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tudo à sua volta. Segundo o ponto de vista dos pais, houve melhora na postura, segurança na locomoção, além de melhor 
coordenação para realizar as atividades de vida diária.CONCLUSÔES: A pesquisa ainda está em fase de execução. Mas já 
concluímos que cada criança tem suas características e particularidades. Por exemplo: podemos utilizar um mesmo 
procedimento com as três crianças participantes do estudo, porém este é visto de formas diferente por cada uma delas; os 
materiais lúdicos também são utilizados por cada uma com funções diferentes. Mesmo as crianças tendo a mesma síndrome, 
com características comuns, elas são diferentes entre si no modo de ser, pensar e agir. 
 
AVALIAÇÃO DA VENTILAÇÃO MECÂNICA NÃO INVASIVA COM PRESSÃO POSITIVA NO MANEJO DE PACIENTES 
EM DESMAME DIFÍCIL DA VENTILAÇÃO MECÂNICA INVASIVA. Trevisan CBE , Vieira SRR , Blom MB , Zancanaro R , 
Cassel L , Hahn CE , Pinheiro P . Centro de Tratamento Intensivo Adulto/HCPA, PPG em Ciências Médicas/Faculdade de 
Medicina/UFRGS e Universidade Luterana do Brasil/Curso de Fisioterapia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A Ventilação Mecânica Não Invasiva com Pressão Positiva (VMNI) tem sido investigada intensamente e seus 
métodos de aplicação são propostos com freqüência para pacientes em Insuficiência Respiratória Aguda de diversas 
etiologias. Porém os estudos recentes deixam dúvidas quanto aos benefícios deste recurso no desmame da Ventilação 
Mecânica Invasiva (VMI). Ferrer (AJRCCM 2003;168:70-76), em um estudo controlado e randomizado, demonstrou que a 
VMNI diminuiu o período de VMI em pacientes com falha persistente no desmame, reduzindo índices de infecções 
nosocomiais, mortalidade, tempo de internação em unidade intensiva e no hospital.Objetivos:Avaliar o uso da VMNI, através 
do modo de duplo nivel, nos pacientes em dificuldades de desmame da VMI, caracterizada por falha em ventilação em tubo 
teste T. Causistica:Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo experimental do tipo ensaio clínico randomizado. A 
amostra foi composta por 43 pacientes internados no Centro de Tratamento Intensivo do HCPA durante o período de Junho 
de 2003 à Julho de 2004, que receberam VMI por um período maior do que 48 horas e que ao serem submetidos ao tubo 
teste T apresentaram falha.Considerou-se excluídos da pesquisa pacientes com trauma facial ou cirurgia cranial, cirurgia 
gástrica ou esofágica recente, traqueostomia, presença excessiva de secreção respiratória, agitação e não cooperação ao 
procedimento. O paciente foi considerado membro desta pesquisa, mediante assinatura prévia de familiar ou responsável do 
termo de consentimento informado. Antecedendo a colocação do paciente em tubo teste T, foi coletado uma gasometria 
arterial e realizada a mensuração de força muscular inspiratória (Pimax). Durante a ventilação espontânea em tubo teste T, 
foi medido o volume corrente (VT), volume minuto (VM), freqüência respiratória (FR), índice de respiração superficial (IRS) , 
freqüência cardíaca (FC) e saturação periférica de oxigênio (SaO2). Na presença de falência ao tubo teste T, os pacientes 
foram divididos aleatoriamente. Um grupo foi extubado e colocado em VMNI e o outro retornou a VMI , caracterizando desta 
forma o tratamento convencional. Resultados:Dos 43 pacientes, 21 receberam VMNI e 23 receberam VMI. A média de idade 
no grupo VMNI foi de 68 versus 59 no grupo VMI. A média de ventilação mecânica antecedendo a exposição ao tubo teste T 
foi de 7 dias para o grupo que utilizou VMNI e 8 dias para o grupo da VMI. Os valores de VM, VT, IRS e Pimax foram 
semelhantes nos dois grupos, tanto no primeiro quanto no trigésimo minuto de ventilação em tubo teste T.O tempo médio 
de uso de suporte ventilatório no grupo VMNI foi de 2 dias e no grupo VMI foi de 9 dias, apresentando significância 
estatística (p< 0,005). Conclusões:Portanto, diante destes dados preliminares, acredita-se que a VMNI possa ser uma forma 
de tratamento eficaz para pacientes que apresentem dificuldades de desmame da ventilação mecânica.  
 
PESQUISA EM FISIOTERAPIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE ÉTICA INSERIDA NA PRÁTICA NO TRABALHO 
DE CONCLUSÃO DE CURSO. Jardim KF , Silva CF , Glock RS , Martinez FG . Curso de Fisioterapia, Faculdade de 
Enfermagem, Fisioterapia e Nutrição . PUCRS. 
A exigência legal de que toda pesquisa envolvendo seres humanos passe pela avaliação de um Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP), é considerada por muitos pesquisadores como um procedimento burocrático que complica a elaboração do projeto, 
demanda mais tempo juntando documentos e atrasa o cronograma previsto. O trabalho de conclusão de curso (TCC) precisa 
ser elaborado, executado e concluído em um curto espaço de tempo, geralmente em torno de um ano letivo. Após a 
elaboração de nosso projeto de TCC, tivemos que elaborar o Termo de Consentimento e juntar os documentos para poder 
encaminhar o projeto para avaliação. Inicialmente, nossa percepção foi acharmos o que era comum de ouvirmos dos 
colegas. Mas agora que estamos na fase de execução da pesquisa, vimos que tudo que foi feito nos ajudou, facilitou nosso 
trabalho. Começamos com tudo organizado e está acontecendo tudo como planejamos! Está além da nossa 
expectativa.Nosso TCC, com o título PSICOMOTRICIDADE EM MEIO AQUÁTICO PARA CRIANÇAS COM SÍNDROME DE 
DOWN, é um estudo do tipo antes e depois que envolve, como intervenção, o atendimento em psicomotricidade em meio 
aquático a fim de analisar se houve evolução em relação a coordenação, equilíbrio e marcha de crianças de três a seis anos 
com Síndrome de Down.Como precisamos da carta de conhecimento do chefe de serviço, neste caso a administradora do 
prédio onde fica a piscina terapêutica, já aproveitamos o contato para reservar horários para utilização da mesma para 
nosso estudo.Como precisamos elaborar um chamado de participantes, que deveria passar pela aprovação do CEP, quando 
o trabalho foi aprovado este documento foi encaminhado. O Coordenador do CEP nos auxiliou na elaboração. E, após a 
aprovação do CEP, a assessoria de comunicação da Universidade nos ajudou na divulgação.Como precisamos conversar com 
os pais para pedirmos seu consentimento, já aproveitamos para informar sobre todas as dicas de segurança, importantes 
para a participação de seus filhos. Havíamos esquecido disto, e foi o CEP que nos ajudou a aperfeiçoar nosso 
trabalho.Elaboramos todo o processo de consentimento, não apenas o termo que é escrito, e isso facilitou a conversa inicial 
com as famílias interessadas em participar e o vínculo com os pais e as crianças que aceitaram entrar no estudo. Toda a 
construção de parceira foi fundamental.Vale destacar que, mesmo os pais consentindo, somente as crianças que 
concordaram foram incluídas. Explicamos para cada uma delas, em linguagem bem simples, e mostrando o local e o que 
faríamos, e perguntamos se elas queriam. Esse respeito ao participante, mesmo quando ele é uma criança pequena e com 
uma disfunção cognitiva, contribuiu para que eles tivessem mais confiança em nós, e para que nós também nos sentíssemos 
mais seguras, em nossa primeira experiência como pesquisadoras.A ética inserida na prática não é burocracia, é 
humanidade; é o âmbito das relações humanas, indispensável na pesquisa envolvendo pessoas. Podemos concluir que o 


