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INTRODUGAO

A deficiéncia é compreendida como uma condicao resultante da interacao entre impedimentos
fisicos, sensoriais ou intelectuais e as barreiras sociais € ambientais que limitam a participacao
plena do individuo. Atualmente, estima-se que 1,3 bilhdo de pessoas no mundo vivam com
algum tipo de deficiéncia, o que representa cerca de 16% da populacao global e configura uma
questao prioritaria de saude publica, segundo a Organizagcdao Mundial da Saude (2022). No
Brasil, esse cenario reflete aproximadamente 18,6 milhdes de cidadaos com deficiéncia,
correspondendo a 8,9% da populagdo nacional, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (PNAD Continua, 2022). Apesar dos avangos nas politicas inclusivas, o
acesso aos espagos publicos e privados ainda € marcado por barreiras arquitetbnicas e
urbanisticas que restringem a autonomia. Diante desse cenario, este relato técnico apresenta
um diagndstico territorial voltado a avaliacdo da acessibilidade nos principais equipamentos
urbanos de uma cidade do interior do (PR). A proposta foca na identificagdo de obstaculos que
comprometem o direito de ir e vir, fundamentando-se na Lei Brasileira de Inclusdo Lei n°
13.146/2015 e nas normas técnicas da ABNT NBR 9050. A situagao-problema analisada refere-
se a persisténcia de ambientes excludentes que, mesmo diante de legislagéo, dificultam a
integracdo social da Pessoa com Deficiéncia (PcD), especialmente no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS), que deveria atuar como principal porta de entrada e garantia de
equidade no territério. Entre os fatores que influenciam esse contexto, destacam-se a auséncia
de mapeamentos locais e o desconhecimento da comunidade sobre o desenho universal e as
barreiras atitudinais. Nesse sentido, o fisioterapeuta, em sua atuagdo neurofuncional,
desempenha um papel estratégico ao avaliar como o meio ambiente impacta a funcionalidade
e a independéncia do individuo.

Assim, o objetivo deste relato € descrever o mapeamento realizado, classificar o nivel de
acessibilidade dos locais visitados e propor intervengdes estruturais e educativas que
promovam a incluséo e a cidadania.

METODO
O presente projeto extensionista foi desenvolvido por académicos do 5° periodo do curso de
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Fisioterapia, sob a supervisao da professora responsavel pela disciplina. A atividade teve
como proposta o diagndstico territorial de acessibilidade e a sensibilizacdo da comunidade
sobre a inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (PcD). A abordagem envolveu o estudo técnico
da legislagdo, a observacdo direta de equipamentos urbanos e a andlise critica da
funcionalidade sob a ética da Fisioterapia Neurofuncional.
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O processo iniciou-se com uma pesquisa tedrica fundamentada na Lei Brasileira de Inclusao
Lei n°® 13.146/2015, nas normas da ABNT NBR 9050 e nos principios da Classificagao
Internacional de Funcionalidade (CIF). A partir desse levantamento, o grupo organizou o
planejamento do mapeamento urbano, definindo como pontos de avaliagdo locais
estratégicos como a praga central, unidades de saude, mercados e hospital da cidade.

A aplicagao pratica consistiu na visita aos estabelecimentos selecionados, onde utilizou-se
uma lista de verificagdo padronizada para avaliar acessos externos e internos, largura de
portas, presenca de rampas, sinalizacdo tatil e sanitarios adaptados. Os dados foram
registrados por meio de anotagdes técnicas e registros fotograficos dos pontos criticos de
acessibilidade, respeitando os critérios éticos de nao fotografar pessoas.

Para a analise dos resultados, os espacos foram classificados em uma tabela comparativa
como acessiveis, parcialmente acessiveis ou ndo acessiveis. Apos o diagnéstico, os
académicos desenvolveram propostas de melhoria estrutural e agdes educativas voltadas a
conscientizacdo da gestdo local e da comunidade sobre a importancia da eliminagao de
barreiras para a autonomia da PcD.

CONTEXTO DO PROJETO OU SITUAGAO PROBLEMA

As atividades desenvolvidas foram realizadas a partir de um projeto de extensao vinculado
a disciplina de Fisioterapia Neurofuncional, integrante da matriz curricular do curso de
bacharelado em Fisioterapia do Centro Universitario Integrado, localizado em Campo
Mouréo, Parana. As acgdes tiveram como objetivo a analise das condi¢cdes de acessibilidade
em espacgos publicos de um municipio do interior do Parana.

Os locais avaliados caracterizam-se como instituicdes publicas e comunitarias, amplamente
frequentadas pela populagao, abrangendo areas como saude, educacao, lazer e servigos
essenciais. Durante a realizacdo das atividades, observou-se que, por se tratar de um
municipio de pequeno porte, ainda apresenta limitagdes significativas no que se refere a
acessibilidade urbana.

Verificou-se a presenca de diversas barreiras arquitetbnicas que dificultam ou impedem o
acesso de pessoas com deficiéncia, especialmente cadeirantes e individuos com
deficiéncia visual. Entre as principais dificuldades identificadas, destacam-se a auséncia ou
inadequagao de rampas de acesso, calgadas irregulares, falta de sinalizagao tatil e escassez
de adaptagBes que garantam a mobilidade segura e autbnoma desses individuos.

Mesmo diante das exigéncias estabelecidas pela Lei n°® 13.146/2015 (Lei Brasileira de
Inclusao da Pessoa com Deficiéncia) e pelas diretrizes da ABNT NBR 9050:2015, observa-
se que a implementagcdo de medidas de acessibilidade no municipio ainda é insuficiente,
evidenciando a necessidade de maior investimento, fiscalizagéo e conscientizagao por parte
do poder publico e da sociedade.

RESULTADOS E DISCUSSCAO

A partir da observacao e verificagdo dos espagos publicos avaliados no municipio, por meio
de analises qualitativas, registros fotograficos e anotagdes, foi possivel sintetizar os dados
referentes as condigbes de acessibilidade em uma tabela comparativa (Tabela 1). Foram
considerados aspectos como acesso externo e interno, presenga de vagas destinadas a
pessoas com deficiéncia, existéncia de sanitarios adaptados, rampas de acesso e
sinalizacgéo tatil.
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Tabela 1: Condicbes de acessibilidade dos locais avaliados
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Local Acesso Acesso Vagas Sanitarios Presenga Sinalizaga o
externo interno adaptados de rampas

Igreja Parcialment Parcialment Presente Parcialment Presente  Presente
local e e e

Colégio Parcialment Parcialment Presente Parcialment Presente  Presente
Estadual e e e

Praca  Parcialment Parcialment Parcialment |nadequado Inadequad Presente
Municipal e e e o)

Lago Inadequado Inadequado  Ausente Inadequado Ausente Ausente

Municipal
Ruas do Parcialment - Presente - Parcialment Parcialment
municipio e e e

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

A partir da analise dos dados de acessibilidade sintetizados na Tabela 1, bem como das
observacgdes realizadas em campo, evidencia-se que o municipio apresenta limitacoes
significativas quanto a promocéao da acessibilidade em seus espacos publicos.
Observou-se que a presenca de rampas de acesso é restrita, sendo identificada apenas na
igreja local e no Colégio Estadual, ainda assim com necessidade de melhorias em alguns
aspectos. Em relacao a sinalizagao tatil, essencial para pessoas com deficiéncia visual, foi
constatada sua existéncia apenas na praga municipal, demonstrando uma grande caréncia
desse recurso em outros espacos publicos.

No lago municipal, verificou-se a auséncia total de condigdes de acessibilidade, uma vez que
as pistas de caminhada n&o apresentam qualquer tipo de sinalizac&o ou estrutura adaptada
para pessoas com deficiéncia, dificultando o uso seguro e autbnomo desse espaco de lazer.

A praca municipal, embora apresente piso tatil, possui diversas inadequacoes,
especialmente no que se refere ao sanitario publico. Foi identificada uma rampa com
inclinagdo acentuada e superficie escorregadia, além da inexisténcia de banheiro adaptado
para cadeirantes. O vaso sanitario apresenta irregularidades e a pia ndo possui estrutura
acessivel, comprometendo o uso por pessoas com mobilidade reduzida.

Quanto as vias publicas, observou-se a presenca de lombadas com a finalidade de promover
acessibilidade; entretanto, em diversos pontos estas apresentam barreiras arquitetonicas,
sendo excessivamente altas ou associadas a irregularidades no pavimento, como buracos,
o que dificulta a locomogéao de cadeirantes e representa risco a seguranga dos usuarios.

Figura 1 - Barreiras fisicas encontradas nos diferentes locais observados
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Fonte: Arquivo pessoal (2026)

Apesar das inadequacdes identificadas, observa-se que alguns espagos do municipio vém
apresentando iniciativas voltadas a melhoria da acessibilidade. O Colégio Estadual e a igreja
local, por exemplo, destacam-se por apresentarem pontos positivos, como a presenca de
rampas com inclinagdo mais adequada, favorecendo o acesso de pessoas com mobilidade
reduzida.

Essas adaptacdes, ainda que pontuais, representam avangos importantes na promog¢ao da
incluséo, contribuindo para que individuos com deficiéncia possam realizar suas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s) de forma mais segura e funcional. Entretanto, reforca-
se a necessidade de ampliacdo dessas medidas para outros espacos publicos do municipio,
a fim de garantir acessibilidade plena e equitativa a populagao.

Figura 2- Acessibilidade no Colégio Estadual e na Igreja Municipal

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término deste trabalho, evidencia-se que, apesar da existéncia de legislagbes que
asseguram os direitos das pessoas com deficiéncia, como a Lei n° 13.146/2015, e das
normas técnicas que regulamentam a acessibilidade em espacgos urbanos, 0 municipio ainda
apresenta importantes limitagdes que dificultam a inclusao plena dessa populagao.

Foram identificadas diversas barreiras fisicas nos locais avaliados, como auséncia ou
inadequagao de rampas, falta de sinalizacao tatil na maior parte dos espagos, sanitarios nao
adaptados e irregularidades em vias publicas, como lombadas inadequadas e presenca de
buracos. Tais condicdes comprometem a mobilidade, autonomia e seguranca,
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especialmente de cadeirantes e pessoas com deficiéncia visual, evidenciando a necessidade
de maior investimento em infraestrutura acessivel e conscientizacdo social. Além disso, o
desenvolvimento deste projeto proporcionou aos discentes uma compreensao mais ampla
sobre o papel do fisioterapeuta na promoc¢ao da funcionalidade e na reducéo das limitacées
impostas por barreiras ambientais. A vivéncia pratica permitiu a identificacdo de situacdes
reais que impactam diretamente a qualidade de vida da populagao, reforcando a importancia
da atuacéo profissional também no contexto da acessibilidade e inclusio social.
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PALAVRAS-CHAVE: Acessibilidade, Locais Publicos, Deficientes
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