima de 5 anos; sem 
associações diretas à temática proposta; artigos de revisão, 
anteriores ao ano 2000, e artigos que contemplem instru-
mento de avaliação do desenvolvimento infantil ou rela-
cionados à transtornos específicos, como autismo, déficit 
de atenção foram excluídos.

Apenas artigos completos, publicados em in-
glês e português, literatura cinzenta que adotem ins-
trumento de vigilância e/ou rastreio destinado à faixa 
etária de zero até 5 anos, em que o instrumento con-
temple pelos menos um (1) dos seguintes domínios 
(motor grosso, motor fino, resolução de problemas, 
linguagem receptiva, linguagem expressiva e socioe-
mocional, pessoal-social e socioemocional) publica-
dos a partir de 2000 em formato de aplicativo móvel 
foram incluídos. 

Após revisão mais detalhada, foram selecionados 
cinco artigos para a presente revisão entre o período 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, crianças, crianças pré-escolares, 
lactentes, nos idiomas português e inglês, coleção de da-
dos nacionais e internacionais. Os estudos foram listados 
cronologicamente na tabela a seguir.
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Resultados

Parker et al. (2012) descrevem a adaptação de um pro-
grama de monitoramento da saúde materno-infantil intitu-
lado Text4baby (T4B) para Rússia.  Lançado em fevereiro de 
2010, é o primeiro serviço de mensagens de texto (m-health) 
gratuito dos Estados Unidos. O T4B enfoca uma variedade 

de tópicos críticos de saúde, incluindo imunização, nutri-
ção, saúde mental, saúde bucal, marcos do desenvolvimento 
e sono seguro. No procedimento de inscrição, é  enviado 
uma mensagem de texto com a data de nascimento esperada 
para o parto da criança. A partir do cadastro, recebe-se três 
mensagens por semana com informações baseadas em evi-
dências relevantes para cada estágio da gestação.

Estudo Objetivo Participantes Instrumento Contexto Conclusão

Parker et 
al., 2012

Descrever proposta 
de adaptação da 
tecnologia de envio 
por mensagem para 
monitoramento de 
cuidados materno 
infantil, Text4Baby na 
Rússia.

Não há 
participantes

Text4Baby
Vigilância
(marcos do 
desenvolvi-
mento infantil).

Saúde Reforça-se  a importância da 
necessidade em se conduzir o 
acompanhamento epidemiológico 
na população materno-infantil e es-
forços na colaboração entre países, 
visando orientar a compreensão 
internacional no uso das melhores 
práticas com tecnologia emergente.

Suh et 
al., 2017

Descrever o processo 
de construção de 
um instrumento de 
rastreio acessível 
por tecnologia móvel 
e resultados do 
estudo de viabilidade 
com a população-
alvo utilizando o 
instrumento.

14 famílias 
latinas

Baby Steps Text
Rastreio 
(pessoal-social, 
resolução de 
problemas, 
motor fino, 
motor amplo e 
comunicação).

Saúde Mensagens de texto são ferrametas 
viáveis para dar suporte aos pais no 
monitoramento e rastreio do desen-
volvimento infantil. A utilização 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 crianças.

Maleka 
et al., 
2016

Avaliar a versão 
m-health do 
instrumento de 
triagem Parents 
Evaluation 
Developmental Status 
(PEDS) e PEDS: 
Developmen tal 
Milestones (PEDS:DM) 
para uso de agentes 
comunitários de 
saúde.

207 
participantes

PEDS; PEDS:DM
Rastreio
(Linguagem 
expressiva 
e receptiva, 
motor fino, 
motor amplo, 
comporta 
mento, 
autonomia e 
aprendizagem.

Saúde Os resultados indicaram um alto 
indice de correspondência positiva 
(100%) e correspondência nega-
tiva (96%) entre as duas versões 
com índice de concordância entre 
avaliadores entre as duas condi-
ções  do coeficiente Kappa  (k=0,873 
a k=0,961) sugerem um desfecho 
positivo na aplicação entre as 
duas versões, habilitando agentes 
comunitários de saúde  treinados a 
aplicar o instrumento.

Cheng 
et al., 
2017

Construir e validar 
um sistema de 
rastreio eletrônico 
para detecção 
de atrasos no 
desenvolvimento 
infantil.

120 
cuidadores

Taipei II
Rastreio
(marcos do 
desenvolvi-
mento)

Saúde Resultados da avaliação do sistema 
revelou excelente concordância 
entre a versão multimídia do Taipei 
II e a baseada em texto. Os resul-
tados demonstraram que um total 
de 118 (98%) participantes preferiu 
a versão multimídia ou não tinha 
preferência, e apenas dois (2%) pre-
feriram o versão em papel. No total, 
a maioria dos participantes (n=114) 
preferiu plataforma multimídia, 
apoiando fortemente sua aceitação.

Tabela 1
Descrição dos Resultados 
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O lançamento do projeto T4B Rússia foi estimado 
para dezembro de 2011, em Moscou e São Petersburgo. 
Por meio do conhecimento prévio sobre sobre envio de 
mensagens T4B realizados nos EUA, a Rússia também 
adorá um monitoramento abrangente e pesquisadores da 
Universidade de Moscou projetarão a análise quantitati-
va do recibo da mensagem e outras adaptações.  Por fim, 
os autores reforçam a importância da necessidade em se 
conduzir o acompanhamento epidemiológico na popula-
ção materno-infantil, além de esforços para colaboração 
e intercâmbio do uso das melhores práticas de tecnologia 
emergente entre países.

Também implicado no cenário da tecnologia mó-
vel, o sistema original Baby Steps Text para acompanha-
mento do progresso do desenvolvimento infantil teve 
seu formato inicial projetado com software para utiliza-
ção no Twitter, com trabalhos que datam do período 
de 2007-2009 (Kientz et al., 2007; Kientz et al., 2009). 
O Baby Steps Text é um instrumento de rastreio com o 
propósito de alcançar populações mais carentes, com re-
cursos limitados ou que não tenham acesso a smartphones 
sofisticados.  A ferramenta permite que pais ou cuida-
dores rastreiem e revisem informações sobre os marcos 
do desenvolvimento e os conectem a recursos, usando 
apenas mensagens de texto, expandindo assim o alcance 
de seus benefícios. 

Suh et al. (2017) descreveram os resultados de 
pesquisas preliminares com a utilização de protótipo e 
storyboarding do Baby Steps Text, baseado em mensagem de 
texto (SMS), com quatorze famílias latinas durante um 
mês de estudo. No artigo, são apresentadas informações 
do projeto, desenvolvimento e viabilidade do conteúdo 
no formato SMS. No entanto, não foram examinadas as 
propriedades psicométricas relacionadas ao instrumento, 
mas sim da adequação ao formato m-health, caracterizan-
do-se como um estudo usabilidade/viabilidade. 

As questões inseridas no sistema totalizaram 
660 marcos do desenvolvimento. Os itens  presentes 
no questionário foram inspirados no Ages and Stages 
Questionnaire (ASQ), propondo-se investigar os domí-
nios pessoal-social, comunicação, motor amplo, motor 
fino e solução de problemas. Quatro opções de respos-
tas foram disponibilizadas: sim, às vezes, ainda não e 
revisitar. Ao longo do processo de criação e protótipo, 
três modalidades de acesso foram desenvolvidas em 
alta fidelidade: mensagem de texto, quiosque público 
e website.

O estudo para implementação incial do sistema, 
realizado em um mês, concluiu que as mensagens de 
texto são ferrametas viáveis para auxiliar os pais no mo-
nitoramento e rastreio do desenvolvimento infantil. A 
utilização 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 crianças. 

Para estudos futuros, são encorajados o desenvolvi-
mento de instrumentos de rastreio com versões reduzi-
das para melhor adaptação dos caracteres para a tecnolo-
gia de SMS, tendo em vista que o sistema absorvia 160 
caracteres, e a redução dos caracteres originais alteraria 
a validade do instrumento. O estudo lança a perspecti-
va da inclusão de relatório de progresso resumido, envio 
de atividades para aumentar o engajamento dos pais no 
acompanhamento da criança, diário de registro fotos dos 
momentos afetivos da criança. 

Ao considerar no contexto alta prevalência de atra-
sos no desenvolvimento e acesso limitado às avaliações 
do desenvolvimento em países de baixa renda, Maleka 
et al. (2016) avaliaram a versão m-health do instrumento 
de triagem Parents Evaluation Developmental Status (PEDS) 
and PEDS: Developmental Milestones (PEDS:DM) para 
uso de agentes comunitários de saúde.

Tabela 1 (continuação)
Descrição dos Resultados 

Estudo Objetivo Participantes Instrumento Contexto Conclusão

Warrell 
& 
Arriaga, 
2017

Desenvolver o 
ActEarly App e reali-
zar estudo de usabili-
dade do aplicativo.

Estudo 1: 9 
participantes

Estudo 2: 8 
participantes
(2 cuidadores)

ActEarly App
(comunica-
ção, cognição, 
motricidade, 
socioemocio-
nal)

Universidade Dois estudos de usabilidade foram 
conduzidos.
Estudo 1: design e desenvolvimento 
de uma solução de aplicativo móvel 
como uma ferramenta pública 
para acompanhamento de mar-
cos de desenvolvimento; 2. design 
visual e componentes de fluxo 
de trabalho; 3. implicações para 
projetar outros instrumentos para 
acompanhamento de marcos do 
desenvolvimento.
Estudo 2: Resultado positivo do 
redesign do estudo 1. Aplicativo 
construido para versão Android.
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O instrumento PEDS e PEDS: DM são uma fer-
ramenta de triagem por relato dos pais, composto por 
10 questões utilizadas para coletar informações sobre 
o desenvolvimento. O PEDS: DM oferece indicativos 
de habilidades das crianças nos seguintes domínios do 
desenvolvimento: linguagem expressiva, linguagem re-
ceptiva, motor fino, motor grosso, social-emocional, 
autonomia e acadêmico. Para que a versão móvel fosse 
avaliada, foi realizada a correspondência em relação ao 
método de aplicação.

Foram criados dois grupos de administração do ins-
trumento, um grupo de fonoaudiólogos utilizou a versão 
convencional “lápis e papel” e outro que foi compos-
to por agentes de saúde comunitários utilizou a versão 
m-health. Também foi avaliada a confiabilidade entre os 
avaliadores agentes de saúde comunitários em relação aos 
fonoaudiólogos. 

Com o objetivo de verificar a correspondência entre 
os dois métodos de aplicação, os agentes de saúde foram 
inicialmente treinados para utilizar o instrumento na 
versão desenvolvida para smartphone e posterior adminis-
tração com 207 cuidadores que frequentavam um espaço 
para bebês. Em paralelo, um fonoaudiólogo administrou 
o instrumento “papel e lápis” nos mesmos participantes.

Os resultados indicaram um alto indice de corres-
pondência positiva (100%) e correspondência negativa 
(96%) entre as duas versões com índice de concordância, 
os avaliadores e as duas condições  do coeficiente kappa  
(k=0,873 a k=0,961), o que sugeriu um desfecho positi-
vo na aplicação entre as duas versões, habilitando agentes 
comunitários de saúde  treinados a aplicar o instrumento. 
Vale destacar que a precisão da versão do instrumento no 
formato para smartphone indica estudos futuros.

Cheng et al. (2017) apresentam o processo de cons-
trução de um sistema de rastreio eletrônico para detecção 
de atrasos no desenvolvimento infantil e validade pós-
-desenvolvimento do sistema. A construção foi baseada 
no instrumento para detecção precoce de atraso no de-
senvolvimento Taipei II (Taipei Preschooler Developmental 
Checklist 2nd version), utilizado por muitos anos em 
Taiwan.

Para validar o sistema após o desenvolvimento, esse 
estudo conduziu um experimento e aplicação de questio-
nário para usuários de pesquisa. Participaram do experi-
mento cinco especialistas e 120 cuidadores de crianças de 
6, 12, 18, 30. A etapa de construção e avaliação de sistema 
foi orientada por especialistas na área. A etapa de valida-
ção clínica de 13 grupos etários de 4 meses a 6 anos foi 
iniciada em estudos anteriores. Os resultados indicaram 
que o uso dos checklists baseado em recursos multimídia 
mantêm com sucesso as propriedades psicométricas do 
instrumento original baseada em “papel e lápis”. O sis-
tema de triagem eletrônica desenvolvido é composto por 
quatro partes, incluido a interface do site, módulo de tria-
gem eletrônica, banco de dados e módulo gerenciador e 
funcionalidade de plataforma cruzada.

Após o experimento, os resultados da avaliação do 
sistema revelou excelente concordância entre a versão 
multimídia do Taipei II e a baseada em texto. Os resulta-
dos demonstraram que um total de 118 (98%) participan-
tes preferiu a multimídia versão ou não tinha preferência, 
e apenas 2 (2%) preferiram o versão em papel. No total, 
a maioria dos participantes (n=114) preferiu plataforma 
multimídia, apoiando fortemente sua aceitação.

Verificou-se nesse estudo vantagens na utilização 
de um sistema interativo e animação 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 acessível que o original formato “papel e lá-
pis”. Comparativamente, a triagem regular baseada em 
texto apresenta alguns aspectos limitantes, como excluir 
aqueles com baixa alfabetização e aqueles cuja língua na-
tiva é diferente do texto, além de engajar menos a aten-
ção do usuário. Após o experimento, verificou-se que os 
participantes relataram que o uso do sistema de triagem 
eletrônica para atraso do desenvolvimento aumentou sua 
compreensão e manteve-os interessados no procedimen-
to. Embora tenha sido um estudo com resultados de boa 
aceitação pelos usuários, a amostra foi de 120 participan-
tes, o que sugere estudos futuros. Os autores sugerem 
para estudos futuros aprimorar as figuras de animação 
introduzindo algumas caracteristicas para grupos étnicos 
específicos de Taiwan.

Dando continuidade ao estudos de investigação de 
Muñoz e Arriaga (2015) sobre as percepções dos pais so-
bre o uso da tecnologia como uma ferramenta para aces-
sar informações sobre saúde e estudo do conhecimento 
dos pais sobre acompanhamento dos marcos do desen-
volvimento, Warrell e Arriaga (2017) desenvolveram es-
tudos de criação do aplicativo do do programa de saúde 
pública existente desde 2002, Learn the Signs. Act Early e 
testes de usabilidade para aplicativo.

Foram realizados dois estudos. No estudo 1, foram 
oferecidas orientações informativas a nove participantes, 
todos usam aplicativos móveis com frequência. Nele 
avaliou-se problemas pontuais de usabilidade e pontos 
problemáticos do aplicativo Act Early. Os resultados do 
Estudo 1 geraram outra interface de informação para o 
Estudo 2. No Estudo 2, as orientações com comandos 
informativos são executadas por sete participantes, sen-
do que todos usam aplicativos móveis com frequência. 
Os questionários de pré-teste e pós-teste foram admi-
nistrados antes e depois de cada aplicação dos estudos. 
Os resultados do Estudo 1 revelaram alguns obstáculos 
ao criar, projetar, avaliar e desenvolver soluções móveis 
para finalidade de rastreamento de marcos do desenvol-
vimento uma vez que não havia esse sistema de domí-
nio público disponível. Essa pesquisa tem três principais 
contribuições: 1. o design e desenvolvimento de uma so-
lução de aplicativo móvel como uma ferramenta pública 
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-
plicações para projetar outros instrumentos para acom-
panhamento de marcos do desenvolvimento.

O Estudo 2 apresentou resultados positivos em re-
lação ao redesign inicial, com versão do sistema Android 
disponível e versão futura para Iphone.  Embora nesse 
estudo o grupo de participantes incluidos fossem usuá-
rios frequentes e experientes de aplicativos, o acesso aos 
cuidadores de crianças era limitado, apenas dois partici-
param. Pesquisas futuras sugerem estudo longitudinal 
com cuidadores usando mais atualizações e redesign  du-
rante esse período. 

Esta revisão sistemática teve como objetivo inves-
tigar quais foram os artigos que inseriram na metodo-
logia a implementação de instrumento de vigilância 
ou rastreio para atraso de desenvolvimento por meio 
de m-health.  A utilização de aplicativos móveis na área 
da saúde apresenta benefícios já reconhecidos relacio-
nados à gestão de doenças e à adesão ao tratamento, 
à ampliação do canal de comunicação entre paciente 
e agente de saúde, à detecção e ao rastreio de doen-
ças (Ciani et al., 2019; Kientz et al., 2009; Suh et al., 
2017). Inovações também estão presentes na ascendên-
cia da interseção entre tecnologia e psicologia da saú-
de e avaliação psicológica (Borrelli e Ritterband, 2015; 
CFP, 2018).

No entanto, a utilização de instrumentos de rastreio 
e vigilância do desenvolvimento infantil em formato 
de dispositivo móvel (m-health) não é uma prática am-
plamente difundida, o que pode ser aferido pelo baixo 
número de artigos encontrados na literatura científica 
sobre estudos com essa modalidade de administração 
de instrumento destinado à faixa etária até cinco anos. 
Confirmando ser uma área ainda em expansão e com 
potenciais desdobramentos (Primi, 2010; Koich Miguel, 
2017; Borrelli e Ritterband, 2015).

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

Na categoria de estudo descritivo (Parker et al., 
2012), ao apresentar a plataforma interativa Tex4babyRússia 
como possibilidade do uso da tecnologia móvel na es-
tratégia de monitoramento da saúde materno-infantil e 
utilização desse recurso para políticas públicas reforça a 
importância do intercâmbio da tecnologia entre países e 
participação da iniciativa pública e privada para manu-
tenção desses programas. No entanto, não são inseridas 
no escopo do artigo informações quanto à generalização 
desses benefícios e sua eficácia. 

Quanto à categoria usabilidade/viabilidade, a pes-
quisa de Warrell e Arriaga (2017) foi de extrema relevân-
cia e pioneirismo ao aproximar tecnologia da informação, 
interação usuário/tecnologia à solução de necessidades 
em saúde pública aberta ao domínio público. Embora o 
estudo de desenvolvimento do aplicativo e usabilidade 
tenha obtido desfecho positivo na transposição do mate-
rial de monitoramento do Act Early para versão app, a efi-
cácia da versão em aplicativo do programa de monitora-
mento Learn the Signs. Act Early no engajamento dos pais 
para o monitoramento do desenvolvimento infantil não 
foi explorada, tal como verificada na utilização da versão 
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 único instrumento de rastreio de-
senvolvido especificamente para o layout de acesso em 
formato m-health. Oferece grande contribuição na inter-
locução entre avaliação psicológica e tecnologia da infor-
mação, uma vez que se alerta quanto a possíveis obstácu-
los referentes aos limites da tecnologia na interface com 
instrumentos de medida, considerando-se que as pro-
priedades psicométricas podem ser afetadas na adaptação 
de diferentes formatos. 

Já os instrumentos Taipei II, PEDS e PEDS-DM 
com propriedades psicométricas validadas em estudos 
anteriores em versão “papel e lápis”, foram os únicos que 
realizaram pesquisa de validade correspondente do ins-
trumento com a versão m-health. No entanto, mais estu-
dos de precisão dessa versão são necessários.

Ainda que a literatura levantada ao longo da revisão, 
mas não selecionada para análise diante dos critérios de 
inclusão e exclusão, identifique uma vasta quantidade de 
instrumentos para rastreio global do desenvolvimento e 
domínios específicos e já disponibilizem recursos eletrô-
nicos para instrução, aplicação, correção, acesso remoto 
ou informatizado, como ASQ, ASQ-SE, Dessa-Mini, 
SWYC, Battelle Developmental Inventory, Vineland Adaptative 
Behavior Scales, Denver II, VB-MAPP, Cognoa, as pesqui-
sas envolvendo o Text4 Baby, Baby Steps Text, Taipei II, 
PEDS e PEDS-DM, CDC Milestones App foram as únicas 
que atenderam aos critérios de elegibilidade do estudo.

Esta revisão tem algumas limitações que devem ser 
mencionadas. A busca de artigos a partir dos restritos 
descritores selecionados e a possível versão para tecno-
logia móvel de instrumentos de vigilância e rastreio sem 
a publicação em periódicos científicos pode ter influen-
ciado os resultados. Conclui-se que mais estudos sejam 
necessários, especialmente para avaliar o impacto e a efi-
cácia do uso de instrumentos de monitoramento e ras-
treio para atraso no desenvolvimento infantil em formato 
de tecnologia móvel, especialmente com populações de 
culturas distintas e países em desenvolvimento. 

Visto a ampliação do potencial de acesso à informa-
ção por meios de dispositivos móveis no Brasil (CGI, 
2018), associado às evidências levantadas nestes estudos 
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sugerirem que a interface desses instrumentos a dispo-
sitivos móveis pode ser utilizada como mecanismo au-
xiliar para pais, cuidadores e agentes de saúde no moni-
toramento, rastreio e identificação precoce do atraso no 
desenvolvimento, estima-se que este levantamento possa 
contribuir no desenvolvimento de futuras pesquisas de 
construção de instrumentos, utilizando tecnologia móvel 
para a realidade brasileira.  

Finalmente, reforça-se que, embora o ritmo guia-
do pela tecnologia seja acelerado, o modelo de criação de 
instrumentos eletrônicos de monitoramento e rastreio 
deve seguir o padrão criterioso de desenvolvimento de 
instrumentos psicológicos, para que assim sejam consi-
derados válidos e confiáveis ao medir ou inferir o que 
se pretende investigar, isto é, assegurar as propriedades 
psicométricas na administração nesses formatos (CFP, 
2018, 2019). Portanto, é de extrema importância que o 
intercâmbio entre tecnologia da informação e avaliação 
psicológica possam caminhar juntas para a consolidação 
de novas propostas, a fim de aprimorar o alcance de ferra-
mentas de avaliação, rastreio e monitoramento.
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