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ANEXO I
PROPOSTA DE PROJETO DE PESQUISA
1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO
1.1. Título: Cuidados com o bebê prematuro e família: elaboração, desenvolvimento e validação de aplicativo para celular 
1.2. Grande Área do Conhecimento:
(   ) 1. Exatas e da Terra           (   ) 2. Biológicas                (   ) 3. Engenharias                         ( X ) 4. Saúde            (   )5. Agrárias     (   ) 6. Sociais Aplicadas     (   ) 7. Humanas                  (    ) 8. Linguística, Letras e Artes     (   ) 9. Outros
1.3. Área do Conhecimento (consultar tabela do CNPq em http://www.cnpq.br/documents/10157/6296cc63-a5f2-4312-b1b2-2ae209727382):
Nome: Fonoaudiologia
Código: 4.07.00.00-3 
1.4. Sub-Área do Conhecimento (consultar tabela do CNPq em http://www.cnpq.br/documents/10157/6296cc63-a5f2-4312-b1b2-2ae209727382):
Nome: ______________________________________________________________
Código: _____________________________________________________________ 
1.5. Este projeto necessita de avaliação por um Comitê de Ética?  ( X ) Sim    (   ) Não
1.6. Este projeto foi aprovado por um Comitê de Ética?    ( X ) Sim        (   ) Não
1.7. Este projeto está vinculado à algum edital? Sim (   ) Não ( X ) Qual?__________
2.  INTEGRANTES DA PROPOSTA
2.1. Coordenador 

Nome: Cleverson Sebastião dos Anjos

SIAPE: 1853785

Câmpus: Irati

Titulação (Graduação): Tecnólogo em Analise e Desenvolvimento de Sistemas

Titulação (Pós-graduação): Mestre em Informática

Carga horária semanal dedicada ao Projeto: 08 horas

E-mail: cleverson.anjos@ifpr.edu.br

Telefone: (42) 9966-5447
2.2. Vice-Coordenador 

Nome: Valter Luís Estevam Junior

SIAPE: 1803806

Câmpus: Irati

Titulação (Graduação): Tecnólogo em Análise e Desenvolvimento de Sistemas (UTFPR)


Titulação (Pós-graduação): Mestre em Computação Aplicada (UEPG)

Carga horária semanal dedicada ao Projeto: 0h 30min

E-mail: valter.junior@ifpr.edu.br

Telefone: ‬(42) 99127-5969
2.3. Colaboradores 
2.3.1 Colaboradores Docentes ou Técnico 

Cristina Ide Fujinaga / Pós-doutorado em Ciências pela Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto USP/ UNICENTRO / Departamento de Fonoaudiologia / cifujinaga@gmail.com.
A Atuação da colaboradora se dará nos aspectos do domínio do trabalho fora do escopo da informática, ou seja, na área da saúde.
2.3.2 Colaboradores Discentes/Curso/Modalidade de Bolsa (se tiver) 
Será feita uma busca por discentes colaboradores no desenvolvimento do aplicativo uma vez que se saiba quais serão as funcionalidades que o mesmo terá, visando adequar as necessidades do projeto às habilidades dos discentes. 
3. CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA
3.1. Resumo do Projeto: Irati apresenta um alto índice de nascimentos prematuros, sendo mais elevado que os indicadores do Estado do Paraná. Em média, nos últimos 5 anos, 10,54% dos bebês nascidos em Irati foram prematuros, acima da média do Estado do Paraná que foi de 9,90%. O nascimento prematuro é considerado como um importante fator de risco para a morbimortalidade infantil e geralmente os bebês nascidos nesta condição possuem um alto risco de apresentar sequelas em seu desenvolvimento, seja em aspectos físicos, cognitivos e/ou comportamentais. Desta forma, o nascimento prematuro constitui-se como um relevante problema de saúde pública, com diversos desdobramentos para o crescimento e desenvolvimento destas crianças, maiores gastos com sua saúde devido ao alto risco de sequelas incapacitantes e re-internações hospitalares. O período durante o qual um bebê prematuro permanece internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é cercado de cuidados especializados, realizados por uma equipe multiprofissional, 24 horas por dia. Durante o processo de nascimento, evolução e alta hospitalar, a participação dos pais e/ou família nos cuidados ao bebê é limitada, por mais que os familiares estejam presentes o maior tempo possível. Desta forma, percebe-se que, na maioria dos casos, os pais e/ou família de bebês prematuros apresentam-se despreparados para lidar com os filhos após a alta hospitalar. Percebe-se também que o seguimento destes prematuros é bastante inconsistente, por motivos diversos, tais como falta de acesso aos serviços de saúde por questões econômicas, escassez de recursos humanos especializados, entre outros. Considerando todo esse contexto apresentado, verifica-se que atualmente as pessoas estão em busca de adquirir conhecimentos de forma rápida, prática e de fácil acesso. Assim, os aplicativos para celular tem sido um apoio importante para auxiliar pais e famílias no cuidado com seus filhos. Especialmente, o nascimento prematuro provoca uma angústia para os pais e/ou família com o cuidado deste bebê pelos motivos já mencionados anteriormente. Desta forma, considera-se que o presente projeto será uma importante estratégia de apoio ao cuidado do bebê prematuro após a alta hospitalar, sendo uma fonte de informação segura, de fácil acesso e cientificamente embasada. Acredita-se que o aplicativo de celular será uma estratégia de baixo custo e amplo beneficio e alcance, sendo útil para um grande número de pessoas, uma vez que, depois de finalizado, estará disponível gratuitamente na loja de aplicativos da Google, a PlayStore. 
3.2. Palavras – chave: nascimento prematuro, aplicativo, morbimortalidade infantil.
3.3. Fundamentação da Proposta: 
Irati apresenta um alto índice de nascimentos prematuros, mais elevado que os indicadores do Estado do Paraná. Em média, nos últimos 5 anos, 10,54% dos bebês nascidos em Irati foram prematuros, acima da média do Estado do Paraná que foi de 9,90%. O nascimento prematuro é considerado um importante fator de risco para a morbimortalidade infantil e geralmente os bebês nascidos nesta condição apresentam sequelas em seu desenvolvimento, seja em aspectos físicos, cognitivos e/ou comportamentais. Desta forma, o nascimento prematuro constitui-se como um relevante problema de saúde pública, com diversos desdobramentos para o crescimento e desenvolvimento destas crianças, contribuindo inclusive com risco de morte, aumentando as taxas de mortalidade neonatal e infantil. Abaixo, apresenta-se um quadro com os dados extraídos do DATASUS. 
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Quadro 1 – Porcentagem de nascimento prematuro por ocorrência no município de Irati e Estado do Paraná, período de 2011-2015. DATASUS, Sistema de Nascidos Vivos, 2018. 
Por ser um problema de saúde pública, verifica-se que a assistência ao bebê prematuro passou por transformações tecnológicas e assistenciais, com repercussão na maior sobrevida de recém-nascidos cada vez mais imaturos e de muito baixo peso. Entre as diversas transformações, destaca-se que o modelo de atenção, antes centrado unicamente na doença e seu controle, vem se transformando para o cuidado desenvolvimental e humanizado, tendo como finalidade a qualidade de vida, a capacitação, a inserção e o empoderamento da família, de modo que o paradigma biotecnológico seja paulatinamente substituído pelo holístico. Essa nova filosofia de cuidado implica repensar as relações entre o recém-nascido, a família e a equipe, incluindo entre os seus componentes o cuidado centrado na família (BYERS, 2003). Assim, percebe-se a necessidade imperativa de considerar a família prioridade política e parceira dos serviços de saúde, envolvendo diversos atores, sendo necessária a busca pelo trabalho interdisciplinar. O nascimento de um bebê prematuro é ao mesmo tempo uma surpresa e um motivo de preocupação para seus pais e/ou familiares. Muitas vezes, o tão esperado bebê nasce prematuro e não pode ser levado para casa, ficando internado numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, local no qual vai receber atendimentos especializados 24 horas por dia. O longo período de internamento acaba dificultando o estabelecimento do vínculo mãe-bebê, levando a uma insegurança da mãe e família sobre sua capacidade de cuidar de seu filho (RABELO et al, 2007). A alta hospitalar é um momento muito esperado pelos familiares do prematuro, mas este momento é também permeado pela ansiedade e o medo de que algo aconteça com o bebê, longe da atenção especializada ofertada dentro do ambiente hospitalar. No ambiente domiciliar, o bebê prematuro irá demandar de seus pais e/ou família cuidados diferenciados, próprios das necessidades de um recém-nascido de risco (SIQUEIRA e DIAS, 2011). Para que a transição do ambiente hospitalar para o domiciliar ocorra de uma forma mais natural, num contexto de continuidade, é interessante que os pais e/ou família receba um treinamento sobre os cuidados com o bebê durante todo o período de hospitalização. Desta forma, a mãe e os familiares do bebê prematuro têm reduzida a sua ansiedade e aumentada a sua autoconfiança no momento em que se tornam responsáveis pelos cuidados desse bebê em casa (FONSECA et al, 2004). Entretanto, as ações dirigidas aos pais no ambiente hospitalar são escassas. Geralmente, somente a mãe participa dos cuidados dispensados ao bebê e os pais são pouco acolhidos, não existindo um espaço para a construção da relação de parceria entre equipe e família e de intervenções ampliadas, com o intuito de tornar os pais sujeitos autônomos para promover a saúde e a qualidade de vida do bebê (GAÍVA e SCOCHI, 2005). Na maior parte dos casos, os pais e/ou familiares encontram-se despreparados para realizar os cuidados aos seus filhos de forma segura, após a alta hospitalar. Cabe mencionar ainda que o seguimento dos bebês nascidos prematuros é bastante inconsistente e não ocorre da forma prevista na politica pública instituída pelo Ministério da Saúde (KLOSSOSWSKI et al., 2016). Chama a atenção que o uso da Tecnologia da Informação e Comunicação para a educação em saúde vem crescendo gradativamente (GUND, 2013). Na medida em que as pessoas vêm se interessando cada vez mais em buscar informações em websites e aplicativos móveis para o celular, percebe-se que os profissionais de saúde podem utilizar estes meios de comunicação para promover um suporte diferenciado de auxílio ao público em busca de conhecimentos práticos em saúde, como os cuidados com o bebê prematuro após a alta hospitalar. Dispositivos móveis de nova geração, os smartphones, representam hoje uma ferramenta de uso diário para uma boa parte da sociedade. Cabe destacar que os Smartphones, além de atuar como facilitadores da comunicação, tanto intra como interpessoal, fornecem uma ampla gama de serviços relacionados com o entretenimento (jogos, música, televisão, etc.), informações (buscadores, blog especializado, etc.) e comunicação, com o uso das redes sociais (Twitter, Facebook, Instagram, Tinder, etc.). Essa versatilidade e funcionalidade, baseada em grande parte na sua natureza sem fio, converte o smartphone em uma das tecnologias com o maior impacto na vida cotidiana e nas relações sociais, ampliando o próprio significado das mesmas (LÓPEZ et al.; 2017). Desta forma, o presente projeto pretende elaborar os conteúdos do aplicativo respeitando as necessidades de demandas dos pais e/ou familiares. Desta forma, serão verificados quais os conteúdos que os pais/familiares gostariam de encontrar em um aplicativo, a partir de suas vivências e dúvidas em seu cotidiano. A partir do contexto apresentado, acredita-se que o presente projeto apresenta um tema atual e uma estratégia de cuidado de amplo alcance. Espera-se que os resultados deste projeto de pesquisa auxiliem os pais e/ou famílias no cuidado ao prematuro, sendo uma fonte de informação segura, de fácil acesso e cientificamente embasada. Acredita-se que o aplicativo de celular será uma estratégia de baixo custo e amplo beneficio e alcance, sendo útil para um grande número de pessoas, uma vez que, depois de finalizado, estará disponível gratuitamente na loja do Google Play. Os resultados do projeto poderão impactar no crescimento e desenvolvimento dos prematuros, favorecendo sua sobrevivência e qualidade de vida. 
3.4. Objetivos a serem alcançados: 
Elaborar, desenvolver e validar um aplicativo móvel para celular que possa servir de suporte aos pais e/ou familiares de bebês prematuros egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal nos cuidados da criança após a alta hospitalar. 
3.5. Resultados esperados: 
Espera-se que os resultados deste projeto de pesquisa auxiliem os pais e/ou famílias no cuidado ao prematuro, sendo uma fonte de informação segura, de fácil acesso e cientificamente embasada. Acredita-se que o aplicativo de celular será uma estratégia de baixo custo e amplo beneficio e alcance, sendo útil para um grande número de pessoas, uma vez que, depois de finalizado, estará disponível gratuitamente na loja do Google Play. Os resultados do projeto poderão impactar no crescimento e desenvolvimento dos prematuros, favorecendo sua sobrevivência e qualidade de vida. 
- Aspecto social: benefícios para a saúde, crescimento e desenvolvimento de bebês nascidos prematuros e suas famílias. 
- Aspecto econômico: benefícios para o Estado, na prevenção de condições de saúde que envolvem os prematuros, devido à diminuição dos gastos com possíveis tratamentos e re-internações. 
- Aspecto científico: benefícios para o desenvolvimento de estudos na área das Ciências da Saúde e da Fonoaudiologia, numa abordagem interdisciplinar, com temática relevante e atual. 
- Aspecto tecnológico: o presente projeto de pesquisa terá como produto final um produto tecnológico (aplicativo para celular). 
- Abrangência do projeto: a abrangência do projeto é ilimitada, uma vez que depois de finalizado, o aplicativo estará disponível na loja Google Play. 
3.6. Material e Métodos: Esta será uma pesquisa descritiva e transversal. Inicialmente, será realizada uma entrevista com familiares de bebês prematuros egressos da UTIN de um hospital filantrópico da região sudeste do Estado do Paraná para se levantar quais informações esses usuários gostariam de obter no aplicativo. A coleta dos dados será realizada no Ambulatório de Alto Risco no Consórcio Intermunicipal de Saúde, local ocorre o acompanhamento dos prematuros após a alta hospitalar. A escolha dos participantes ocorrerá pelo método de amostragem não probabilística de conveniência, a partir da presença do bebê prematuro e seus familiares nas consultas ambulatoriais no Consórcio Intermunicipal de Saúde. O critério para interrupção das respostas será o de saturação. A entrevista será aberta e terá como questão norteadora: “Agora que você e sua família são os responsáveis pelos cuidados com o bebê, estamos interessados em saber quais são seus principais medos e dúvidas para cuidar do bebê em casa após a alta hospitalar”. Os critérios de inclusão dos participantes desta pesquisa serão: ter bebê nascido prematuro (idade gestacional inferior a 37 semanas), que tenha permanecido internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e que não tenha patologias congênitas ou perinatais associadas. Os critérios de exclusão serão: ter bebês que nasceram a termo (a partir de 37 semanas de gestação), que nunca tenham permanecido internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ou que tenham alguma malformação ou patologia congênita associada à prematuridade. As entrevistas serão gravadas e depois transcritas de forma literal. Para proceder à análise será usada a técnica de análise de conteúdo, modalidade temática. Após serem revelados os temas, os seus conteúdos serão elaborados a partir de literatura científica. Todo o conteúdo do aplicativo será validado. A validação de conteúdo será realizada por juízes. Serão selecionados profissionais expertises em suas áreas de atuação, pelo método de amostragem não-probabilística de conveniência. Os critérios de inclusão dos profissionais serão: escolaridade de nível superior, na área da saúde e atuar, por pelo menos três anos, com o tema abordado. Serão considerados validados os conteúdos que atingirem um nível de concordância superior à 80% entre os juízes. Para a validação de conteúdo, será utilizado um instrumento próprio de avaliação, a ser enviado por endereço eletrônico, que apresenta questões relacionadas ao conteúdo geral e confiabilidade das informações. Para a mensuração de cada questão da avaliação, será utilizada escala de medida Likert. O intervalo considerado na escala de cada questão da avaliação será de cinco a um. De acordo com o critério de avaliação, os conceitos referentes à escala serão: concordo totalmente (5), concordo parcialmente (4), não concordo nem discordo (3), discordo parcialmente (2) e discordo totalmente (1). Será considerado validado o conteúdo que atingir o índice maior ou igual à 80%. Após a validação do conteúdo, o aplicativo para celular será desenvolvido. Após o desenvolvimento do aplicativo, em seu aspecto técnico, será realizada a etapa de validação de aparência, aplicabilidade e de conteúdo, realizada pelos pais/familiares participantes da primeira etapa da pesquisa. Será considerado validado o conteúdo com índice de concordância superior à 80%. 
3.7. Recursos materiais e financeiros disponíveis: todos os recursos necessários para o desenvolvimento da parcela da pesquisa proposta que é de responsabilidade do câmpus Irati já estão disponíveis, sendo necessário apenas um computador com o software Android Studio, e uma conta na Google PlayStore.

3.8. Cronograma: 
	Ano
	Mês
	Atividades

	2018
	Março
	Levantamento de Informações com os pais e/ou familiares de prematuros.

	
	Abril
	Tabulação dos dados e definição do conteúdo do aplicativo.

	
	Maio
	Análise e levantamento de estratégias para a exposição do onteúdo no aplicativo.

	
	Junho
	Estudo da tecnologia e ferramentas disponíveis para a implementação do aplicativo através do software Android Studio e elaboração de relatório parcial do projeto.

	
	Julho
	

	
	Agosto
	

	
	Setembro
	Desenvolvimento do protótipo do aplicativo.

	
	Outubro
	

	
	Novembro
	Validação da aparência, aplicabilidade e conteúdo.

	
	Dezembro
	Modificação do aplicativo visando atender ao feedback recebido pela validação.

	2019
	Fevereiro
	

	
	Março
	Divulgação do aplicativo e elaboração de artigo científico em revista indexada e qualificada.

	
	Abril
	Elaboração de artigo científico.

	
	Maio
	

	
	Junho
	

	
	Julho
	Elaboração de relatório final do projeto.
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Irati, 05 de março de 2018.
___________________________________________
Cleverson Sebastião dos Anjos 
Coordenador do Projeto
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