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RESUMO: A inclusdo de pessoas com deficiéncias no ambiente escolar tem sido tema de discussdes e estudos, principalmente no que diz
respeito a acessibilidade. Com isso, este estudo teve como objetivo analisar a acessibilidade das pessoas com deficiéncia fisica nas escolas
de Chapeco-SC. Foram visitadas 27 escolas do municipio de Chapecd durante os meses de maio e junho de 2010. Para a realizacdo da
pesquisa, utilizou-se um protocolo de pesquisa contendo questdes norteadoras sobre acessibilidade, espaco fisico, mobiliario e edifica-
cdes encontradas. A analise dos dados mostra 18 alunos com deficiéncia inseridos nas escolas do municipio, sendo que a maioria dessas
escolas apresenta-se acessivel em relacdo a circulagdo interna, no entanto apenas dez delas possuem rampa de acesso. Treze escolas
possuem banheiros adaptados, onze possuem bebedouros adaptados e nenhuma apresenta existéncia de sinalizag¢do para deficientes
fisicos. Com isso, observa-se que nenhuma das escolas estd adaptada em todos os itens avaliados, no entanto a maioria possui um ou
mais itens adaptados aos deficientes fisicos. Diante disso, o profissional fisioterapeuta pode intervir com o objetivo de minimizar as
barreiras arquitetdnicas, proporcionando o acesso sem barreiras aos deficientes no ambiente escolar.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia (especialidade). Pessoas com Deficiéncia. Barreiras Arquitetonicas.

ABSTRACT: The inclusion of people with deficiencies is the school setting is subject to discussions and studies, mainly concerning
accessibility. This study aimed to analyze accessibility of people with physical deficiencies in the schools of Chapeco-SC. In May and
June, 2010 we visited 27 schools of the municipality of Chapecé. For the accomplishment of the investigation, it has been used an
adapted protocol with guiding questions on accessibility, physical moving space and real facilities. The analysis of the data shows 18
students with deficiencies inserted in the schools of the municipality; most schools are accessible in relation to the internal circulation,
although only ten have access ramp. Thirteen schools have adapted lavatories, eleven adapted potable water equipment and none is
adapted in all the evaluated items; nevertheless, the majority have one or more items adapted to the physical needs. Thus, professional
physiotherapist can take part with the aim of diminishing the architectonic barriers, allow for access without barriers to people with
deficiencies in the school setting.

KEYWORDS: Physiotherapy (specialty). Disabled Persons. Architectonic Barries.

RESUMEN: La inclusion de personas con discapacidad en el ambiente escolar viene siendo tema de discusionesy estudios, principalmente
en lo que se refiere a la accesibilidad. Con eso, este estudio tuvo como objetivo analizar la accesibilidad de las personas con deficiencia
fisica en las escuelas de Chapeco-SC. Han sido visitadas 27 escuelas del municipio de Chapecé durante los meses de mayo y junio de
2010. Para la realizacion de la investigacion, ha sido utilizado un protocolo de investigacion con cuestiones norteadoras sobre acce-
sibilidad, espacio fisico, mobiliario y edificaciones encontradas. El analisis de los datos muestra 18 alumnos con deficiencia insertados
en las escuelas del municipio; la mayoria de esas escuelas se revela accesible con relacion a la circulacion interna, aunque apenas diez
tengan rampa de acceso. Trece escuelas poseen lavatorios adaptados, once poseen bebederos adaptados y ninguna de las escuelas se
halla adaptada en todos los items evaluados; sin embargo, la mayoria posee uno o mas items adaptados a los impedidos fisicos. Delante
de eso, el profesional fisioterapeuta puede intervenir con el objetivo de minimizar las barreras arquitectonicas, proporcionado el acceso
sin barreras a los impedidos en el ambiente escolar.
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Introducao

A educagao inclusiva vem sen-
do incessantemente discutida, tanto
por educadores e 6rgaos que tratam
da educacao de pessoas com ne-
cessidades educacionais especiais,
quanto pela sociedade em geral. A
educacao da pessoa com deficiéncia
se insere numa nova perspectiva,
voltada para o efetivo respeito a
igualdade dos direitos e valorizagao
da diversidade humana'.

A inclusao pressupde a inte-
ragdo entre pessoas com e sem
deficiéncia, exigindo ajustes no
contexto social. Com isso, a nova
concepcao da educacao de pessoas
com deficiéncia, na perspectiva da
escola inclusiva, pde em evidéncia
a necessidade da organizacao do
ambiente escolar para ser conside-
rado um espaco verdadeiramente
inclusivo?.

Ainda hoje, observa-se que o
numero de alunos portadores de
deficiéncia fisica que frequentam as
escolas publicas é pequeno, talvez
por essas nao fornecerem condicoes
minimas de acessibilidade, enfren-
tando dificuldades tanto em relagao
a falta de preparo do corpo docente
para trabalhar e orientar os alunos
portadores de deficiéncia fisica nas
atividades fisicas ou de recreagao
como nas atividades em sala de au-
la em relacdo a postura, materiais
escolares, mobiliario adaptado, en-
tre outros, pois ndo existe nenhum
treinamento que os habilite para
desempenhar essas funcoes’. Mas,
além do despreparo dos profissio-
nais, um fator importante que di-
ficulta a inclusao escolar refere-se
as barreiras arquitetonicas ainda
encontradas nas escolas.

As barreiras arquitetonicas im-
postas as pessoas com deficiéncia
sao formadas por toda e qualquer
barreira relacionada as construgoes
urbanas ou as edificagdes. As bar-
reiras impedem o exercicio do mais
basico dos direitos de qualquer ci-
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dadao: o de deslocar-se livremente.
A presenca de escadas, degraus al-
tos, banheiros nao adaptados, por-
tas e elevadores estreitos constitui
parte dos intimeros exemplos que
se pode citar como barreira arqui-
tetOnica*.

Considerando-se que o homem
cresce num ambiente social, e a in-
teragdo com outras pessoas € es-
sencial ao seu desenvolvimento, a
escola ocupa um papel central, pois
passa a ser vista como um ambiente
onde o individuo portador de defi-
ciéncia encontra um caminho de
acesso a socializacdo, tendo maio-
res chances de trocar experiéncias
e de se desenvolver como um ser
atuante’.

Para que a escola proporcione o
acesso a socializagdo, mencionado
acima, elas devem fornecer as con-
di¢des minimas de acessibilidade.
Segundo a legislacao educacional
vigente, toda crianga deve ter ga-
rantia do acesso, permanéncia e
sucesso na escola. Mas, na pratica,
isso nao acontece, pois a mencio-
nada “inclusao” do portador de ne-
cessidade é estigmatizada por nao
haver condicdes para o seu acesso
e permanéncia nas escolas, sendo
responsavel pelo grande indice de
evasao escolar®.

Para que uma escola tenha
acessibilidade, é necessaria a inser-
¢ao de servicos de apoio especiali-
zados na escola regular, atendendo
as peculiaridades da clientela de
educacao especial. Nessa perspec-
tiva, a fisioterapia deve intervir e
auxiliar no processo de inclusao
por meio de agoes, como educagao
em saude para os funcionarios da
escola, pais e alunos, eliminacao de
barreiras arquitetonicas, selecdo e
adaptacao de materiais e mobili-
arios, bem como criacdo de con-
di¢oes para que o deficiente, com
movimentos e posturas favoraveis
consiga realizar as tarefas escolares,
tanto na sala de aula, como em ati-
vidades extraclasse’.

O fisioterapeuta deve saber de-
terminar os problemas especificos
da crianga e, sobretudo, como esses
problemas interferem na habilidade
da crianca em aprender dentro do
ambiente da sala de aula. Esse fa-
tor significa uma mudanga dentro
desse ambiente, mudanca essencial
do modelo médico tradicional, pois
visa a educacdo da crianga e ndo a
seu estado de saude®.

No Estado de Santa Catarina,
aproximadamente 118 mil pessoas
tém algum tipo de deficiéncia e, no
municipio de Chapeco, estima-se
uma populagao de 24.200 pessoas
com algum tipo de deficiéncia®.

O municipio de Chapeco, vi-
sando a garantia da educacao
inclusiva, atende pessoas com ne-
cessidades especiais, em todos os
niveis, no ambito das redes muni-
cipal, estadual, privada e entidades
filantrépicas. No ano de 2007, a
rede municipal de ensino atendeu
233 educandos, a rede estadual
atendeu 203 educandos, a rede
privada atendeu 26 educandos e as
entidades filantrépicas atenderam
510 alunos’.

Diante do exposto e por reco-
nhecer os direitos legitimos e legais
de acessibilidade e integragao social
das pessoas portadoras de deficién-
cia fisica, este estudo teve como ob-
jetivo analisar a acessibilidade das
pessoas com deficiéncia fisica nas
escolas de Chapecd e descrever o
papel do fisioterapeuta no ambien-
te escolar.

Metodologia

A presente pesquisa trata-se de
um estudo quantitativo descritivo,
realizado por meio de pesquisa de
campo, centrada em fatos objetiva-
mente observaveis, mapeando as
condicoes de acessibilidade ao de-
ficiente fisico no ambiente escolar
de Chapeco.

Apds contato com a Secretaria
Municipal de Educacao para apre-
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sentacao do projeto de pesquisa e
autorizacao da realizacao do es-
tudo, foi selecionada a amostra, a
qual foram incluidas escolas de en-
sino fundamental ptiblicas do mu-
nicipio de Chapeco, totalizando 28
escolas, excluindo as localizadas na
area rural do municipio.

A coleta de dados da pesquisa
foi realizada durante os meses de
maio e junho de 2010 em 27 es-
colas, pois uma nao foi possivel
avaliar devido a ndo autorizagdo
de seu dirigente. Foi utilizado um
roteiro de observacao adaptado
de Finger'® e elaborado a partir da
Norma Brasileira (NBR) 9050 da
Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT)! discriminan-
do as condigoes ideais de acesso
estabelecidas na lei para permitir
a mobilidade e permanéncia dos
alunos portadores de deficiéncia
fisica nas escolas selecionadas. O
instrumento constou de dados de
identificacao de cada escola; exis-
téncia de deficientes fisicos, dados
referentes as condi¢des de acesso
do deficiente fisico, nos quais se
abordou o acesso ao prédio e seu
interior, circulacao interna; acesso
por rampas e escadas; espacos das
salas de aula, caracteristicas dos
mobilidrios presentes, instalagdes
sanitarias quanto a localizagao, la-
vatdrios, tipo de piso e existéncia
de barras de apoio, bem como suas
caracteristicas e a existéncia de be-
bedouros adaptados.

Como exposto a seguir, os da-
dos sao apresentados em forma de
grafico e tabelas. Para a analise dos
dados, foi utilizada a estatistica des-
critiva por percentual, e apresen-
tacdo da frequéncia de ocorréncias
que facilitam a mobilidade da pes-
soa portadora de deficiéncia fisica.
A investigagao respeitou os princi-
pios basicos da bioética, conforme
Resolucgao 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude, sendo que o pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade

Comunitaria da Regido de Chapeco
sob o protocolo n. 267/09.

Analise dos resultados

Os resultados contemplam os
dados das 27 escolas analisadas, em
relacdo ao niimero de deficientes
fisicos, acesso interno e externo e
condig¢des de acessibilidade.

Das 27 escolas analisadas, 14
(51,85%) delas ndao possuem ne-
nhum deficiente fisico, 10 (37,03 %)
escolas possuiam um aluno com
deficiéncia fisica, 1 (3,70%) escola
possuia dois alunos e 3 (11,11%)
escolas possuiam dois alunos com
deficiéncia fisica, como mostra o
grafico abaixo.

A Tabela 1 apresenta o nimero
de escolas com condicoes de aces-

so em relacdo a rampa de acesso e
a circulacao interna. Verificou-se
que 10 (37,03%) escolas possuiam
rampa; dessas, 10 (100%) pos-
suiam largura livre minima de 1,20
m; 9 (90%) possuiam rampas com
ressaltos laterais com altura de 0,05
m; e 9 (90%) possuiam inclinagao
de 12,5%. Quanto a circulagdo
interna, todas as escolas (100%)
apresentaram largura de 0,90 m;
17 (62,96%) apresentaram piso
regular, estavel e antiderrapante; e
10 (58,82%) escolas apresentaram
piso liso.

A Tabela 2, correspondente as
condig¢des de acesso aos sanitarios
encontradas nas escolas, mostra
que 13 (48,14%) deles sao adapta-
dos. Desse valor, 8 (61,53%) eram
préoximos a circulagdo principal, 10

Grafico 1. Numero de escolas que possuiam deficientes fisicos, 2010
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Tabela 1. Frequéncia de escolas com condi¢des de acesso em relacdo a
rampa e circulacao interna, 2010

RAMPA DE ACESSO EXISTENCIA
Sim Nao
Presenca de rampa 10 17
Largura livre com minimo de 1,20 m 10 0
Ressaltos laterais altura 0,05m 9 1
Inclinagdo 12,5% 9 1
CIRCULACAO INTERNA Sim Nao
Largura 0,90m 27
Piso regular, estavel e antiderrapante 17 10
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(76,92 %) possuiam lavatdrios sus-
pensos entre 0,78 ma 0,80 m; e 8
(61,53%) apresentaram piso regu-
lar, firme, estavel e antiderrapante.
Em relagdo as barras de apoio no
sanitario, 8 (61,53%) escolas as
apresentaram, sendo as 8 (100%)
com as barras localizadas na late-
ral e no fundo da bacia, 6 (75%)
com comprimento de 0,80 m e 5
(62,5%) com altura de 0,75 m do
piso.

Com base na Tabela 3, que mos-
tra as condicoes de acesso em re-
lagdo as salas de aula, observou-se

que 25 (92,59%) escolas apre-
sentaram salas de aula amplas, 25
(92,59%) delas com mesas entre
0,75 me 0,85 m e 20 (74,07 %)
com lousas a 0,90 m do piso.

A Tabela 4 apresenta dados em
relacdo a existéncia de bebedouros
adaptados e do Simbolo Internacio-
nal de Acesso na escola.

Observa-se que 11 (40,74%) es-
colas possuiam bebedouros adap-
tados a 0,73 m do piso e nenhuma
das escolas possuia o Simbolo Inter-
nacional de Acesso indicando o tra-
jeto de livre acesso ao portador de

Tabela 2. Frequéncia de escolas com condi¢bes de acesso em relacao
aos sanitarios

SANITARIOS EXISTENCIA~
SIM NAO
Possui banheiro adaptado 13 14
Proximo a circulagao principal 8 5
Lavatoérios suspensos de 0,78 ma 0,80 m 10 3
Piso regular, firme, estavel e antiderrapante 8 5
Possui barras de apoio 8 5
Localizagao lateral e no fundo da bacia 8 0
Comprimento 0,80 m 6 2
Altura 0,75 m do piso 5 3

Fonte: dados dos autores, 2010

Tabela 3. Frequéncia de escolas com condigbes de acesso em relacao as
salas de aula

EXISTENCIA
SALAS DE AULA =

SIM NAO
Salas amplas 25 2
Mesas entre 0,75me 0,85 m 25 2
Lousas 0,90 m do piso 20 7

Fonte: dados dos autores, 2010

Tabela 4. Frequéncia de escolas com condigbes de acesso a itens

especificos
- EXISTENCIA
SITUACAO =
SIM NAO
Bebedouros a 0,73 m do piso 11 16
Sinalizagao de acessibilidade na escola 0 27

Fonte: dados dos autores, 2010
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deficiéncia fisica, para entrada nas
escolas, saidas, sanitdrios e vagas.

Discussao

Todas as pessoas, entre as quais
se incluem as que possuem algum
tipo de deficiéncia, tém direito a
educacgao, a saude, ao lazer e ao
trabalho, o que ird contribuir para
ainsercao social, desenvolvimento
de uma vida saudavel e de uma so-
ciedade inclusiva. No entanto para
que isso ocorra, é necessario que 0s
espacos sejam acessiveis'2.

De acordo com o presente es-
tudo, o ntimero de deficientes
inseridos no ambito escolar do
municipio de Chapecé-SC é baixo
em relacao ao nimero de escolas
analisadas. Apenas dezoito de-
ficientes fisicos estao dentro das
salas de aula. Esse baixo nimero
de deficientes incluidos nas escolas
regulares pode acontecer devido
a falta de acessibilidade e preparo
dos profissionais que atendem es-
ses alunos®.

Ha muitos obstaculos que po-
dem ser enunciados para nao ser
praticada uma educagao inclusiva,
entre eles estdo a falta de forma-
¢ao ou formacao inadequada dos
professores, a falta de recursos hu-
manos e materiais, 0s espagos ina-
dequados, as politicas nao ajustadas
as situagdes, entre outros'.

Nesse sentido, o papel do fi-
sioterapeuta, no que se refere a
inclusao de deficientes fisicos nas
escolas, visa a transmitir habilida-
des fundamentais para contribuir
com o professor e outros profissio-
nais, tentando minimizar as dificul-
dades dessas criangas objetivando
um desenvolvimento maximo de
suas potencialidades’.

A legislacao assegura o direito
de acesso, circulacao e utilizacao
dos espacos publicos pelos porta-
dores de deficiéncia fisica, estabele-
cendo critérios para a adaptacio das
areas de uso comum das edificacdes
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e fixando as condicOes exigiveis,
bem como os padroes e as medidas
que visam a propiciar as pessoas
melhores e mais adequadas condi-
¢Oes de acesso aos edificios de uso
publico e as vias publicas urbanas;
com isso, todos os projetos dirigidos
a deficientes devem seguir a NBR
9050, que padroniza as construgoes
destinadas a esse publico'".

A existéncia de barreiras arqui-
tetdnicas, como degraus no acesso
as escolas e a auséncia de rampas
(62,97%), foram observadas em
uma significativa proporgao, ao
contrario do que determina as nor-
mas de acessibilidade da ABNT, que
prevé que os locais de utilizacao
publica e privada de uso comuni-
tario devem ser adaptados, com o
objetivo de promover a maior aces-
sibilidade possivel aos individuos, e
que as rampas nao podem ter pisos
escorregadios e obrigatoriamente
devem ter corrimaos.

Entre as caracteristicas ava-
liadas no item circulagao interna,
todas as escolas possuiam corre-
dores com largura minima de 0,90
m, estando dentro das normas da
ABNT, possibilitando o livre tran-
sito de pessoas em cadeiras de ro-
das. Em um estudo realizado em
escolas municipais de uma cidade
de Sao Paulo, pode-se identificar
que os corredores eram estreitos e
apresentavam empecilhos, como
tapetes e valetas, descobertas so-
bressalentes ao piso’®.

O Ministério da Educagao con-
sidera como adaptagao necessaria
e comum, em relagao aos banhei-
ros, que sejam amplos a fim de per-
mitir o movimento de cadeiras de
rodas, que possuam barras nas pa-
redes, ao lado dos vasos sanitarios
e que os boxes possuam pisos nao
escorregadios e barras de apoio"’.
Nos projetos de prédios escolares
devem estar previstos, ao menos,
um sanitario adaptado unissex na
escola, para permitir seu uso por
alunos que necessitem do auxilio

de um acompanhante. Das escolas
visitadas, 48 % delas apresentavam
banheiros adaptados para cadei-
rantes'®.

Em relacado as salas de aula,
observou-se que, em 92,59% das
escolas, as salas eram amplas e pos-
suiam mesas com 0,75 e 0,80 m de
altura do piso. Em relacdo a altura
das lousas que devem estar a 0,90
m do piso, 74,07 % das escolas es-
tavam adaptadas para esse item. O
mobilidrio escolar recomendado
para alunos com deficiéncia fisica
tem de ser cuidadosamente proje-
tado e confeccionado, tendo como
meta melhorar o controle e estabi-
lizagao postural, permitir o relaxa-
mento e a acomodagao e explorar
todo o potencial do usuario, sen-
do, ao mesmo tempo, compativel
com o programa de atendimento
realizado e com as necessidades de
manuseio e posicionamento das
criangas, sem torna-las dependente
e acomodadas ao equipamento’®.

A abordagem fisioterdpica em
relagao a adequacdo do mobiliario
deve ser planejada, adotando-se ex-
pectativas realistas para as criancgas
e seus familiares, com base nos ob-
jetivos fundamentais que consistem
em evitar contraturas que possam
levar a incapacidade e dor, manter
a forga muscular/evitar atrofia e
favorecer o desenvolvimento de
habilidades funcionais**°.

O fisioterapeuta pode desenvol-
ver programas de treinamento que
visam a instruir os educadores de
estudantes com deficiéncias fisicas,
tais como técnicas de posiciona-
mento ou métodos para auxiliar na
independéncia funcional da crian-
¢a, principalmente no que diz res-
peito as atividades pedagdgicas?'.

Em relagao aos bebedouros,
devem permitir a aproximacgao da
cadeira de rodas e ser acessivel a
bacia; as bicas e os comandos de-
vem estar a uma altura de 0,80 m
do piso; os dispositivos de aciona-
mento devem permitir a operagao
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manual e ser do tipo alavanca’.
Das escolas pesquisadas, 40,7 %
possuiam bebedouros adaptados,
possibilitando atender a mais uma
necessidade bésica de vida, a inges-
tao de liquidos.

A indicacao de acessibilidade
das edificacoes, do mobiliario, dos
espacgos e dos equipamentos ur-
banos deve ser feita por meio do
simbolo internacional de acesso.
A representagao do simbolo inter-
nacional de acesso consiste em um
pictograma branco sobre fundo
azul. Esse simbolo pode, opcional-
mente, ser representado em branco
e preto (pictograma branco sobre
fundo preto ou pictograma preto
sobre fundo branco). A figura de-
ve estar sempre voltada para o la-
do direito. Nenhuma modificagao,
estilizagao ou adigao deve ser feita
a esse simbolo'. Com relagdo a esse
simbolo, nao foi observada sua pre-
senc¢a em nenhuma das 27 escolas
pesquisadas.

Um estudo realizado em escolas
regulares da cidade de Natal-RN,
enfatizou que, nas escolas visitadas,
muitas foram as barreiras arquite-
toénicas encontradas, tais como,
portas estreitas, espaco fisico ina-
dequado para cadeira de rodas em
alguns ambientes da escola, ausén-
cia de banheiro adaptado, telefone
e bebedouro fora de alcance do alu-
no. No entanto, constatou-se uma
pequena adaptacao, representada
por uma rampa de acesso para a
area de recreacdo e esportes'. Esse
tipo de situagao gera medo do futu-
ro no deficiente fisico, pois ressalta
aiminéncia da sua exclusao e inibe
seu esforco na busca do reconheci-
mento social'2.,

O papel do fisioterapeuta, no
que se refere ao trabalho com
criangas portadoras de deficiéncia
fisica em escolas regulares, visa
criar condi¢des a habilidades fun-
damentais para contribuir com o
professor e outros profissionais,
tentando minimizar as dificulda-
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des dessas criancas, objetivando
um desenvolvimento maximo de
suas potencialidades®.

A fisioterapia no ambiente es-
colar exerce tarefa fundamental no
processo de tomada de consciéncia
do desenvolvimento sensério-mo-
tor e da aprendizagem; isso se con-
cretiza junto as criangas portadoras
de deficiéncia fisica na identificacao
de padroes posturais adequados e,
junto aos professores na identifica-
¢ao do posicionamento e manuseio
da crianca com deficiéncia fisica,
assim como, na orientagao quanto
a selecdo e ao uso de dispositivos

de suporte®® visando ao maximo a
independéncia funcional nas ativi-
dades pedagdgicas e extraclasse.

Conclusao

Ao final da presente pesquisa,
observou-se que nenhuma das es-
colas estava adaptada em todos os
itens avaliados, no entanto a maio-
ria possui um ou mais itens adap-
tados aos deficientes fisicos. Apesar
disso, verificou-se que um grande
namero de escolas apresentam pro-
jetos para eliminacao das barreiras
arquitetonicas e ambientais, o que,

provavelmente, ocorrera nos pro-
Ximos anos.

Percebe-se a grande importan-
cia da presenca do fisioterapeuta
no ambiente escolar, cabendo a ele
apreservagao do ambiente e o con-
trole das barreiras arquitetonicas
presentes no ambiente escolar, na
perspectiva de minimiza-las e pro-
porcionar acesso sem barreiras ou
empecilhos que podem dificultar
a mobilidade das pessoas portado-
ras de deficiéncia fisica, bem como
adaptar as praticas pedagdgicas vi-
sando a autonomia do aluno com
deficiéncia fisica.

REFERENCIAS

1. Melo FRLYV, Martins LAR. Acolhendo e atuando com alunos que apresentam paralisia cerebral na classe regular: a organizagao da
escola. Rev Bras Educ Esp. 2007;13(1):111-30.

2. Lamonica DAC, Araujo-Filho P, Simomelli SBJ, Caetano VLSB, Regina MRR, Regiani DM. Acessibilidade em ambiente universi-
tario: identificagdo de barreiras arquitetonicas no campus da USP de Bauru. Rev Bras Educ Esp. 2008;14(2):177-88.

3. Tagliari C, Trés F, Oliveira SG. Analise da acessibilidade dos portadores de deficiéncia fisica nas escolas da rede publica de Passo
Fundo e o papel do fisioterapeuta no ambiente escolar. Rev Neurociéncia. 2006;14(1):10-4.

4. Siqueira FV, et al. Barreiras arquitetonicas a idosos e portadores de deficiéncia fisica: um estudo epidemiolégico da estrutura fisica
das unidades basicas de satide em sete estados do Brasil. Cién Saude Colet. 2009;14(1):39-44.

5. Moura EW, et al. Fisioterapia: aspectos clinicos e praticos da reabilitacdo. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2005.

6. Costa JC, et al. Os principais obstaculos para integracao dos portadores de necessidades especiais nas escolas de Rede Publica Es-
tadual da cidade de Passo Fundo. Rev Cad Educ Esp. 2005; (27):93-100.

7. Durce K, et al. A atuacao do fisioterapeuta na inclusao de criancas deficientes fisicas em escolas regulares: uma revisao de litera-
tura. Mundo Satide. 2006;1(30):156-9.

8. Rodrigues ACB, Gémez LA. Desempenho funcional de edificacdes escolares do ensino fundamental — um estudo em Chapecd-SC.
Workshop: Desempenho de Sistemas Construtivos — Universidade Comunitaria Regional de Chapecd; 2006.

9. Secretaria de Educagdo. Plano Municipal de Educacdo. Chapecd; 2007.

10. Finger AV. A educacdo inclusiva de alunos com deficiéncia fisica: problematizando o corpo no contexto escolar [dissertacao].
Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 2007.

11. Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). NBR 9050: Acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias e edificagoes,
espago, mobiliario e equipamento urbano. Rio de Janeiro; 1985.

12. Pagliuca LME et al. Acessibilidade e deficiéncia fisica: identificagdo de barreiras arquitetonicas em areas internas de hospitais de
Sobral, Ceara. Rev Esc Enferm USP. 2007;41(4):581-8.

13. Lorenzini MV. O papel do Fisioterapeuta em Classe Especial de Criancas Portadoras de Deficiéncia Fisica. Fisioter Mov. 1992;4:17-
25.

14. Sanches I, Teodoro A. Procurando indicadores de educacao inclusiva: as praticas dos professores de apoio educativo. Rev Port
Educ. 2007;20(2):105-49.

15. Vasconcelo LR, Pagliuca LME. Mapeamento da acessibilidade do portador delimitacao fisica a servigos basicos de satide. Esc Anna
Nery R Enferm. 2006;10(3):494-500.

16. Paulino VC, Correa PM, Manzini EJ. Um estudo sobre a acessibilidade fisica em nove escolas municipais do ensino fundamental
de uma cidade do interior paulista. Rev Inic Cient FFC, 2008;8(1):59-74.

206 O Munbo pA SAUDE, Sdo Paulo: 2011;35(2):201-207.



ANALISE DA ACESSIBILIDADE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA FiSICA NAS ESCOLAS DE CHAPECO-SC E O PAPEL DO
FISIOTERAPEUTA NO AMBIENTE ESCOLAR

17. Silva AF, et al. A inclusdo escolar de alunos com necessidades educacionais especiais: deficiéncia fisica. Brasilia: Ministério da
Educacao, Secretaria de Educacao Especial; 2006.

18. Dischinger M, et al. Acessibilidade universal nas escolas: acessibilidade na rede municipal de ensino de Florianépolis. Floriand-
polis: Prelo; 2004. 190 p.

19. Marquezine MC, et al. Educacdo Fisica, atividades motoras e lidicas e acessibilidade de pessoas com necessidades especiais.
Londrina: Eduel; 2003.

20. Pena FE, Rosolem FC, Alpino AMS. Contribuicdo da Fisioterapia para o bem-estar e a participacio de dois alunos com Distrofia
Muscular de Duchenne no ensino regular. Rev Bras Educ Espec. 2008;14(3):447-62.

21. Costa J. Principais obstaculos para integracao dos Portadores de Necessidades nas escolas da rede publica estadual de Passo Fundo
[monografia]. Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 2004. 54 p.

Recebido em 31 de janeiro de 2011
Aprovado em 28 de fevereiro de 2011

O Munbo pA Saupg, Sdo Paulo: 2011;35(2):201-207. 207



