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Resumo: A parentalidade é um conjunto de atividades intencionais que assegura a sobrevivência e o desenvolvimento da criança, em um ambiente seguro, de modo a socializar a criança e a atingir o objetivo de torná-la progressivamente mais autônoma. Na primeira infância ocorre a maioria dos acidentes, muitos deles em ambiente domiciliar que favorece a ocorrência de quedas, por possuir escadas, pisos escorregadios e móveis mal posicionados. O estudo teve como objetivo geral desenvolver um aplicativo tecnológico para promoção da parentalidade sobre os riscos de quedas na primeira infância. Uma pesquisa descritiva, intervencionista, exploratória com abordagem quantitativa, realizada em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) em Fortaleza. Participaram 79 (setenta e nove) mães gestantes, familiares e cuidadores de crianças que frequentaram a sala de espera para consulta pediátrica e pré-natal. A plataforma “Fábrica de Aplicativos” foi a escolhida para a construção da tecnologia O aplicativo construído foi nomeado “Proteção da Criança” e possui 8 abas. Como resultados de sua aplicação 100% dos pesquisados relataram que o aplicativo proposto era de fácil entendimento, já 93,2% responderam que entenderam como utilizar a tecnologia e que o aplicativo proposto é um facilitador para o dia a dia, 95,5% dos participantes responderam que utilizaria o aplicativo, pois é importante conhecer o conteúdo presente no aplicativo. Conclui-se que o aplicativo “Proteção da Criança” beneficia os familiares a adquirir conhecimento sobre a temática de prevenção de quedas na primeira infância de modo a instruir e minimizar esses acidentes no ambiente domiciliar nas quatro categorias pesquisadas. 
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1 INTRODUÇÃO
            A Convenção dos Direitos da Criança (ONU/UNICEF, 1990) preconiza, no seu artigo 27º, que é da responsabilidade parental e de outros cuidadores assegurar, de acordo às suas competências e às capacidades financeiras, as condições de vida necessárias para o desenvolvimento da criança.
           Conforme Vidigal (2015), o conceito de parentalidade permeia por alguns investigadores, como o conjunto de atividades intencionais que assegura a sobrevivência e o desenvolvimento da criança, em um ambiente seguro, de modo a socializar a criança e a atingir o objetivo de torná-la progressivamente mais autônoma. É descrita como uma das tarefas mais complexas, difíceis e com maiores desafios e responsabilidades para o ser humano. 
           No que concerne às atividades parentais, destacam-se as dimensões de cuidado, disciplina e desenvolvimento que de acordo com Hoghughi (2004) objetivam: assegurar a prevenção de adversidades que possam causar sofrimento à criança e promover situações positivas que a ajudem as crianças ao longo da sua vida.
           Segundo Venturella et al., (2015) os primeiros anos na vida da criança são fundamentais para a aquisição de habilidades motoras, cognitivas e sociais; desta forma as oportunidades ofertadas às crianças e as expectativas sociais podem interferir no desenvolvimento.
             A maioria dos acidentes na primeira infância compreende as quedas, queimaduras, cortes, afogamentos e intoxicações, que podem acarretar desde a incapacidade física temporária até sequelas mais graves e permanentes, ou mesmo a morte. Os acidentes representam um problema de saúde mundial e constituem a primeira causa de morte em crianças e adultos jovens, em muitos países (BARCELOS et al., 2017).
            Conforme Barcelos et al. (2017) no mínimo 875 mil crianças e adolescentes morram por consequências de lesões não intencionais e intencionais, a cada ano, no mundo. Frequentemente, os acidentes na infância são interpretados como obra do acaso ou considerados como um evento normal para a idade, mas, estudos mostraram que o baixo nível socioeconômico da família, supervisão inadequada, estresse familiar, condições impróprias de moradia e características da personalidade infantil, como hiperatividade, agressividade, impulsividade e distração, são fatores de risco para a ocorrência de acidentes.
	Neste contexto, este estudo tem como objetivo geral desenvolver um aplicativo tecnológico para promoção da parentalidade sobre os riscos de quedas na primeira infância e objetivos específicos, relatar a usabilidade do aplicativo tecnológico educativo e reconhecer a aplicabilidade da tecnologia educativa como fonte de informações e pesquisa na prevenção de quedas na primeira infância.
           Justifica-se a realização desta pesquisa após a pesquisadora se aprofundar nesta temática e descobrir que há uma grande incidência de acidentes na primeira infância nos diferentes estágios do desenvolvimento infantil, sendo assim, surgiu a proposta de criar uma fonte de informações sobre cuidados necessários às crianças na faixa etária de zero a dois anos de idade, conforme o nível econômico da família e escolaridade maternas. 
        Torna-se relevante estudar sobre a temática do estudo, pois de acordo com o relatório da Organização Mundial da Saúde (OMS) do ano de 2014 houve evidência de mais de 5 milhões de pessoas que morreram devido a lesões causadas por acidentes, das quais, cerca de um quinto (24,1%) corresponde a crianças na faixa etária de 0 à 9 anos, portanto uma frequência considerada alarmante.
2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, intervencionista, exploratório com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) vinculada ao órgão da prefeitura, por meio da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) da cidade de Fortaleza, estado do Ceará, situada na Regional II, no bairro: Cidade 2000. 
Participaram da pesquisa 79 (setenta e nove) pessoas, dentre mães gestantes, familiares e cuidadores de crianças que frequentaram a sala de espera para consulta pediátrica e/ou pré-natal no período da manhã, no horário de 07:00h às 11:00h, e que autorizaram a pesquisadora a abordar o assunto proposto, além de instalar em seu smartphone o aplicativo da pesquisa na UBS nos dias 31 de outubro, 01, 04, 06 e 08 de novembro do ano de 2019, totalizando cinco dias de coleta de dados. 
Foram incluídos neste estudo os pais, as mães, os cuidadores e os familiares da criança, dos gêneros feminino e masculino, com idade máxima até 60 anos, que tenham acesso a dispositivos móvel com internet e que estejam na sala de espera para atendimento no setor de Ginecologia/Obstetrícia e Pediátrica no turno da manhã UBS do estudo. 
Foram excluídos os indivíduos que não participaram de todas as fases da pesquisa e ainda os indivíduos que mesmo presente a UBS na sala de espera, precisou retornar ao seu domicilio por cancelamento das consultas. 
A amostra selecionada por conveniência apresentou nível de confiança de 95% e margem de erro de 10%, sendo composta por 44 (quarenta e quatro) mães gestantes, familiares e cuidadores de crianças que estiveram presentes no dia da coleta de dados e se encaixaram nos critérios de inclusão.
O cálculo amostral foi adquirido por meio do link https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/. 
O processo de coleta de dados se deu em três fases, apresentadas a seguir:
Fase 1: Autorização da Coordenação da UBS
A pesquisadora solicitou autorização para realização da pesquisa à coordenadora da UBS, a partir da assinatura do termo de anuência, termo de fiel depositário, declaração de concordância, carta de solicitação ao comitê de ética e uma autorização da Secretária Municipal de Saúde (SMS) e da Coordenadoria de Educação em Saúde, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP).  Após as assinaturas dos termos foi mapeada a quantidade de gestantes que possuíam atendimento do pré-natal e das mães que acompanhavam os atendimentos pediátricos. 
Fase 2: Desenvolvimento do aplicativo tecnológico educativo 
Para a construção da tecnologia deste estudo foi realizado um levantamento bibliográfico, no qual evidenciou-se altos índices de quedas no ambiente domiciliar, predominando na primeira infância, assim, a criação desta tecnologia educativa manteve a ênfase na informação preventiva sobre quedas, cuidados e prevenção para minimizar os riscos de acidentes, tendo em vista educar toda a família ou parentes que sejam responsáveis pela criança, tendo em vista a função parental de promover a segurança e o bem estar de seus filhos. 
Para a criação do aplicativo foi realizado um estudo com o intuito de escolher um software que atendesse a proposta da pesquisadora: perfil gratuito, de fácil manuseio e sem necessariamente exigir uma programação especifica para sua criação. Para tanto, com estas características a plataforma chamada “Fábrica de Aplicativos” foi a que mais atendeu a proposta da pesquisadora.
 O aplicativo foi instalado a partir do seguinte link https://app.vc/protecaodacrianca enviado via WhatsApp disponível na internet. 
Fase 3: Apresentação do aplicativo às mães, gestantes, pais e cuidadores que frequentam a UBS do estudo. 
A pesquisadora abordou os pais, parentes ou cuidadores na sala de espera para atendimento dos setores de Ginecologia/Obstetrícia e Pediátrica. 
Nesta fase após contato inicial e individual com a amostra da pesquisa, foi feita a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), enfatizando os objetivos propostos da intervenção da pesquisa e em seguida realizada a coleta das assinaturas para autorização da pesquisa, obedecendo a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).  
Em seguida a pesquisadora realizou a apresentação da tecnologia educativa, informando o conteúdo contemplado, ensinando como funciona e como as informações podem ser acessadas no seu dia a dia. Logo após a explicação foi direcionado a instalação do aplicativo nos smartphones dos indivíduos da pesquisa.
Neste momento a pesquisadora manuseou o aplicativo junto ao participante com o intuito de apresentá-lo e ensiná-lo o manuseio. Após esse momento foi oportunizado ao participante o manuseio do aplicativo de forma individual. 
Fase 4: Utilização do questionário que avalia duas categorias: Usabilidade e Aplicabilidade da tecnologia do estudo. 
O questionário da pesquisa foi elaborado a partir do estudo de Guerra (2018) com adaptações quanto às categorias para que se adequem a este estudo. As categorias avaliadas serão: grau de usabilidade e aplicabilidade. 
As respostas às perguntas do questionário foram fechadas com três opções de escolha (FIGURA 1). 
[image: ]Figura 1– Segunda Parte do questionário da pesquisa.












Fonte: MENDES, 2019 (adaptado de GUERRA, 2018)
A pesquisadora leu as perguntas e alternativas contidas no questionário e logo após, os participantes foram orientados para que respondessem o questionário de forma individual. Os pesquisados disporam de tempo necessário para tal procedimento.
Os dados coletados por meio do questionário foram organizados e apresentados em forma de gráficos e/ou tabelas e os resultados expostos foram analisados com embasamento teórico a referida literatura com a discussão dos resultados encontrados na pesquisa. 	
O aplicativo criado para este estudo foi gratuito sem ônus para o pesquisador e nem para o pesquisado. A pesquisa seguiu os princípios bioéticos que atende a nossa realidade (beneficência, não maleficência e justiça) e respeitou a Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), vinculado ao Ministério da Saúde (MS).
Os critérios éticos foram obedecidos de maneira que a fase de coleta de dados somente foi realizada após o esclarecimento acerca do propósito da pesquisa e da conduta ética a ser adotada pelo pesquisador para resguardar e assegurar a privacidade aos informantes, sendo realizado com o auxílio do TCLE.
A pesquisa foi submetida à plataforma Brasil analisada e aprovada pelo Comitê de ética em Pesquisa da Escola de Saúde Pública do Ceará, com número do parecer 3.766.615, liberado no dia 12 de dezembro de 2019.


3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para uma melhor disposição dessa subsecção apresentamos os resultados em dois tópicos:
3.1 RESULTADOS DO DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO TECNOLÓGICO CRIADO PARA PROMOÇÃO DA PARENTALIDADE SOBRE OS RISCOS DE QUEDAS NA PRIMEIRA INFÂNCIA (FASE 2 DA PESQUISA)
A construção do aplicativo chamado: “Proteção da Criança” na plataforma fábrica de aplicativos se deu inicialmente através do cadastro de um e-mail e senha para a criação do software. Após o cadastramento do login tem-se a tela de edição e gerenciamento da tecnologia, onde a partir desta tem-se a visão geral da tecnologia. 
  	Em seu estudo Zhang et. al. (2014), relata que as funcionalidades de aparelhos como smartphones obtiveram um aumento significativo, principalmente quando se trata de downloads de aplicativos educacionais, portanto, estas plataformas cada vez mais são utilizadas para fins de pesquisas e ensino a saúde. 
 	De tal modo o uso de tecnologias móveis vem sendo empregadas para diversos contextos e cada vez mais inserido nos processos de aprendizagem, pois podem ser acessados em qualquer lugar, o que potencializa o uso para fins educativos, tornando o aprendizado fácil pela praticidade de manuseio e mobilidade (GONÇALVES; MELO, 2017). 
Para a criação da logo do aplicativo foi utilizado o programa Adobe Firework CS6, no qual possui programação de edição de imagens, criação de elementos gráficos e desenhos vetoriais nos formatos bitmap. 
Foram escolhidas cores na tonalidade rosa bebê com o fundo branco e estrelinhas em marca d´água para transmitir suavidade, tranquilidade e proporcionar o lúdico associando a imagem infantil. No intuito de reforçar a ludicidade foram incluídos bebês engatinhando e sentado, focalizando as fases de Desenvolvimento Neuropsicomotor. Já a imagem de uma casa ao fundo remete a proteção no ambiente domiciliar (FIGURA 2).
[image: ]                                  Figura 2– Logo finalizada do aplicativo Proteção da Criança. 









           

                                                            Fonte: Mendes (2019)

           Na figura 3 observamos a tela inicial do aplicativo, onde a parte superior da tela contém a logomarca da Instituição de Ensino a qual a pesquisadora faz parte como acadêmica de Fisioterapia: o Centro Universitário UniFanor. Ainda nesta tela do aplicativo há 8 abas e em cada aba existem os descritores que compõem a tecnologia. 
A primeira aba possui a apresentação do APP; em seguida (2ª aba) o Desenvolvimento Motor Infantil, onde foram organizadas em sub tópicos especificando os trimestres de cada fase do desenvolvimento da criança; logo após a 3ª aba que evidencia as Quedas. Esta aba contém os principais acidentes por quedas que ocorrem no ambiente domiciliar e foram divididas em sub tópicos especificando cada cômodo da casa, como: quarto, sala, varanda, cozinha, banheiro e quintal; na 4° aba está presente o assunto Prevenção, nesta aba foram direcionadas medidas preventivas para minimizar os acidentes em sub tópicos, especificando cada cômodo; já na 5ª aba priorizou-se a temática Lesões, onde contém as principais consequências advindas das quedas; na aba seguinte, 6ª aba o tópico O que fazer? Compõe-se de informações sobre os primeiros socorros que devem ser feitos no momento do acidente; A 7ª aba contem partes do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) onde direcionou-se informações descritas na lei sobre os cuidados e proteção da criança; A última aba, oitava, contém o contato da pesquisadora responsável pela criação da tecnologia.
                               Figura 3– Ilustração da tela principal aplicativo. 
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                                                                 Fonte: Mendes (2019)
Para o desenvolvimento do conteúdo da tecnologia foi realizada uma revisão em bases de dados científicos, a fim de captar informações necessárias a serem colocadas no aplicativo, com assuntos relacionados à: quais as quedas mais comuns no ambiente domiciliar, a relação dos acidentes com o desenvolvimento motor infantil, quais as lesões mais predominantes, os cuidados necessários para prevenir esses acidentes e o que fazer na hora da ocorrência. 
    3.2 APRESENTAÇÃO DO APLICATIVO AS MÃES, PAIS, CUIDADORES E UTILIZAÇÃO DO QUESTIONÁRIO PARA ANÁLISE DO APLICATIVO (FASES 3 E 4 DA PESQUISA)
Após a criação do APP seguiu-se a apresentação da tecnologia na UBS à amostra da pesquisa (fase 3 da pesquisa). 
Nesta fase a pesquisadora antes de iniciar a apresentação do APP se identificou, leu o TCLE e após a assinatura deste documento pelos pesquisados foi oficializada sua participação.  Assim a pesquisadora realizou a explicação e o manuseio do APP para mães, pais, avós e/ou responsáveis da criança. A pesquisadora optou por fazer apresentação individual, pois em grupo as mães ficavam dispersas e não focalizavam em manusear o APP. 
          A educação em saúde é compreendida por uma temática que busca estratégias para ações de promoção à saúde, na qual os profissionais da área assumem um papel fundamental no desenvolvimento destas atividades (ROCHA et al., 2017).
          Desta forma, o autor Oliveira et al. (2017) afirmam que a partir do momento em que o uso de celulares como smartphones foram incorporados na rotina da população, a produção de aplicativos móveis se tornou um facilitador dessas práticas educativas, por apresentar ao usuário facilidade de acesso à informação de forma rápida.
           Depois da explicação do conteúdo e das orientações para o manuseio do APP, foi enviado o link por meio do WhatsApp para instalação da tecnologia nos smartphones. Nesse momento foi identificada que a maioria das mães possuíam acesso à internet disponível em seus celulares, as que não tinham pacotes de dados disponíveis, a pesquisadora disponibilizou o acesso da internet por meio do roteamento de seu smartphone.   
          A internet já é mundialmente popular, sendo acessada por mais de 2 bilhões de usuários, atribuindo de forma mais prática a internet móvel, pode ser acessada de vários lugares com o uso de dispositivos portáteis como os smartphones, assim a internet móvel se tornou mais viável e utilizada no mundo depois do avanço da tecnologia do  3G e do 4G (NUNES et al., 2018).
               Após a instalação do APP nos celulares das pesquisadas a pesquisadora aguardou o tempo necessário para que as mães manuseassem a tecnologia e nesse momento sanava dúvidas que ocorriam durante a utilização. 
Para essas atividades educativas o cuidado e atenção fortalecem o vínculo do pesquisador com os familiares, facilitando o entendimento do mesmo. Nesse cenário os profissionais devem estar aptos a atuarem de maneira a garantir a integralidade do cuidado, o respeito e a segurança (FALKENBERG et al., 2014).
              Na quarta fase da pesquisa foi utilizado um questionário adaptado do estudo de Guerra (2018) com o intuito de avaliar duas categorias: Usabilidade e Aplicabilidade da tecnologia apresentada e manuseada. 
A pesquisadora explicou o preenchimento do questionário e entregou para que as pesquisadas respondessem. Nesse momento foram percebidas algumas dificuldades, como a impaciência da criança, dificultando a conclusão dessa etapa, bem como, devido à ausência dos óculos, a dificuldade visual ao ler as perguntas do questionário.
[bookmark: _Hlk25508575]Na primeira pergunta que contempla a categoria usabilidade, 93,2% responderam que sim, ou seja, logo entenderam como utilizar a tecnologia apresentada e, somente, 6,8% disseram “talvez”, não era complicado, mas precisou de certo tempo para compreender como utilizá-la (GRÁFICO 1). 
   Gráfico 1– Análise do aplicativo segundo a Usabilidade. 
[image: ]  










    Fonte: Dados pesquisa (2019).

Conforme Bonifácio et al. (2014) relatam os vários aplicativos têm sido desenvolvidos para ajudar no processo de educação em saúde, constituindo atualmente importantes recursos para auxiliar os profissionais.  Portanto, avaliar a usabilidade da tecnologia torna-se importante para que durante a criação possa identificar junto com os usuários a qualidade de uso das aplicações, satisfação do usuário e além de reduzir custos adicionais. 
Nesta pesquisa foi identificado pela pesquisadora, enquanto inserida do cenário da pesquisa, que uma grande parte dos usuários compreendeu como utilizar a tecnologia de maneira correta, sem muitas dificuldades ao abrir abas, e uma pequena parte da amostra necessitou de um pouco mais de tempo para o manuseio.  
[bookmark: _Hlk25508654]          Na categoria aplicabilidade, 95,5% dos participantes responderam que utilizaria o aplicativo, pois o conteúdo abordado é importante para o seu conhecimento e 4,5% disseram talvez, caso precisasse faria uma consulta na tecnologia (GRÁFICO 2). 





[image: ]Gráfico 2– Análise do aplicativo quanto à sua Aplicabilidade. 








Fonte: Dados pesquisa (2019)
          A conjuntura atual na prática de ensino que se expõe um conteúdo a ser explorado, pode ter um componente fortemente digital, focado de forma interativa e colaborativa.  Para o ensino em saúde, proporcionando a promoção da saúde, as tecnologias móveis podem auxiliar na aprendizagem e aquisição de conhecimento, não podendo substituir o profissional no âmbito do atendimento em atenção primaria ou secundária de saúde. Esta modalidade de tecnologia móvel educacional é emergente no mundo digital e precisa ser estimulada como forma de explorar a informação e a comunicação (OLIVEIRA et al., 2017).
4 CONCLUSÃO

Considera-se a partir deste estudo, que o desenvolvimento do aplicativo “Proteção da Criança” como fonte de educação em saúde para a promoção de quedas na primeira infância, mostrou ter resultados positivos relacionados as duas categorias pesquisadas, o que beneficia os familiares a adquirir conhecimento sobre a temática e ainda instruir sobre formas de prevenção para minimizar os riscos de acidentes no ambiente domiciliar. 
 	A linguagem utilizada no aplicativo foi compreendida facilmente e isto foi um fator fundamental no momento da abordagem do público da pesquisa, que na maioria eram mães de primeira viagem.
[bookmark: _GoBack]Durante a intervenção foi percebido pela pesquisadora que a temática explanada era desconhecida por muitos, pois poucos referiram ter conhecimento dos riscos que o ambiente domiciliar possui no favorecimento dos acidentes em crianças. Relataram nunca ter tido instrução e que as quedas que ocorrem na criança durante a fase de desenvolvimento é uma ocorrência normal, não possuindo conhecimento das consequências que as acometem. 
A partir disso, sugere-se que novos estudos sejam feitos e novas intervenções possam ser realizadas com enfoque na educação em saúde para os parentais ou responsáveis da criança, visto que as quedas possuem altos índices de atendimentos de emergências hospitalares. 
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