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ABORDAGEM CIRÚRGICA DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM 
CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN  

 
Gustavo de Freitas Rodrigues¹, Mariana Mesquita Leite¹, Ana Paula Fontana² 

 
 

RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 

 
Palavras-chave: Síndrome de Down; Apneia obstrutiva do sono; Tratamento 

cirúrgico. 

Eixo temático: Prevenção, Diagnósticos, Tratamentos e Cuidados a Pessoas 

com Deficiência. 
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APRESENTAÇÃO
O I Congresso de Extensão Transdisciplinar da Universidade de Rio Verde teve a temática 

sobre "Boas práticas para o cuidar da pessoa com deficiência (PcD)". O evento, promovido pelas 
Faculdades de Enfermagem, Fisioterapia e Odontologia, tem a finalidade de promover a integra-
ção entre pessoas com deficiência e diferentes áreas do conhecimento. 

O evento também promoveu a discussão sobre os direitos das PcD que contemplam acesso 
universal e integral à saúde, além da discussão sobre os modelos de reabilitação com grande 
alcance social e estímulo à prática de atividade física, com vistas à promoção de respeito e atitu-
des afirmativas. A conferência de abertura ocorreu no dia 16 de maio, às 19h, com a palestra “A 
superação vale ouro”, ministrada pelo Doutor em Educação, Adriano José Hertzog Vieira. 
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PROGRAMAÇÃO 
CIENTÍFICA 

A programação, que contou com palestras, competições esportivas, fóruns direcionados e 
apresentações culturais, e foi realizado entre os dias 16 a 20 de maio de 2023, no Centro de Con-
venções da instituição. 

O evento também contou com um pré-congresso, que ocorreu no dia 15 de maio, com pales-
tras direcionadas aos pais e a realização de atividades recreativas, entre elas: Bocha e Paratletis-
mo; Goalball, Basquete sobre Rodas e Natação Paralímpica. 

 

Dia 16/05/2023 
19h - Apresentação Cultural
19h30 - Conferência de Abertura
20h30 - Fórum 1: Os desafios diários do PCD
 
Dia 17/05/2023
19 às 20h30 - Fórum 2: Os direitos e aspectos éticos do cuidar da PCD
20h45 – 22h - Fórum 3: Reabilitação na PCD
22h – Boscha - Prof. Daniel Alves
 
Dia 18/05/2023
19h - Fórum 4: Lesões no pé e tornozelo que causam limitação funcional
19h - Auditório A - Fórum 5 - Reabilitação biopsicossocial com animais
20h30 - Auditório A - Sorria, é Pet Terapia!
20h30 - Fórum 6: Assistência à PCD nos serviços de saúde: onde estamos e para onde vamos?
22h – Goalball - Prof. Daniel Alves
 
Dia 19/05 (sexta-feira)
19h - Fórum 7: Adaptação e Ergonomia para a PCD
20h30 - Palestra de Encerramento: Políticas Públicas de Acessibilidade
21h30 -22h30 - Dança de Salão
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drome de Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, Medline 
e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi utilizado entre os descritoes 
“síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, em conformidade aos Descritores em Ciências 
da Saúde (DECs).   Resultado e Discussão: A má formação do sistema respiratório associado 
à Síndrome de Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia adenoton-
silar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular relacionada ao quadro 
leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo de ar em direção aos pulmões. Se 
manifesta com roncos, inquietações noturnas e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, 
a neurotoxicidade e cardiopatia são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de 
primeira escolha para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS 
em crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e do fecha-
mento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão positiva contínua das vias 
aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor adesão. Embora seja evidente a redução das 
manifestações clínicas, foram observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS 
persistente, principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora da 
qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores como a obesidade 
pode levar a complicações terapêuticas.

Palavras-chave: Síndrome de Down; Apneia obstrutiva do sono; Tratamento cirúrgico.
Eixo temático: Prevenção, Diagnósticos, Tratamentos e Cuidados a Pessoas com Deficiência.
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
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e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM 
ATRAVÉS DAS POLÍTICAS 
PÚBLICAS NA ATENÇÃO DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA A 
PESSOAS COM DEFICIÊNCIA

Gabriela Santos Ferreira¹, 
Andria Castro Quiuli²

RESUMO:

Introdução: O SUS integra 24% de pessoas declaradas deficientes, caracterizadas legalmente 
por apresentar impedimento consequente de perda ou anomalia, corporal ou intelectual, irrever-
sível ou que perdure por anos, impedindo a ampla socialização e desenvolvimento de atividades 
diárias. A Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência é articulada para que haja a atenção à 
saúde, que garanta a esses usuários cuidado integrado e acesso aos serviços de maior comple-
xidade de forma igualitária. É de responsabilidade da enfermagem acolher a pessoa com defi-
ciência, classificar riscos e prestar assistência imediatista, a fim de prevenir agravos, buscando 
estabilidade no estado funcional do paciente. Objetivo: Definir o potencial de atuação da equipe 
de enfermagem através das políticas públicas no nível mais complexo de atenção à saúde a 
pessoa com deficiência. Método: Trata-se de um estudo bibliográfico, realizado através de revi-
são literária, a fim de analisar pesquisas com a temática políticas públicas à pessoa deficiente.  
Resultados: O SUS prega a assistência integral a pessoa com deficiência, apesar de não definir 
competências profissionais, tampouco estruturar adequadamente as unidades de saúde para 
equipes multiprofissionais, contribuindo na dificuldade da atuação dos profissionais de saúde. As 
equipes de saúde atuam de forma desarticulada, por pecarem na interação com demais unida-
des de saúde, prejudicando a comunicação no repasse de informações ao indivíduo e a família, 
causando falha na segurança do paciente. Conclusão: A enfermagem é potencialmente impor-
tante no cuidado integral na assistência ao paciente com deficiência em estado de urgência ou 
emergência. A gestão é atribuição do enfermeiro, cabendo a ele aplicar e questionar a melhoria 
das políticas públicas do sistema de saúde.

Palavras-chave: Enfermagem. Política Pública. Pessoas com Deficiência.
Eixo temático: Políticas públicas a pessoas com deficiências.
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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PREVALÊNCIA DE 
DEPRESSÃO EM  
AMPUTADOS

Anariele Nunes Rosa Borges¹, 
Morgana Azevedo Vilela¹, 
Rosilene da Silva Ribeiro²

RESUMO:

Introdução: A amputação pode ser um evento traumático e estressante que pode levar a uma 
série de mudanças físicas, emocionais e sociais na vida de uma pessoa. Além disso, a dor 
crônica e a incapacidade funcional decorrente da amputação podem levar a uma diminuição 
da qualidade de vida e a um aumento do risco de depressão. Objetivo: Avaliar a prevalência 
de transtorno depressivo em pessoas vítimas de amputação traumática ou cirúrgica. Metodo-
logia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, sistemática, exploratória e transversal. Resultado: 
Alguns estudos sugerem que a prevalência de depressão em amputados pode ser maior do 
que na população geral. Em uma revisão sistemática publicada em 2017 na revista “Archives of 
Physical Medicine and Rehabilitation”, foi evidenciado uma prevalência média de 28% de sinto-
mas depressivos em pacientes amputados. Outro estudo, publicado por Naves em (2019), na 
revista “Journal of Rehabilitation Medicine”, encontrou uma prevalência de 32,7% de depressão 
em pacientes com amputação de membros inferiores. As causas da depressão em amputados 
podem ser diversas, incluindo a perda da independência e autonomia, a dor crônica, a alteração 
da imagem corporal, a dificuldade para realizar atividades cotidianas, o isolamento social e a es-
tigmatização. Conclusão: É sabido que a prevalência mundial de depressão na população em 
geral, é de cerca de 5%, um índice consideravelmente menor do que em pessoas amputadas. 
É importante ressaltar que cada pessoa é única e reage de maneira diferente à amputação, 
enquanto outras podem enfrentar maiores desafios emocionais e psicológicos. O suporte emo-
cional e o tratamento adequado podem ajudar as pessoas amputadas a lidar com os desafios 
associados ao processo e prevenir ou tratar a depressão de forma adequada. 

Palavras-chave: Depressão; qualidade de vida; amputação.

Eixo temático: Desafios físicos e mentais associados à amputação.
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
E O MERCADO DE 
TRABALHO

Maria de Lourdes Aparecida dos Santos¹, 
Andria Castro Quiuli²

RESUMO

Introdução: O termo PcD é destinado a pessoas com deficiência no qual possuam algum im-
pedimento físico, mental, intelectual ou sensitivo que os impeça de ter participação social de 
forma igualitária perante os outros indivíduos. Durante os anos as PcDs vêm conquistando 
muitos direitos e garantias que os ajudam a ter acessibilidade para adentrar nas diversas áreas, 
como por exemplo estudo e mercado de trabalho. A Lei 8213/91 exige que as grandes empresas 
tenham uma quantidade mínima de colaboradores com deficiência na equipe. Objetivo: analisar 
as leis que garante a pessoa com deficiência o direito de concorrer a vaga de emprego. Método: 
Desenvolvido estudo narrativo, realizado a partir de revisão de literatura acerca das leis que ga-
rante ao PcD o direito de acesso ao mercado de trabalho. Resultados: dentro da lei nº 13.146, 
de 6 de julho de 2015, estabelece que todo cidadão tem direito ao acesso a vaga de emprego 
de sua escolha, sem que haja qualquer tipo de proibição, constrangimento ou discriminação. É 
observado ainda que eles devem ter acesso a treinamentos, acessibilidade, educação continua-
da, plano de carreira, promoções entre outras garantias promovidas pela empresa. Conclusão: 
conclui-se que mesmo com os direitos garantidos por lei as pessoas com deficiência encontram 
barreiras que as impeçam de ocupar as vagas de emprego oferecida, seja por preconceito ou por 
não terem a experiencia desejada na área. É importante a plena consciência da acessibilidade 
para as pessoas com deficiência, para inserção no mercado de trabalho, as leis devem ser se-
guidas e fiscalizadas pelos órgãos responsáveis. Por fim a acessibilidade deve ser um assunto 
sempre discutido para que as PcDs possam ter seus direitos garantidos.

Palavras-chave: Acessibilidade, Discriminação, Pessoa com deficiência

Eixo temático: Direitos e garantias de pessoas com deficiência 
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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ASSOCIAÇÃO DA  
ASSISTÊNCIA DE  
ENFERMAGEM E 
MUSICOTERAPIA EM  
CRIANÇAS COM AUTISMO

Maria Clara Santos¹, 
Rosilene Silva Ribeiro²

RESUMO

Introdução: O cuidado da enfermagem à criança autista é evidenciado por uma postura huma-
nizada, com empatia e escuta qualificada dos profissionais com os familiares e/ou cuidadores 
que são responsáveis pelo cuidado à essas crianças. E a musicoterapia pode contribuir de for-
ma positiva em áreas como a socialização, comunicação, psicomotricidade e linguagem, além 
de interagir de forma benéfica durante o tratamento melhorando o humor, atenção e o envolvi-
mento. Objetivo: Analisar a associação da assistência de enfermagem e a musicoterapia em 
cuidados prestados a crianças com autismo. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, 
sendo utilizado referências das bases de dados SCOPUS, LILACS E PUBMED no período de 
abril de 2023 utilizando a estratégia de busca de dados: “Music Therapy” AND “Nursing Care” 
AND “Autism Spectrum Disorder” como critério de inclusão artigos e como critério de exclusão 
teses dissertações e artigos de revisão. Resultados: Foi encontrado o total de 1 estudo sobre 
a temática, do ano de 2016 no brasil. No artigo encontrado, foi possível observar que a musico-
terapia é uma importante aliada no processo terapêutico de crianças portadoras do transtorno 
do espectro autista, sendo evidenciado melhora na capacidade de interação social, linguagem 
verbal, expressão das emoções e redução de movimentos estereotipados, também foi percebido 
melhora na capacidade de se concentrar para executar as atividades propostas. Conclusão: 
As terapias integrativas podem configurar excelentes opções no tratamento de pacientes com 
alguns tipos de transtornos mentais e em atipias. A musicoterapia tem-se mostrado muito efetiva 
para diversos tipos de pacientes, em especial na pediatria, uma vez que as crianças respondem 
de forma rápida a terapêutica com melhora significativa da capacidade de autoexpressão, redu-
ção do isolamento causado pela condição clínica e aumento na qualidade de vida. 

Palavras-chaves: Autismo; Musicoterapia; Assistência de Enfermagem.
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Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
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e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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RESUMO

Introdução: A visita domiciliar (VD) é uma forma de atenção em saúde coletiva, com o intuito de 
realizar ações de saúde para o atendimento ao indivíduo e a família de maneira assistencial e 
educativa. A assistência domiciliar e a VD como instrumento de trabalho, são oportunizados ao 
enfermeiro a utilização do conhecimento profissional para oferta de cuidados específicos, ade-
quados e apropriados diante das necessidades das pessoas com deficiência (PcD). Objetivo: 
Relatar as atividades desenvolvidas por discentes de enfermagem em visitas domiciliares com 
assistência à pacientes Pessoas com Deficiência (PcD). Metodologia: Trata-se de um relato de 
experiência, no qual foi realizado em uma visita domiciliar em Rio Verde – Goiás, no período de 
maio de 2023. Esta experiência foi oportunizada por acadêmicas de enfermagem do 8° período, 
desenvolvidas na disciplina de Saúde da Criança, no curso de enfermagem, com acompanhamen-
to da enfermeira da estratégia saúde da família (ESF) e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 
Resultados: Realizado visitas domiciliares em dois pacientes com amputações de membro, no 
qual foi presenciado uma amputação de membro inferior direito devido acidente automobilístico 
com uso de prótese há 18 anos e uma amputação parcial do pé direito devido complicações do 
Diabetes Mellitus (DM), ambos pacientes possuem Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e DM, 
sem o uso correto da medicação. Realizados ações de enfermagem: verificado sinais vitais, 
anamnese, orientações e encaminhamentos médicos, para acompanhar o desenvolvimento dos 
pacientes PcD. Conclusão: Percebe-se a necessidade de adesão dos pacientes ao tratamento 
ofertado pela Clínica da Família, participação nos grupos e a necessidade de visitas domiciliares 
de compreender à necessidade de cada paciente diante da situação, realizar capacitação da 
equipe afim de identificar a necessidade da comunidade PcD. 
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ABORDAGEM CIRÚRGICA DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM 
CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN  

 
Gustavo de Freitas Rodrigues¹, Mariana Mesquita Leite¹, Ana Paula Fontana² 

 
 

RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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DESAFIOS DE ENFERMAGEM 
NO TRATAMENTO DO 
CÂNCER DE INTESTINO 
EM INDIVÍDUO COM TEA
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RESUMO

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma síndrome neuropsiquiátrica carac-
terizada por manifestações comportamentais acompanhadas por déficits na comunicação e na 
interação social, que variam de acordo com níveis (leves e graves) de comprometimento. Estu-
dos recentes evidenciam risco aumentado de Câncer intestinal em indivíduos com TEA, devido 
alteração anormal comum na microbiota intestinal dessa população que enfraquece o sistema 
imunológico e contribui no surgimento de sintomas associados a doenças. Câncer e autismo, 
necessitam de cuidados complexos, o que gera falta de segurança por parte dos profissionais 
da saúde, em especial da enfermagem. Objetivo: Elucidar os desafios de enfermagem no trata-
mento do câncer de intestino em indivíduo com TEA. Metodologia: Revisão do tipo narrativa nas 
bases de dados LILACS e Google acadêmico. Critérios de inclusão foram artigos publicados em 
inglês e português entre 2018 a 2022; e dissertações. Critérios de exclusão, artigos que abordas-
se somente pediatria. A busca inicial resultou em 105, após análise do título resumo compuseram 
o estudo 04 artigos. Resultado: Os desafios mais identificados, foram sentimento de inseguran-
ça decorrente da falta de conhecimento prático; fragilidade diante da demanda emocional; pou-
cos investimentos para atendimento específico; incompreensão da família no tratamento e déficit 
na formação acadêmica sobre cuidados ao paciente com TEA, a fim de preparar profissionais 
capacitados que atendem com qualidade particularidades. Conclusão: Percebe-se a partir da 
busca realizada, que há uma precariedade de profissionais que tratem especificamente do cui-
dado ao indivíduo com TEA. Por isso, é necessário investimento em disciplina específica teórica 
e prática na formação profissional das áreas da saúde. 
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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DIGNIDADE NO CUIDADO 
PALIATIVO NA ATENÇÃO 
DOMICILIAR PARA INDIVÍDUO 
AUTISTA

Samyra Buarque de M. Rocha1, 
João Ronaldo A. de Sousa2, 

Rosilene Ribeiro da Silva3

RESUMO

Introdução: Dignidade é um direito fundamental na assistência, através dela desperta no pa-
ciente o sentido de confiança em relação ao profissional, ainda que essas pessoas neuroatípi-
cas, muitas vezes, não saibam como expressar seus sentimentos. A rotina e o autismo andam 
juntos, qualquer mudança antecipada deve ser avisada dias antes, não significa que será fácil, 
porque pessoas autistas têm comportamentos mais hipersensíveis e inflexíveis ao novo, princi-
palmente quando não se assemelha ao anterior gerando agitações. Por esse motivo observa-se 
a necessidade de compreender a importância da realização da paliação no ambiente domiciliar, 
reconhecido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como além de endereço. Objetivo: 
Compreender a importância da paliação no ambiente domiciliar para pessoas autistas. Metodo-
logia: Revisão do tipo integrativa da literatura nas bases de dados LILACS e Google acadêmico, 
entre 2018 e 2023. Os descritores “Cuidados paliativos” and enfermagem and “Assistência de 
enfermagem”. Critérios de inclusão artigos em português, revista e dissertação de mestrado. Cri-
térios de exclusão artigos em inglês e que abordassem somente pediatria. A busca inicial resultou 
em 280 artigos, após análise do título resumo compuseram o estudo 09 artigos. Resultados: O 
ambiente domiciliar para pessoas autistas representa segurança; proteção na presença da famí-
lia; rotina que se adequa às suas necessidades; evita perturbações; diminui risco de sofrimento 
com infecção hospitalar e tranquiliza à família no tratamento ofertado. Conclusões: Conclui-se 
a necessidade de inclusão especial do Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) na paliação 
para indivíduo autista, visto que se trata de particularidades sensíveis que sofrem de agitações, 
rejeição alimentar e perturbações quando inseridas ao ambiente hospitalar. 
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Eixo temático: Qualidade de Vida e Cuidados paliativos 

¹. Acadêmicos do curso de Enfermagem da Universidade de Rio Verde – UniRV.
². Orientadora, Professora da Universidade de Rio Verde - UniRV.

15



 
 

1 
 

 
 
 

ABORDAGEM CIRÚRGICA DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM 
CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN  

 
Gustavo de Freitas Rodrigues¹, Mariana Mesquita Leite¹, Ana Paula Fontana² 

 
 

RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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HUMANIZAÇÃO NO SISTEMA 
ÚNICO DE SAÚDE VOLTADA 
PARA AS PESSOAS COM 
DEFICIÊNCIA AUDITIVA
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RESUMO

Introdução: O ano de 2019 começou com uma emergência internacional causada pelo novo co-
ronavírus, referido como Sars-Cov-2 pela Organização Mundial da Saúde (OMS). É notório que 
o vírus afeta desproporcionalmente os deficientes auditivos, que não são incluídos da maneira 
correta nos postos de saúde. Garantir essa acessibilidade significa respeitar a singularidade de 
cada indivíduo, principalmente das pessoas com deficiência. Objetivo: analisar a qualidade do 
atendimento de pessoas surdas no sistema único de saúde durante a pandemia do coronavírus e 
a preparação do profissional de saúde nesta demanda. Método: Revisão Integrativa da literatura 
científica, que prevê a seleção e sistematização de informações a respeito do tema. Resultados: 
A pesquisa teve sua coleta de dados embasada em 10 artigos científicos pesquisados nas pla-
taformas digitais. Fica evidente a importância do profissional intérprete no caminho da rede de 
saúde para facilitar o acesso e cumprimento da legislação aplicável. A capacitação de estudantes 
de saúde sobre as especificidades que afetam a saúde da população surda provou-se necessá-
ria para a melhoria do atendimento. Além da necessidade de acessibilidade durante a pandemia, 
é fundamental que os profissionais estejam preparados para atender pacientes surdos e tenham 
recursos para promover a saúde. A libras é fundamental no atendimento humanizado, pois res-
peita a individualidade do surdo e garante uma boa relação médico-paciente. Conclusão: A co-
municação eficiente entre os profissionais de saúde e os usuários dos serviços públicos promove 
uma relação mutuamente satisfatória e estimula esses usuários a indagar e esclarecer dúvidas, 
reduzindo assim seu sofrimento e ansiedade.
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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O DIREITO DE IR E VIR: 
ACESSIBILIDADE E 
INCLUSÃO DO PCD

Acsa Naara Martins Rodrigues Goulart¹, 
Carolina Merida²

RESUMO

Introdução: O movimento em prol da inclusão social das Pessoas com Deficiência (PcD) tem 
avançado com a edição de importantes marcos legais. Os avanços normativos têm impulsiona-
do novas demandas pela implementação de medidas que assegurem a ampla acessibilidade 
urbanística e arquitetônica das pessoas com deficiência. Contudo, o direito de ir e vir das PcD 
segue prejudicado por barreiras de mobilidade urbana em todo o Brasil, a exemplo da falta de 
rampas, de guias rebaixadas, de sinalização tátil nas calçadas, entre outros, exigindo a execu-
ção de medidas apropriadas para assegurar os direitos das PcD. Objetivo: Nesse cenário, a 
presente pesquisa visa demonstrar a importância da Convenção sobre os Direitos das Pessoas 
com Deficiência (CDPD), incorporada em nosso ordenamento jurídico com status de Emenda 
Constitucional, bem como do Estatuto da Pessoa com Deficiência, como normas garantidoras 
do exercício do direito de ir e vir das PcD, negado devido a barreiras urbanísticas. Metodologia: 
Utilizou-se o método qualitativo, por meio de estudo bibliográfico, baseado em doutrinas em 
matéria de direitos humanos e na análise das normas internacionais e internas pertinentes ao 
tema. Resultados: Os resultados obtidos indicaram que as normas mencionadas são importan-
tes mecanismos de defesa e proteção dos direitos das PcD, ampliando a compressão de aces-
sibilidade e inclusão nos sistemas sociais gerais. Entretanto, apesar dos avanços normativos, é 
observada a insuficiência de políticas públicas de mobilidade e acessibilidade pelo poder público. 
Conclusão: Os direitos das PcD vêm alcançando grandes avanços normativos no Brasil, 
todavia, a promoção de espaços acessíveis ainda é deficitária. As barreiras urbanísticas 
transformam as cidades brasileiras em ambientes de exclusão no dia a dia das pessoas 
com deficiência, impedindo a sua plena e efetiva cidadania.

Palavras-chave: Pessoa com deficiência. Barreiras urbanísticas. Convenção sobre os Direitos 
das Pessoas com Deficiência.

Eixo temático: Direitos e garantias de pessoas com deficiências 

¹. Acadêmica do curso de Direito da Universidade de Rio Verde – UniRV.
². Orientadora, Professora da Universidade de Rio Verde - UniRV.

17



 
 

1 
 

 
 
 

ABORDAGEM CIRÚRGICA DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM 
CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN  

 
Gustavo de Freitas Rodrigues¹, Mariana Mesquita Leite¹, Ana Paula Fontana² 

 
 

RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
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de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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CUIDADO À PESSOA  
COM DEFICIÊNCIA

Danila Pereira Pimentel¹, 
Andria Castro Quiuli ²

RESUMO

Introdução: O cuidado adequado à pessoa com deficiência é uma questão crucial para promo-
ver sua inclusão e garantir seu bem-estar, é fundamental que sejam garantidos seus direitos e 
que sejam promovidas políticas de inclusão e acessibilidade para que possam ter uma vida plena 
e participativa na sociedade. Objetivo:  analisar a literatura existente sobre o cuidado à pessoa 
com deficiência, com foco na adoção de conduta centradas na pessoa. E compreender como 
as perspectivas podem impactar a qualidade de vida, a autonomia e a inclusão social dessa 
população. Método: trata se de uma revisão de literatura narrativa. Sendo selecionados artigos 
que abordavam o cuidado à pessoa com deficiência, enfocando especificamente a perspectiva 
centrada na pessoa. Os estudos foram analisados e sintetizados, identificando-se os principais 
temas e resultados relacionados ao tema em questão. Resultados: a revisão revelou que atua-
ção centrada na pessoa são fundamentais para o cuidado efetivo à pessoa com deficiência. 
Essas visões reconhecem a importância da individualidade, da autonomia e da participação 
ativa do indivíduo no processo do cuidado. Os resultados mostraram que a adoção de aborda-
gens personalizadas, resulta em maior satisfação, qualidade de vida e inclusão social para as 
pessoas com deficiência. Conclusão: destaca a relevância de ações centradas na pessoa e no 
cuidado, essas aproximações permitem que as necessidades, desejos e preferências individuais 
sejam considerados, promovendo a autonomia e a participação ativa da pessoa com deficiência 
em todas as decisões relacionadas ao seu cuidado. Além disso, essas atitudes contribuem para 
a melhoria da qualidade de vida e da inclusão social dessa população. Promover o cuidado de 
qualidade, é fundamental que profissionais da área da saúde e cuidadores adotem essas abor-
dagens e que políticas públicas e diretrizes sejam desenvolvidas para respaldar e promover sua 
implementação.
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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POLÍTICAS PÚBLICAS 
EDUCACIONAIS PARA 
ESTUDANTES COM DEFICIÊNCIAS 
NO BRASIL: REFLEXÕES CRÍTICAS  

Juliana Moraes Silva¹, Bruna Marques Peres¹, 
Daniella Rodrigues Miranda Nhaam¹ 

Jonathas Ferreira Santos², 
Fabiana Darc Miranda²

RESUMO

Introdução: As Políticas Públicas de inclusão escolar, com foco na educação inclusiva para 
pessoas com deficiências, têm sido mais desenvolvidas no Brasil a partir da década de 90. En-
tendidas como um movimento complexo, que inclui a luta social das pessoas com deficiência e 
de seus familiares por direitos básicos. Objetivo: o presente trabalho objetiva descrever e ana-
lisar alguns elementos históricos importantes a serem destacados na construção das Políticas 
Públicas Educacionais para estudantes com deficiências, no que tange à reflexão acerca da pro-
posta de educação especial no Brasil. Metodologia: Inicialmente, analisamos como ocorreram 
os movimentos da inclusão escolar antes e a partir da implementação de Políticas Públicas edu-
cacionais inclusivas, para construção da nossa reflexão final, analisada pelo olhar da Psicologia 
Histórico-cultural. Para tanto, foi realizado uma análise integrativa de dados por meio de pesqui-
sas bibliográfica e documental, descrevendo o percurso histórico da concepção de deficiência 
e da inclusão escolar em uma perspectiva geral. Resultados: O estudo apontou contradições e 
distanciamento entre as necessidades reais do sistema educativo e os documentos e legislações 
que delimitam as políticas atuais de educação inclusiva.
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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POSSIBILIDADES E DESAFIOS 
PARA A ATUAÇÃO DO
PSICÓLOGO ESCOLAR NA 
EDUCAÇÃO INCLUSIVA DE 
ESTUDANTES COM DEFICIÊNCIAS
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Jonathas Ferreira Santos², 

Fabiana Darc Miranda²

RESUMO

Introdução: A problemática desse estudo, partiu da necessidade de compreensão emergente da 
atuação do quefazer da psicologia escolar diante das demandas da educação inclusiva uma vez 
que, muitas pesquisas apontaram para a dificuldade de atuação perante as necessidades do pú-
blico da educação inclusiva e seus entornos nos contextos educativos. Diante das várias possibi-
lidades de atuação do psicólogo escolar nesses contextos, a educação inclusiva tem se tornado 
um foco de estudo e reflexão instigante, perante o nosso atual cenário político. Objetivo: refletir 
e problematizar acerca das dificuldades e dos desafios enfrentados pelo psicólogo escolar na sua 
atuação com as demandas advindas da educação inclusiva de estudantes com deficiências, com 
destaque para o estado de Goiás, de modo a contribuir com a construção do conhecimento na área. 
Metodologia: revisão bibliográfica e documental. Discussões: ao refletirmos sobre os desafios e 
as dificuldades presentes no enfrentamento da atuação, temos que já é uma grande contribuição 
para a área psicologia escolar no contexto inclusivo, pois quanto mais é mostrado e discutido, me-
lhor a compreensão, não somente sobre as dificuldades, mas também os avanços dados nessa 
direção. Resultados: concluiu-se que, no estado de Goiás, ainda se tem muitas lacunas quando 
falamos na atuação do psicólogo escolar e inclusão educacional; se vê que ainda tem muito a ser 
realizado para chegarmos a efetivação das políticas implantadas, ou seja, para que a educação 
inclusiva seja estabelecida como estabelece os documentos oficiais; para que esta seja colocada 
em prática é necessário primeiramente uma reestruturação nas instituições de ensino, na formação 
inicial e investimentos em atividades de formação continuada, não só no núcleo que compõe a rede 
de educação, mas também na estrutura física da escola com adaptações. 
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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ACONSELHAMENTO GENÉTICO
NO DIAGNÓSTICO E 
PREVENÇÃO DE DOENÇAS 
PROMOTORAS DE DEFICIÊNCIAS
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RESUMO

Introdução: O aconselhamento genético (AG) é um processo que permite fornecer informações 
detalhadas sobre os indivíduos afetados por doenças genéticas e malformações congênitas, a 
fim de evidenciar os riscos de seus descendentes apresentarem alguma doença que possa re-
sultar no surgimento de deficiências. Segundo Instituto Brasileiro Geografia e Estatística (IBGE) 
cerca de 24% da população brasileira, apresenta algum tipo de deficiência, tendo como um 
dos fatores etiológicos a hereditariedade. Objetivo: Demonstrar a importância do mapeamento 
genético preventivo no controle de riscos de doenças físicas, por meio dos principais exames 
genéticos. Metodologia: Foi embasado como revisão sistematizada de literatura, utilizado pla-
taformas de descritores de saúde, fazendo como inclusão as palavras chaves referenciadas 
abaixo e excluindo artigos posteriores ao ano de 2014. Resultados: A resolução diagnóstica 
precoce através dos principais exames genéticos como o exame do cariótipo e o PGD auxiliam 
diretamente na identificação de alterações genéticas em genes, cromossomos ou proteínas do 
organismo humano, tendo potencial de confirmar, descartar ou levantar suspeitas a determinada 
condição genética. Apresentando de forma precisa, os melhores métodos de tratar as compli-
cações mais frequentes das doenças genéticas que comprometem a mobilidade e coordenação 
geral, além de detectar mutações associadas, através de um diagnóstico de pré-implantação que 
visa prevenir a transferência de embriões portadores de graves doenças genéticas. Conclusão: 
Avanços nos estudos da genética demonstram que a medicina preventiva se torna muito mais 
eficaz para evitar malformações congênitas, reduzir complicações e taxas de ocorrência ou re-
corrência de deficiência físicas congênitas.  O AG torna-se um campo em expansão na era da 
medicina genômica, fornecendo cuidados clínicos, educação e suporte emocional aos indivíduos 
e familiares com condições de doenças genéticas.
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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DE GOIÁS

Daniella Rodrigues Miranda Nhaam¹, 
Bruna Marques Peres¹, 
Juliana Moraes Silva¹, 

Jonathas Ferreira Santos², 
Fabiana Darc Miranda²

RESUMO

Introdução: Historicamente nossa sociedade é marcada por percepções preconceituosas em 
relação as pessoas com algum tipo de deficiência, e, no campo jurídico, tais percepções não se 
mostram diferentes. Em cada momento do nosso percurso histórico, levando em consideração 
o meio social e cultural, as pessoas com alguma deficiência eram tratadas de formas distintas e 
excluídas do convívio social. Objetivo: o presente dispositivo tem por objetivo ressaltar e enfa-
tizar a necessidade de refletir acerca dos processos de adoção de crianças e adolescentes com 
deficiência no estado de Goiás, uma vez que os processos possuem certa lentidão na sua finali-
zação no meio judicial e pouca adesão dos pretendentes à adoção especial nessa modalidade. 
Discussões: Assim, em virtude de suas condições peculiares, essas crianças e jovens, já mar-
cadas pelas percepções sociais, necessitam de um olhar sensível e agilidade das demandas, 
para que possam estar integrando novos lares. Metodologia: O método de análise utilizado foi a 
revisão de literatura, por meio de pesquisas documental e bibliográfica. Resultados: No estado 
de Goiás percebe-se pouca reflexão sobre o tema, no que tange a adoção especial e os docu-
mentos legais que fundamentam tal prática.

Palavras-Chave: Inclusão. Adoção Especial. Deficiência.

Eixo Temático: Direitos e Garantias de Pessoas com Deficiências 

¹. Acadêmicos do curso de Psicologia da Universidade de Rio Verde – UniRV.
². Orientadores, Professores da Universidade de Rio Verde - UniRV.

22



 
 

1 
 

 
 
 

ABORDAGEM CIRÚRGICA DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM 
CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN  

 
Gustavo de Freitas Rodrigues¹, Mariana Mesquita Leite¹, Ana Paula Fontana² 

 
 

RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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RESUMO

Introdução: Quando se trata da visão, em pacientes portadores de Transtorno do Espectro 
Autista (TEA) tende a manifestar deficiências oculomotoras como a visão baixa, fator que pode 
afetar as relações psicossociais de indivíduos com TEA. Objetivo: compreender a relação da 
disfunção visual em pacientes com TEA. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas 
bases PubMed, ScienceDirect e Google Scholar. Resultado e Discussão: O TEA é caracteri-
zado pela tríade de déficits de desenvolvimento: reconhecimento, comunicação e compreensão. 
Transtornos do desenvolvimento são frequentemente caracterizados por interações sociais de-
fasadas, o que cursa para limitações intelectuais e estereotipia comportamental. A percepção 
visual perante o autismo tende a ser deficiente quando à noção de profundidade e de luminosi-
dade. Considerando que o desenvolvimento cognitivo possua forte relação com a experiência 
vivida, com a construção da imaginação, linguagem, memória e pensamento, a aquisição de 
habilidades sociais e laborais é diretamente afetada na presença de distúrbios neurocognitivos. 
A visão de baixo nível, contraste baixo para cima, consiste na orientação por estímulos de bas-
tonetes e cones da retina, as informações captadas são encaminhadas ao córtex visual. Já a 
percepção cima para baixo requer conhecimento prévio e esforço mental para o reconhecimento 
da imagem, ou seja, depende da experiência de vida do indivíduo. Pacientes com TEA tendem 
a ter hiperestimulação do córtex primário. Na presença de objetos muito luminosos, a percepção 
visual de portadores de TEA tende a ser distorcida. As alterações correlacionadas à visão baixa 
em TEA podem levar à dificuldade do contato visual, recusa de determinados alimentos devido 
a sua coloração e dificuldade de reconhecimento de expressões faciais. Conclusão: Desempe-
nhos diminuídos na tarefa de imagens mentais podem estar relacionados ao controle de cima 
para baixo deficitário do processamento de informações em TEA. 
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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INFECÇÕES SEXUALMENTE 
TRANSMISSÍVEIS (IST’S) 
EM PESSOAS COM
 SÍNDROME DE DOWN.
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RESUMO

INTRODUÇÃO: As pessoas com Síndrome de Down (SD) enfrentam desafios adicionais em 
termos de saúde, desenvolvimento e embora pouco discutido, estudos indicam que essa popula-
ção pode estar em maior risco de adquirir Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s) e deste 
modo, devido a educação sexual não ser adaptada às necessidades dessas pessoas, direciona-
-se os indivíduos com Down a uma compreensão inadequada do assunto. OBJETIVO: Aplicar 
e aprimorar o conhecimento dos profissionais da saúde para melhorar o manejo e cuidado de 
pacientes com SD afetados por IST’s. MÉTODO: Revisão sistemática de literatura com operador 
booleano and e or somando descritores Down Syndrome AND Sexually Transmitted Diseases. 
DISCUSSÃO: O destaque nas infecções em pessoas com SD pode ser acentuada, destacando 
as infecções respiratórias e as IST’s, o que requer uma atenção especial para esta população. 
É importante ressaltar a necessidade de melhorias na orientação e na educação sexual para 
essas pessoas, visando à prevenção de infecções sexualmente transmissíveis, a fim de prevenir 
complicações de saúde e melhorar sua qualidade de vida. CONCLUSÃO: A abertura de novas 
pesquisas nesse campo científico se mostra bem proveitosa pois a linhagem de estudo apresen-
ta-se precária por haver poucos estudos além de se tornar importante para a bem atualização e 
formação de profissionais que de alguma maneira estão inseridos nessa realidade. É importante 
que cuidadores e profissionais de saúde estejam atentos a essas barreiras e sejam capazes de 
oferecer um ambiente seguro e acolhedor para discussão e orientação desses assuntos.
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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RESUMO

Introdução: A síndrome de Cri-Du-Chat, é uma cromossomopatia rara de caráter aneuplóidico, 
promovida por um distúrbio cromossômico causado por deleção no braço curto do cromossomo 
5, com incidência de 1:15.000-50.000 nascidos vivos, tem como características a microcefalia, 
dismorfismo e nos casos mais graves, os bebês apresentam problemas renais ou cardíacos, e 
a ausência de tratamento correto, a expectativa de vida é de até um ano. Devido o choro ser 
similar ao miado do gato, a síndrome no Brasil é também conhecida como síndrome do miado 
do gato. Objetivo: Identificar e demonstrar as principais manifestações fisiológicas e fenotípicas 
em indivíduos acometidos pela síndrome de Cri-du-Chat (Síndrome do miado do gato) de modo 
a somar com o repertório de conhecimento específico sobre a cromossomopatia e sua contri-
buição junto as deficiências possíveis. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, de 
abordagem qualitativa. Foram selecionados cerca de 20 artigos científicos, com o objetivo de 
coletar dados e informações sobre a Síndrome e após a revisão, foram mantidas 12 literaturas 
para a elaboração deste trabalho. Conclusão:  Quando diagnosticada precocemente, os im-
pactos neurofisiológicos e motores ocasionados pela Síndrome de Cri-du-Chat são passíveis de 
controle desde que os pacientes afetados pela síndrome sejam introduzidos as práticas laborais 
importantes como fisioterapia, fonoaudiologia, terapias ocupacionais o que corrobora como o 
bem-estar físico, mental e interpessoal e promove a ampliação da qualidade de vida dos pacien-
tes afetados pela síndrome.
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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RESUMO

Introdução: As feridas cutâneas são lesões que comprometem as funções de proteção da pele. O 
processo de cicatrização ocorre em três fases: inflamatória, proliferativa e remodelação. As feridas 
que não cicatrizam em seis semanas são chamadas de feridas complicadas e são de etiologia 
multifatorial. As lesões por pressão são um exemplo desse tipo de ferida que comumente afeta 
pessoas com mobilidade reduzida. Estudos com células-tronco mesenquimais, mostram potencial 
na melhoria do processo de cicatrização de feridas complexas. Essa abordagem pode trazer bene-
fícios significativos para os pacientes com deficiência e melhorar sua qualidade de vida. Objetivo: 
O objetivo é discutir e apresentar dados relativos ao uso de células-tronco mesenquimais no trata-
mento de lesões por pressão. Metodologia: A pesquisa é uma revisão integrativa de literatura dos 
artigos publicados na base de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Resultado: Como 
resultado, foi possível identificar que as células mesenquimais possuem capacidade de diferencia-
ção e características imunomoduladoras, citoprotetoras e angiogênicas. Entre as vantagens pro-
porcionadas por sua utilização encontra-se a liberação de citocinas e substâncias de crescimento, 
as quais irão agilizar as três etapas do processo de cicatrização. Por fim, é crucial utilizar agentes 
carreadores para garantir a viabilidade das MSCs e facilitar sua adesão, proliferação e diferencia-
ção durante a aplicação. Conclusão: A falta de resolução dessas feridas complexas pode levar a 
infecções, além de desconforto para o paciente e custos elevados durante o tratamento. Em vista 
desses desafios, a terapia de MSC apresenta-se como uma solução promissora para melhorar a 
qualidade de vida e o acesso à saúde de pacientes com deficiência. 
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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RESUMO

Introdução: A falta de conhecimento em relação ao potencial das pessoas com deficiência (PcD), 
consiste em um dos grandes motivos que impedem ou dificultam a contratação dessa população 
pelas empresas. A diminuição na participação destes indivíduos no mercado de trabalho acabou 
também sendo reforçada pelas inúmeras barreiras como o preconceito da sociedade, a falta de 
acessibilidade arquitetônica e funcional nos locais de trabalho. Objetivo: relatar os desafios que 
as pessoas com deficiência possuem ao ingressarem no mercado de trabalho.  Método: Trata-
-se de um relato de experiência, no qual foi realizado junto a uma empresa de telemarketing de 
Rio Verde- GO. Esta experiência ocorreu durante o período de novembro de 2022. O atendimen-
to no local ocorria de segunda a sábado em dois turnos. A equipe da unidade era composta por 
cerca de 500 funcionários em cada turno, e possuía 18 líderes no geral. Resultados: Percebe-se 
que uma PcD integrado no mercado de trabalho, ocupando um cargo de líder. O mesmo é re-
ferência na empresa, por fazer o seu serviço com competência, qualidade e comprometimento, 
sem dificuldades em exercer suas funções. Apesar do seu desenvolvimento no trabalho, en-
frentava desafios com a acessibilidade arquitetônica, com a ausência de rampas e elevadores, 
altura inapropriada dos armários e ausência de banheiros adaptados para deficientes físicos. 
Conclusão: com base nisso é possível analisarmos a qualidade dos serviços prestados por PcD 
e compreender a necessidade no mercado de trabalho, no qual estão desenvolvendo papéis 
essenciais para o desenvolvimento empresarial.
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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DIFICULDADE NA 
COMUNICAÇÃO DE PESSOAS 
COM DEFICIÊNCIA:  
RELATO DE EXPERIÊNCIA
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RESUMO

Introdução: A atenção primária a saúde possui uma rede de cuidados à pessoa com deficiência 
(PcD), tendo como principal objetivo promover a identificação precoce das deficiências no pré-
-natal e/ou na primeira infância. Nas clínicas da família percebe-se que não possuem estrutura e 
acessibilidade para pacientes PcD, não conseguindo acolher e identificar a situação do paciente 
devido a ausência de treinamentos preparatórios para os funcionários. Objetivo: relatar as expe-
riências de uma pessoa com deficiência na atenção primária a saúde. Metodologia: Trata-se de 
um relato de experiência, no qual foi realizado em uma Clínica da Família em Rio Verde – Goiás, 
no período de abril de 2023. Esta experiência foi oportunizada por uma auxiliar de saúde bucal, 
acadêmica de enfermagem do 8° período. Resultados: O desenvolvimento deste relato aborda 
questões sobre um paciente surdo e mudo, no qual foi presenciado que a equipe não obtinha 
conhecimentos sobre a linguagem dos sinais, sendo necessário abordagens didáticas para a co-
municação equipe e paciente, através de um bloco de notas e um arquivo em word repassando 
todas as informações do atendimento no momento e orientações que o paciente iria necessitar. 
O bloco de nota utilizado para efetiva a comunicação do paciente com a equipe e após redigido 
um texto no word explicativo sobre o procedimento odontológico, medicamentos e orientações 
para a próxima consulta. Conclusão: Percebe-se a necessidade da criação de dinâmicas de 
comunicação para PcD em todos os âmbitos, treinamentos com a equipe multidisciplinar afim de 
qualificar, ampliar o acesso e realizar o acolhimento do paciente PcD.
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ABORDAGEM CIRÚRGICA DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM 
CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN  
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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OBSTÁCULOS ENFRENTADOS 
POR PESSOAS COM 
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RESUMO

Introdução: A execução de funções e a dificuldade de locomoção, são desafios enfrentados 
todos os dias por pessoas com deficiência e mobilidade prejudicada. A acessibilidade possibilita 
um ganho de mobilidade e autonomia para essa população, para que possam usufruir dos lo-
cais com segurança e conforto. No Sistema Único de Saúde (SUS) a atenção básica é a porta 
de entrada da pessoa com deficiência, pois de acordo com a Constituição Federal, saúde é um 
direito de todos e dever do estado. Objetivo: analisar os obstáculos enfrentados nos serviços de 
saúde pelas pessoas com deficiência. Método: estudo transversal, com abordagem integrativa, 
realizado a partir da leitura de artigos e diretrizes voltados para o tema. Resultados: atendimen-
to demorado, transtornos com estacionamentos, carência de elevadores e rampas, além da falta 
de médicos, banheiros adaptados e cadeiras de rodas. Ademais, a prevalência do preconceito 
e discriminação ainda é muito evidente, delimitando ainda mais o direito dessas pessoas, o 
acesso à saúde é visto como uma questão ética que requer eficiência do SUS, não apenas na 
atenção básica. Conclusão: apesar de existir uma política exclusiva para essas pessoas (Po-
lítica Nacional de Atenção à Saúde da Pessoa com Deficiência), e portarias regulamentadoras 
que normatizam a assistência a elas, ainda se encontra muitas barreiras que dificultam o acesso 
aos serviços dentro da saúde pública por essas pessoas, o que vai contra um dos princípios dos 
SUS, a equidade.  
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RESUMO:  

 
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (OSA) é comum em crianças portadoras 
de Síndrome de Down devido às características anatômicas do aparelho 
respiratório. A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e adenofaringoplastia (APP) 
são abordagens de escolha para o tratamento. Objetivo: Compreender a 
importância da cirurgia diante da apneia do sono em crianças com Síndrome de 
Down. Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura pelas bases PubMed, 
Medline e Lilacs, datados entre 2018 a 2023. O operador booleano AND foi 
utilizado entre os descritoes “síndrome de down” e “apneia obstrutiva do sono”, 
em conformidade aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs).   Resultado e 
Discussão: A má formação do sistema respiratório associado à Síndrome de 
Down (SD), como a hipoplasia da face média e mandibular, hipertrofia 
adenotonsilar e macroglossia relativa caracterizam a OAS.  A hipotonia muscular 
relacionada ao quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, impedindo o fluxo 
de ar em direção aos pulmões. Se manifesta com roncos, inquietações noturnas 
e sonolência diurna. Devido à falta de oxigenação, a neurotoxicidade e cardiopatia 
são complicações comum. A polissonografia é o diagnóstico de primeira escolha 
para a OAS. A adenofaringoplastia tem sido utilizada para tratamento de OAS em 
crianças com SD. Consiste na associação da adenoidectomia, amigdalectomia e 
do fechamento do pilar lateral da faringe. A ventilação não invasiva e da pressão 
positiva contínua das vias aéreas podem ser acrescentados a fim de melhor 
adesão. Embora seja evidente a redução das manifestações clínicas, foram 
observadas frequentes complicações pós-cirúrgicas como a OAS persistente, 
principalmente em pacientes obesos. Conclusão: A cirurgia demonstrou melhora 
da qualidade de vida perante a OAS em crianças com SD, mas alguns fatores 
como a obesidade pode levar a complicações terapêuticas. 
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A INEFICÁCIA DAS NORMAS 
PROTETIVAS DO TRABALHADOR 
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SAÚDE COMO INCLUSÃO PARA A 
EFETIVA PARTICIPAÇÃO 
EMPRESARIAL
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RESUMO

Introdução: A Lei nº 8.213/91 obriga as empresas com mais de 100 funcionários a contratarem 
percentual de pessoas com deficiência (PcDs) e trouxe a tentativa de integrá-los ao ambiente 
laboral. Entretanto, essa normativa tem auxiliado esses trabalhadores? Essa norma tem ajudado 
os PcDs a se sentirem integrantes da empresa? Isso não parece verdade pois, ao olhar de forma 
crítica às Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, não existem normas específicas 
para a proteção à saúde física ou mental desses profissionais. Quanto ao amparo dessas pes-
soas no ambiente laboral, as normas protetivas não têm sido eficazes, como demonstrado neste 
trabalho. Assim, percebe-se que o Brasil ainda não conseguiu atingir um modelo de acessibilida-
de aos PcDs. Objetivos: Este estudo teve como objetivo compreender a ineficácia das normas 
protetivas dos trabalhadores PcDs na sua inclusão laboral. Metodologia: Trata-se de pesquisa 
de revisão integrativa de literatura, com a inclusão de artigos e leis relacionadas à temática. Para 
tanto, foram utilizados: SciELO, Google Acadêmico e livros que levavam as temáticas: inclusão 
social, deficientes físicos, ergonomia e mercado de trabalho. Resultados: De acordo com o 
IBGE, quase 24% da população possui algum tipo de deficiência, seja física, mental, motora ou 
intelectual. Logo, é de suma importância a criação de programas de integração dos funcionários 
com deficiência, visto que uma parcela muito grande desses trabalhadores vive o ócio forçado. 
Conclusão: Infere-se que é importante enquadrar efetivamente os PcDs no meio de trabalho, 
proporcionando acesso à saúde e qualidade de vida. Para tanto, sugeriu-se a concessão de 
incentivos fiscais para a contratação de empregados com deficiência, principalmente quando 
enquadrarem atenção médica direcionada e adequada a tais profissionais. 
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