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1. DA LEGISLAGCAO SOBRE A ACESSIBILIDADE

1.1. O QUE E ACESSIBILIDADE?
A palavra acessibilidade é derivada de acesso e indica a capacidade de dar condi¢bes para que
todas as pessoas usufruam de um local de forma plena e independente. Ela deve estar nos

espacos, no transporte, na comunicacdo e em qualquer outro servigo.

1.2. O QUE E A LEI DE ACESSIBILIDADE PARA DEFICIENTES?
Trata-se da lei n? 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que define normas e critérios para
promover a acessibilidade. Seu objetivo é acabar com as barreiras, estejam elas nas vias

publicas, nos transportes, no mobilidrio urbano e até mesmo na comunicagao. (BRASIL, 2000).
1.3. TIPOS DE BARREIRAS QUE PREJUDICAM A ACESSIBILIDADE:

1.3.1. Barreiras fisicas

E facil identifica-las nas residéncias e nos espacos comerciais e publicos. Degraus, por
exemplo, impedem que cadeirantes conservem sua independéncia e causam dificuldades
também a pessoas que usam muletas. Além disso, é possivel encontrar esse tipo de barreira

em ambientes fechados, onde mdveis e outros objetos podem prejudicar a locomocao.

1.3.2. Barreiras na comunicagao
Informacdes devem ser apresentadas de uma forma acessivel a todos. Um surdo, por
exemplo, ao utilizar algum servico publico, precisa de alguém que se comunique com ele em

LIBRAS.

1.3.3. Barreiras comportamentais
Essas barreiras estdo relacionadas com preconceitos e falta de informacdo. Por isso, é
essencial que todos procurem se informar e tratem bem a qualquer pessoa, tenha ela

deficiéncia ou ndo.



2. DA ACESSIBILIDADE NO ENSINO SUPERIOR

De acordo com o Censo da Educacdo Superior, o Brasil em 2020 contava com, 59.001
declaragbes com registro de deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento ou altas
habilidades/superdotacdo.

Importa esclarecer que uma mesma matricula pode apresentar mais de um tipo
de declaragao.

Do conjunto de declaragdes mencionado, as mais comuns sdo: deficiéncia fisica

(32,5%), baixa visdo (25,8%) e deficiéncia auditiva (12,4%). (BRASIL, 2020)
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Fonte: Elaborado por Deed/Inep com base nos dados do Censo da Educacg&o Superior.



3. DA ACESSIBILIDADE NA AFYA FACULDADE REDENGCAO

A fim de atender, em sua integralidade, o principio da garantia dos direitos da pessoa

com deficiéncia e oferecer equiparacao de oportunidades, a Afya Faculdade Redencdo
implantou o Nucleo de Experiéncia Discente - NED, funcionando com um espa¢o de
acolhimento e pertencimento do discente. Tem como finalidade a construcao de politicas de

acessibilidade e inclusdao, bem como o acolhimento psicolégico e apoio pedagdgico.

Em 2022, foi implantado na AFYA, a Comissao de Inclusdo e Acessibilidade - CIA tendo
como foco discutir, propor, implementar e acompanhar as politicas referentes a
acessibilidade, inclusdo e diversidade na AFY A. A CIA abrange acdes voltadas
para acessibilidade pedagdgica e curricular: que prevé adaptagdo curricular e alternativas
metodoldgicas para o ensino e aprendizagem de estudantes com deficiéncias; acessibilidade
comunicacional: que promove estratégias inclusivas voltadas para melhorias na comunicacao,
seja no cotidiano da IES como em aulas, palestras, praticas, seja em ambito digital, nos sites e
midias sociais; acessibilidade na arquitetura e infraestrutura: que corresponde ao espaco e
aos equipamentos que devem ser implementados para atender pessoas com deficiéncia (PcD). A
CIA também incentiva e acompanha pesquisas, projetos de extensdo e a¢des de inovacdo que

sejam voltadas para a tematica da Inclusdo e Acessibilidade.



4. BIBLIOTECA E ACESSIBILIDADE

A Biblioteca da Afya Redengao proporciona o acesso a informagdo, sendo considerada
como importante ferramenta para a permanéncia do estudante no ensino superior, incluindo,

deveras, o discente com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

De acordo com a Federagdo Internacional de Associacdes de Bibliotecarios e
Bibliotecas (IFLA), a biblioteca deve ser um espaco de promoc¢do do acesso ao conhecimento,
a informacado e a educacgdo, por meio de uma variedade de recursos e servi¢cos. Deve colocar-
se a disposicdo, de forma igualitaria, de toda a comunidade, independente de raca,
nacionalidade, idade, género, religido, lingua, dificuldade fisica, condicdo econémica e nivel

de escolaridade (KOONTZ; GUBBIN, 2013).

Seguindo as diretrizes da Lei n. 10.098/200, a Afya Redengdo busca promover agdes e
melhorias no sentido de possibilitar condicdes de alcance para utilizagdo, com seguranga e
autonomia, de espagos, mobilidrios, equipamentos, edificacdes, transportes, informacao e
comunicacao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servicos e instalacbes
abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, por pessoa com deficiéncia ou

com mobilidade reduzida.

Nesse aspecto, o mobilidrio, como o balcdo de atendimento, as mesas e cadeiras, dentre
outros objetos, considera-se as diferentes caracteristicas dos usuarios. A Biblioteca apresenta
recursos de comunicac¢ao e informacgao acessiveis, tais como sinalizagdo, comunicac¢ao visual e

totens informativos.

A Biblioteca se apresenta como inclusiva, ao disponibilizar um acervo de livros de
gualidade, em diferentes géneros e em formatos acessiveis, considerando as caracteristicas

de todas as pessoas que utilizam o espaco fisico e acessam o conhecimento ali disposto.



4.1. A Politica de Acessibilidade Informacional se materializa, dentre outros aspectos, pelas

seguintes acbes continuas:

a)

b)

d)

Implantacdo de politicas e de acdes de conscientizacdo e garantia de acesso aberto e
democratico a informacdo e a tecnologia, bem como a¢bes que promovam a inclusao

informacional e digital de todos os individuos, sem distincdo de qualquer natureza;

Definicdo de agdes, metas e prioridades relacionadas a inclusdo, ao acesso e a
acessibilidade a produtos e servicos oferecidos pela Biblioteca, por meio de diretrizes

e politicas e usabilidade e acessibilidade aos sistemas de informacao;

Promocdo do acesso a informacado e ao conhecimento para pessoas com deficiéncia ou

mobilidade reduzida;

Fornecer recursos aos programas tecnolégicos na Biblioteca, incluindo prospec¢ao da
necessidade do usuario em seu acesso fisico e digital, implementando as seguintes

ferramentas:

1.Placa em braile em todos os espacos fisicos da Biblioteca, na identificacdo dos
ambientes;

2.Banheiro adaptado seguindo as normas de acessibilidade;

3. Acervo acessivel (Ebooks), através da Minha Biblioteca;

4.Tecado em Braille.

5. Softwares de acessibiidade.

Os recursos de acessibilidade da Biblioteca fornecem tecnologias, praticas, linguagens

e conteudo que contribuem para a garantia de acesso das pessoas com deficiéncia ou

mobilidade reduzida a bens e produtos culturais, servicos, informacdes e conhecimento, por

meio do setor de Tecnologia da Informacado e do Nucleo de Experiéncia ao Discente. Dentre

os recursos disponibilizados, destacam-se:



A) BRAILLE

O sistema Braille foi adotado no Brasil, a partir de 1854, foi idealizado por Louis Braille em
1825. Trata-se de um sistema de leitura e escrita em alto relevo no qual pontos numa
superficie lisa podem ser sentidos com o passar das pontas dos dedos.

A Biblioteca conta em sua estrutura tecnoldgica com o Teclado em Braille, fornecendo recurso

de acessibilidade informacional ao usuario.

B) NVDA
NVDA é uma plataforma para a leitura de tela, um programa em cédigo aberto que realiza a
leitura do Windows para facilitar a inclusao digital de deficientes visuais, sendo um recurso

disponibilizado nos computadores do espag¢o de Pesquisa Digital na Biblioteca.

C) VLIBRAS

Resultado de uma parceria entre o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao
(MP), por meio da Secretaria de Tecnologia da Informacdo (STI) e a Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), a Suite VLibras consiste em um conjunto de ferramentas computacionais de
codigo aberto, responsavel por traduzir conteldos digitais (texto, dudio e video) para a Lingua
Brasileira de Sinais - LIBRAS, tornando computadores, dispositivos méveis e plataformas Web

acessiveis para pessoas surdas. Também é um recurso utilizado na Biblioteca.



5. ACESSIBILIDADE NA MINHA BIBLIOTECA
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passario a funcionar sinergicamente como estruturas distin-
tas ¢ com movimentos independentes para a execuglo das
fungoes do sistema estomatognitico.

A fungdo de alimentagio ¢ uma das primeiras aquisices
complexas do desenvolvimento infantil, pois associa os as-

‘motores. Para
sensorimotor oral sdo necessirios quatro componentes: inte-
ragio entre estabilidade ¢ mobilidade. ritmicidade, eficiéncia
economia. O desses aspec-
tos garante um funcionamento harménico.

A interagdo da estabilidade com a mobilidade do sistema
digestorio possibilita uma sucgio eficiente, a partir da estabi.
lidade de cabega e pescogo. A ritmicidade, inicialmente exer-
cida pela lingua por meio de movimentos anteroposteriores,
seguindo para lateralizagio, possibilita a boa frequéncia

di a sucgio, Com a maturidade, es
ticas perduram no processa de mastigagdo diante de diferen-
tes texturas alimentares. A eficiéncia oromotora ¢ a economia
dosistema sio caracterizadas pela habilidade ¢ capacidade de
consumir uma refeigio no tempo médio de 20 minutos.

c x

prevenir problemas relacionados com o comportamento, a
saide ¢ o crescimento infantil. Nio obstante, a avaliagio do
desempenhao das fungdes de alimentagio pode ser um aspecto
valioso, com repercussio em processos de intervengo preco-
ces, bem como durante todo o desenvolvimento neuropsico-
motor infantil (Figura 26.1).
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o desenvolvimento do sistema sensorimotor oral segundo a
aquisigio matora global.
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6. ACESSIBILIDADE NOS AMBIENTES DA BIBLIOTECA
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Cabines e mesas sinalizadas
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