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RESUMO

Dentro do tema inclusédo social, com o foco na inclusdo de pessoas com deficiéncia
visual, quais sdo os produtos e servicos de informacado que sao ofertados ou nao
pelas Unidades de Informacdo para as pessoas com deficiéncia visual no Brasil?
Esta pergunta foi respondida por meio de uma investigacdo exploratdria, cujos
instrumentos de coleta de dados utilizados foram a revisdo de literatura, entrevistas
e questionarios, sendo uma pesquisa avaliada pelos métodos quantitativo e
qualitativo, para se levantar quais os produtos e servicos de informacao existentes
no Brasil, para as pessoas com deficiéncia visual (cegos e com baixa visao). Com 0s
resultados foi apresentado um mapeamento da oferta desses produtos e servicos,
que vird a preencher uma lacuna informativa fundamental para estes cidaddos e
uma panoramica dessa prestacdo de servigos destinada ao publico com deficiéncia
visual. Também foram citados os produtos e servicos mais utlizados do ponto de
vista do gestor. Essas questfes irdo preencher as deficiéncias na questdo da
aquisicdo de informacdes necessarias ao desenvolvimento e autonomia do publico-
alvo da pesquisa.

Palavras-chave: Bibliotecas. Inclusdo social. Pessoas com deficiéncia visual.
Produtos de informag&o. Servigos de informag&o. Servigo de referéncia. Unidades
de Informacéo.



ABSTRACT

Within the theme of social inclusion, focusing on the inclusion of people with visual
impairment, what information products and services are offered or not offered by the
Information Units for people with visual impairment in Brazil? This question was
answered through an exploratory investigation, whose instruments of data collection
were the literature review, interviews and questionnaires, being a research evaluated
by quantitative and qualitative methods, to find out which information products and
services developed in Brazil, for people with visual impairment (blind and with low
vision). The results presented a mapping of the offer of these products and services,
which will fill a fundamental information gap for these citizens and to have an
overview of this provision of services for the visually impaired. Also mentioned were
the products and services most used from the manager's point of view. These issues
will fill needs in the issue of acquiring more information needed for the development
and autonomy of the research target audience.

Key words: Information products. Information services. Libraries. Person with visual
disabilities. Person with visual impairments. Reference service. Social inclusion.
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1 INTRODUCAO

1.1 ORGANIZACAO DA TESE

Esta tese esta dividida em seis capitulos, além das referéncias, apéndices e
anexos, cada um deles discutindo temas que compdem o problema da pesquisa. No
primeiro capitulo, constam os objetivos, a justificativa e as delimitagdes da pesquisa.

No segundo capitulo é realizada uma revisdo de literatura para
contextualizacdo do tema. Discorre sobre as sociedades em geral e 0 processo de
inclusdo das pessoas com deficiéncia e tem como objetivo situar o leitor no tema
mais amplo, a inclusdo social, para chegar ao tema principal, que sédo os produtos e
servicos de informagdo (PSI) disponibilizados pelas Unidades de Informacéo
brasileiras(Ul) para os usuarios com deficiéncia visual. Serdo considerados Ul as
Bibliotecas, Audiotecas, os Centros de Apoio Pedagogico para Atendimento as
Pessoas com Deficiéncia Visual (CAPS), os Nucleos de Apoio Pedagdgico e
Producdo Braille (NAPPB), os Nducleos de Inclusdo das Universidades, as
Associacdes de Pessoas com Deficiéncia Visual, Institutos e Escolas, desde que
ofertem PSI para pessoas com deficiéncia visual.

Inicialmente apresentaremos as questdes relacionadas aos aspectos
terminolégicos que ajudam a entender como a sociedade vé as pessoas com
deficiéncia, discutindo a necessidade da sua inclusdo nos diversos servicos
oferecidos pela sociedade. Também sdo comentados os conceitos sobre deficiéncia
visual para que se entenda as diferencas de acesso a informacédo, a depender do
nivel de visdo, ja trazendo esclarecimentos sobre o publico para o qual serédo
disponibilizados os produtos e servicos.

E abordada a questdo dos modelos médico e social da deficiéncia que
influenciaram as ac¢des no processo de inclusdo social e apresentado um breve
historico da educacdo das pessoas com deficiéncia visual. Sdo citadas as
instituicbes responsaveis pela inclusdo social no Brasil, a evolugéo legislativa da

inclusdo social no mundo e no Brasil e as politicas publicas inclusivas no Brasil.

1 Unidades de Informacéo (Bibliotecas, centros e sistemas de informagdo e de documentagao) “[...]
séo, tradicionalmente, organiza¢des sociais sem fins lucrativos, cuja caracteristica como unidade de
negécio é a prestacdo de servicos, para os individuos e a sociedade, de forma tangivel (produtos
impressos), ou intangivel (prestacéo de servigos personalizados, pessoais, e hoje, cada vez mais, de
forma virtual — em linha, pela Internet) (TARAPANOFF; ARAUJO JUNIOR; CORMIER, 2000, p. 92).
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Ao final desse segundo capitulo, tratamos da inclusdo social da pessoa com
deficiéncia visual nas bibliotecas do exterior e do Brasil, incluindo, no caso do Brasil,
os Centros de Apoio Pedagdgico para Atendimento a Pessoas com Deficiéncia
Visual (CAP), os Nucleos de Apoio Pedagdgico e Producdo Braille (NAPPB) e os
Nucleos de Inclusdo das Universidades. E também abordada a acessibilidade em
bibliotecas, em especial a questdo digital. Constam, ainda, no segundo capitulo,
informacdes sobre educacdo na perspectiva inclusiva, ensino superior, além de
estatisticas que dao um panorama dessa populagdo no contexto social e
educacional.

No capitulo trés, € feita uma revisdo de literatura sobre o tema principal,
produtos e servi¢os disponibilizados por Unidades de Informacgéo para usuarios com
deficiéncia visual e sobre temas correlatos, além da analise dos servigcos de
referéncia das bibliotecas em geral e para usuarios com deficiéncia visual.

O capitulo quatro expde todo o processo que compde a metodologia a ser
aplicada na pesquisa, ou seja, os caminhos utilizados para se alcancar os objetivos
tracados. Aqui serdo apresentadas informacfes sobre o universo da pesquisa, 0S
instrumentos de coleta, os pré-testes do questionario e da entrevista, as relacées
entre 0s objetivos e as variaveis da pesquisa, as definicdes operacionais dos termos
utilizados na pesquisa, os procedimentos e a realizacao da coleta de dados.

No capitulo cinco, é feita a analise e interpretacdo dos dados coletados e, no
capitulo seis, se encontra a concluséo final da pesquisa.

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Para respondermos ao problema da pesquisa, foram definidos um objetivo

geral e objetivos especificos.

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa € identificar os produtos e servicos de
informacgéo (PSI) que sao ofertados pelas Unidades de Informacéo (Ul) para as

pessoas com deficiéncia visual.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Sao objetivos especificos da pesquisa:

OE 1: Coletar na literatura os documentos sobre os PSI de informacéo para pessoas
com deficiéncia visual, no Brasil e no exterior.

OE 2: Identificar junto as Ul brasileiras quais os PSI informativos ofertados e os
respectivos graus de utilizagéo, sob o ponto de vista do gestor dessas instituicoes.
OE 3: Identificar as razdes da nao oferta de determinados PSI de informacao.

OE 4: Elaborar uma lista basica dos PSI que séo utilizados por mais de 50% das UlI.

1.3 JUSTIFICATIVA

Discussdes sobre a questdo da inclusdo social tém surgido cada vez mais no
Nnosso contexto em consequéncia da necessidade de se construir uma sociedade
mais igualitaria, com o objetivo de se obter uma maior conscientizacdo sobre o
assunto.

A esse respeito, Curioni (2003, p. 423) afirma que, para que se possam criar
“oportunidades iguais perante a diversidade humana”, é necessario que existam
reconhecimento e conscientizacdo da diversidade como um direito de todo cidadéao,
sem isso, a igualdade de oportunidades ndo sera atingida. Entre os fatores que
contribuem com esse processo, as politicas publicas que daréo a direcdo das acdes
a serem implantadas para que essa igualdade de oportunidades exista sao
prioritarias. Outro fator é a parceria da sociedade com o governo federal, que
somara esforgos para que o objetivo dessa igualdade se torne alcancavel.

Segundo estudos apresentados pelo “Relatério Mundial sobre deficiéncia”,
entre os excluidos da sociedade e que ndo usufruem de seus beneficios estdo as
pessoas com deficiéncia. A pesquisa foi realizada com base na populagéo global
atual estimada em 6.9 bilh6es de pessoas. De acordo com os resultados, existem
atualmente cerca de 314 milhdes de pessoas ao redor do mundo com impedimentos

visuais, entre as quais, 45 milhdes sdo cegos, 0 que representa cerca de 10% da
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populacdo dos paises desenvolvidos e, nos paises em desenvolvimento, estima-se
um percentual de 12 a 15% da populacdo (OMS; BANCO MUNDIAL, 2011, p. 172).

Quanto ao Brasil, no censo realizado pelo IBGE sao atualmente 23,9% da
populacao brasileira, que corresponde a 45.623.910 milhGes de pessoas. No caso
da deficiéncia visual, o publico-alvo desta pesquisa, 0 numero é de 35,7 milhdes.
Esse percentual cresceu de 14,5 para 23,9 %, 0 que mostra um aumento das
deficiéncias no pais (IBGE, 2011b).

Os numeros expressivos resultantes das estatisticas apontam para a
necessidade de maiores discussdes e mais acdes afirmativas em prol do processo
de inclusdo das pessoas com deficiéncia.

A necessidade de inclui-las inicia-se com a criacdo de leis que vao lhes
garantir o direito de usufruir de todos os direitos como cidaddos. Mas apenas a
questao legal ndo é suficiente para que esse processo seja completo, € necessario
junto a isso um trabalho de fiscalizacdo e uma mudanca de atitude da sociedade
para que exista um entendimento do que é o processo de inclusdo. Estar incluido é
ter acesso aos servicos de saude, educacéo, ter acesso ao mercado de trabalho,
competindo em igualdade de condicdes, lazer, esportes, cultura e transportes e
principalmente ter acesso a informacao, seja em meio tradicional ou digital.

Maciel (2000, p. 51) afirma que:

“[...] para acontecer mudancas no quadro de marginalizacdo desses
cidaddos, alguns passos fundamentais devem ser dados, tais como:
alteracdo da visdo social; inclusdo escolar; acatamento a legislagdo vigente;
maiores verbas para programas sociais; uso da midia, da cibercultura e de
novas tecnologias”. Segundo o autor, o processo de inclusdo “ainda é muito
incipiente no Brasil”.

Assim, podemos concluir que, sem as politicas de inclusdo necessarias, as
consequéncias para essas pessoas Sao muito sérias, pois elas perdem a
oportunidade de reabilitacdo, diminuindo suas chances de autonomia, de prevencgao
das incapacidades e, principalmente, de se inserir socialmente usufruindo dos
direitos comuns a todos. A oportunidade de reabilitagdo pode ser alcancada por
meio de um diagndstico precoce e de um servico de saude que as acolha, sendo
fundamental para que as pessoas com deficiéncia alcancem a sua autonomia.

Ullimann (2018), em pesquisa que trata do uso das Tecnologias da Informacgao
e Comunicacao (TIC) como forma de inclusdo na América Latina e no Caribe, em
entrevista realizada, relata que um respondente expressou a sua preocupagao com

a necessidade de avaliacdo da deficiéncia. Isso é particularmente importante entre
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as criancas para as quais as deficiéncias podem ndo ser diagnosticadas ou séo
diagnosticadas erroneamente, e para as quais intervencao e estimulacdo oportunas
podem ser criticas. Ele citou a importancia da disponibilidade das avaliagbes para
apoiar uma politica de “integragao” no sistema educacional e da utilizacao das redes
de TIC como suporte, além de ter mencionado a necessidade de se melhorar a
comunicacdo em toda a regido entre 0s varios grupos que atendem pessoas com
deficiéncias diferentes. O autor aponta como solucéo a criagcéo de redes de TIC.

No ambito da educacgdo, sem o0 acesso as informagfes que estdo disponiveis
para todos, desfavorece-se o desenvolvimento pessoal e profissional das pessoas
com deficiéncia visual, deixando-as a margem das oportunidades e sem condi¢des
de competicdo no mercado de trabalho. Como consequéncia dessa falta de
informacdes necessarias e adaptadas ao seu consumo, cria-se uma situacdo de
desvantagem em relagdo a essas pessoas.

A limitacdo de um crescimento completo vinda da dificuldade de acesso as
informacdes € analisada por Passos (2010, p. 52), no Quadro 1, em que se visualiza
a diferenca de acesso & memdria coletiva entre os deficientes visuais e 0s videntes,
gue enxergam normalmente, e as pessoas com deficiéncia visual. Em resumo, entre
os dois sujeitos, no que diz respeito a memoria coletiva oral, ndo ha diferenca na
aquisicdo de informacbes. J& em relacdo a memoria coletiva escrita, os videntes,
cujo acesso remonta a 1700 A. C., e as pessoas com deficiéncia visual, desde 1824,
a diferenca é de cerca de 3500 anos. No acesso a memoria coletiva impressa para
os videntes, ela existe desde 1450 D.C., e para as pessoas com deficiéncia visual,
desde 1893 D.C., sendo a diferenca de cerca de 440 anos; jA na memaria coletiva
digital, para os videntes esta disponivel desde 1981 e para as pessoas com
deficiéncia visual, desde 1983, sendo a diferenca de cerca de dois anos. Essa

situacao pode ser visualizada no Quadro 1.

Quadro 1: Diferenca de acesso a memoria coletiva entre deficientes visuais e videntes

Acesso a Acesso a Acesso a . L
. . . . . Acesso a memoria
Sujeitos memoaria memoéria memoéria coletiva A o
. . . : coletiva digital
coletiva -oral coletiva escrita | impressa
. 1450 D.C.:
\e/r']izrr]tgrsn(que Dr?:w%erd(i)ss da 1700 A.C. imprensa de 1981: primeiro PC
9 primore (MCGARRY) Gutemberg (COADIC)
normalmente) (1) | humanidade (MCGARRY)
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- Desde os 1824 D.C.. 1893 D.C.. 1983: primeira
Deficientes A . primeira lodi .
visuais (2) Enmorc_hos da surg!mentqllcila impressora de tecnologia assistiva

umanidade escrita Braille Braille (BROWN) (WALLING)

Diferenca de
anos na
possibilidade de ~ . Cerca de 3500 Cerca de 440

Nao ha Cercade 2 anos
acesso aos anos anos
registros entre
M) e

Fonte: Passos (2010, p. 52; grifo nosso).

Analisando-se os dados no Quadro 1, conclui-se que a defasagem de
informacdes entre os dois sujeitos é muito grande, o que revela a necessidade
urgente de solucdes para a questdo do seu acesso. Essas solucdes evitardo mais
prejuizos futuros.

Considerando esse acesso responsabilidade também do profissional da
informacdo, o enfrentamento desta questdo exige do bibliotecario competéncias para
gue as informacdes sejam disponibilizadas para cada usuario de modo adequado as
suas necessidades, uma postura diferente e uma mudanca de atitude em relacéo a
diversidade de usuérios que a biblioteca deve atender.

Para melhor esclarecimento, no caso dos usuarios com deficiéncia visual, a
aguisicdo se da de forma diferente pelos usuarios cegos e pelos que tém baixa
visdo. As pessoas cegas ou com pouco residuo de visdo, ou seja, com baixa visdo
severa, adquirem informacfes pela audicdo ou pelo tato, as quais deverdo ser
disponibilizadas em braile (a leitura é feita pelo tato), em meio digital (a informacao
impressa devera ser adaptada a leitura do programa de voz), ou em audio por meio
de gravacdes. Para as pessoas com baixa visdo, a ampliacdo da fonte é usada para
a informacao impressa e em meio digital, em que é também utilizado o contraste.

Nesse contexto, as bibliotecas e por meio destas os bibliotecarios sao
instrumentos importantes, por serem responsaveis pela organizacdo e
disponibilizagdo das informacfes para os usuarios em geral, tendo condi¢cbes de
torna-las acessiveis também para aqueles com deficiéncia visual, disponibilizando-
as de forma adaptada as suas necessidades. As bibliotecas contribuem para a
diminuicdo da diferenca de acesso a memoria coletiva entre os deficientes visuais e
os videntes, conforme afirma Passos (2010).

Além das bibliotecas, outras instituicbes como as Audiotecas, os Centros de

Apoio Pedagogico (CAP), os Nucleos de Apoio Pedagogico e Producao Braille




29

(NAPPB), os Nucleos de Inclusdo das Universidades, as Associacgdes, Instituicdes e
Escolas para pessoas com deficiéncia visual que produzem e ofertam PSI
destinados a esses usuarios, sdo responsaveis por disponibilizar informacdes
acessiveis as necessidades de informacdo desses usuarios colaborando com a sua
incluséo.

De acordo com as questdes expostas, pode-se constatar a importancia desta
pesquisa por:

e Colaborar com o processo de inclusdo social, fornecendo informacdes
sobre os Produtos e Servigos de Informacéo (PSI);

e Contribuir com o surgimento de mais produtos e servi¢cos, acarretando
solucdes e proposicoes;

e Estimular a producédo de pesquisas na area, para preencher a lacuna de
estudos sobre o tema na Ciéncia da Informacéo.

Para melhor compreenséo do tema da pesquisa, trouxemos uma definicdo do
gue sdo produtos e servigcos nas organizacdes para em seguida definir o que sdo
produtos e servigos nas Unidades de Informagé&o (Ul).

Os produtos sédo definidos por Gross (1973, p. 367-368), na linguagem
organizacional, como “os bens ou servicos que uma organizagido, departamento ou
individuo tornam disponiveis ou contribuem para tornar disponiveis para uso pelos
clientes”. Sao classificados como intermediarios e finais. Produtos intermediarios sao
0sS bens ou servicos que se tornam disponiveis para departamentos ou individuos
dentro da organizacdo e estdo prontos a serem utilizados na producdo de outros
produtos intermediarios ou dos préprios produtos finais da organiza¢do. Os produtos
finais “sdo aqueles que sem qualquer outra acdo dentro da empresa sao disponiveis
para uso pelos clientes da organizacdao” (GROSS, 1973, p. 368).

Segundo Cunha (1987, p. 309-310), “os bens sdo representados por coisas e
servicos sao representados por atividade das pessoas”. A autora adota dois
enfoques basicos sugeridos por Gross (1973) para aplicar no seu estudo sobre trés
bibliotecas parlamentares e classificar os seus produtos: produtos intermediarios e
finais, e bens e servigcos. Dentro dessas duas abordagens a autora afirma que
“‘praticamente todas as atividades de uma biblioteca podem ser consideradas
produtos”. Concluimos que, segundo as definicdes de Gross (1973) acima citadas,
essa afirmacéo faz sentido pois essas abordagens englobam todas as atividades de

uma biblioteca.
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O estudo de Cunha (1987, p. 309), capitulo 4, que fala sobre produtos e
servicos de informacdo (PSI) produzidos por bibliotecas, baseado na obra de
Bertram M. Gross, servird de norte para esta pesquisa, pois d4 uma explicagéo clara
sobre seu tema principal.

Ap6s uma breve explanacéo sobre PSI, tema deste estudo, concluimos a sua
justificativa colocando que, além dos pontos acima relacionados que a explicam,
constata-se a escassez de trabalhos na literatura da Ciéncia da Informacgéao (Cl)
sobre temas relacionados a deficiéncia visual, como a area de estudo de usuérios e
produtos e servicos de informacédo, principalmente no caso do Brasil (CASELLI,
2007; MALHEIROS, 2013).

Portanto, este estudo trara mais uma contribuicdo para a literatura
relacionada a esses temas na Cl, sendo de grande importancia para esse publico,
considerando-se as dificuldades enfrentadas por eles na busca e acesso as
informacdes, visto que ha auséncia de projetos na area.

E fundamental que, em uma pesquisa dessa natureza, na qual 0S USUArios
com deficiéncia visual sdo a sua razdo de ser, se dé voz a eles. A seguir serdo
apresentadas as falas de alguns usuarios, retiradas de Malheiros (2013, p. 71),
sobre a definicdo de informacgéo, a questdo do valor da informacdo e a importancia
do seu acesso, que em meio digital € possibilitado pelos leitores de tela, um dos

produtos de informacao disponibilizado pelas Ul:

Usuério 1 [...] a gente constrdi conhecimento em cima de informagdes, por
isso o acesso é fundamental. O deficiente visual ndo acompanha o curso,
ndo constréi o conhecimento porque ndo tem acesso a todas as
informacdes necessérias [...].

Usuario 2 [...]. Ah o valor da informacgéo [...] sem informag&o a gente fica
parado no tempo [...] € a condicdo para 0 desenvolvimento para gente
continuar, para gente se manter vivo, inclusive [...].

Usuario 3 [...] informagdo em geral sem duavida é poder e meu poder esta
ligado na medida que a informacao esta restrita [...].

Usudrio 4 “[...] A informagédo? E essencial né, para nossa vida. Sem
informacdo vocé ndo € ninguém, ainda mais a gente que é
universitario...ndo tem como viver sem informacdo...sempre deve estar
atualizado [...]";

Usuario 5 “[...] A informagdo é uma coisa importante para todos ... para
desenvolvimento intelectual, social, em todos os sentidos, a informacéo
ajuda no desenvolvimento de cada um [...]".

Usuario 6 “[...] € tudo aquilo que eu consigo de forma independente e
autbnoma, ...tento todo tipo de recurso, de ferramenta, seja da informatica
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ou outros recursos que podem me trazer uma qualidade de vida,
proporcionai independéncia e autonomia no meio onde vivi, nas rela¢des
com as pessoas, eu considero informagéo [...]".

Usuario 7 “[...] eu acredito que ndo s6 para a minha vida, mas para a vida
de qualquer pessoa a informacéo é fundamental, vocé s6 pode se sentir no
mundo dos vivos quando informadas [...]".

Usuario 8 “[...] é aquilo que me instrui, me atualiza, satisfaz em relacéo a
uma deficiéncia de conhecimento que eu tenho [...]".

Ao analisarmos o conteudo das falas acima citadas, identificamos mais
justificativas para a importancia desta pesquisa: a restricAo no acesso as
informacdes necessarias (US 3), a dificuldade de construir conhecimentos por nao
ter “acesso a todas as informagdes necessarias” (US 1) e o valor da informacgao “[...]
para gente se manter vivo, inclusive [...]” (US 2); tudo isso resulta em menos poder.

Finalizamos esse capitulo afirmando que esta pesquisa é inédita, nao
existindo nenhum documento similar aos objetivos propostos.

No item a seguir, serdo mostradas as delimitacdes da pesquisa.

1.4 DELIMITACOES

Alguns critérios podem ser empregados para a delimitacdo de uma pesquisa.
Segundo Gil (2002, p. 162), podem ser utilizados os critérios temporal, espacial e
populacional.

Esta pesquisa surgiu do crescimento das discussfes sobre a questdo da
inclusdo social e do papel que as Ul ttm nesse processo. Partindo do principio de
que a informacédo é item fundamental na vida de todos e que o bibliotecario € o
responsavel pela sua organizacdo e disponibilizacdo, este estudo pretende
preencher uma lacuna no acesso pelos usuarios com deficiéncia visual, trazendo
mais discussdes sobre o tema e tracando um panorama da oferta de PSI que as Ul
disponibilizam para esses usuarios.

Dentro do critério de delimitacdo espacial, o contexto em que a pesquisa sera
realizada sdo todas as Ul brasileiras que ofertam PSI para usuarios com deficiéncia
visual e as bibliotecas digitais acessiveis. Para atingir os objetivos, aplicamos
questionarios e entrevistas semiestruturadas. Enviamos o0s questionarios por e-mail
e as entrevistas realizadas foram presenciais, sempre que possivel, e os locais

foram as Ul, algumas foram respondidas por email. Em relac&o ao critério temporal,
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coletamos todos os produtos e servi¢os ofertados desde o inicio da sua oferta pelas
Ul no Brasil. No que diz respeito ao critério populacional, a populacdo desta
pesquisa sdo o0s gestores das Ul constantes no cadastro levantado pela
pesquisadora.

Creswell (2007, p. 152) orienta quanto a necessidade de se apresentar as
delimitacdes e limitacbes quando se utilizam métodos de pesquisa mistos, caso
desta pesquisa. Segundo o autor, quatro topicos transmitem esses parametros em
uma proposta: as definicdes, as delimitacbes, as limitacdes e a importanda do
estudo. Com essas fronteiras, o investigador esclarece os termos usados, restringe
0 escopo de um estudo, sugere pontos fracos potenciais e identifica a importancia
de um projeto para diferentes publicos. No que diz respeito a esta pesquisa, as
definicbes estdo citadas no item 4.6, as delimitacbes e limitagdes, no item 1.4 e a
importancia do estudo no item 1.3.

Apresentadas as delimita¢des, quanto as limitacdes da pesquisa, temos como
limitac&o principal a questao financeira. Em decorréncia dela, outras limitagdes sao
acarretadas, como: a impossibilidade de participacdo em eventos que enriqueceriam
a pesquisa, por demandar gastos e a dificuldade de entrevistar alguns gestores de
bibliotecas importantes para a pesquisa e que deveriam ser entrevistados
presencialmente, pois a entrevista seria mais produtiva. As delimitacdes e limitacbes
ajudam a definir melhor os parametros do estudo de pesquisa, auxiliando o
pesquisador e situando o leitor (CRESWELL, p. 145, 2010).

O capitulo a seguir apresentara alguns temas que ajudardo o leitor a se incluir

e a compreender o0 assunto da pesquisa.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

2.1 O CONCEITO DE INCLUSAO SOCIAL, A SOCIEDADE E AS POSTURAS
EM RELACAO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Daremos inicio a esse capitulo trazendo o conceito de inclusdo para que
possamos compreender 0 que é esse processo do ponto de vista de dois autores
gue acreditamos defini-lo claramente.

Orra (2017, cap. 8, p. 3-4) em seu livro: “O re-inventar da inclusdo: os
desafios da diferenca no processo de ensinar e aprender”, aborda pontos

importantes que definem o que € a inclusédo que serdo citados a seguir:

“A idéia da inclusdo “[...] é tdo revolucionaria e ndo cede a improbidade das

brechas legislativas”; “[...] ndo existe meia inclusdo, do mesmo modo que
nao existe estar mais ou menos gravida; “ Inclusao é coisa de supervivente
porque estar segregado jamais sera uma opg¢éo, e apenas estar junto com
0s outros por determinagdo juridica também ndo sera suficiente”; “A
inclusdo € um conjunto de idéias e de ac¢des que se combinam e produzem
a materializacdo do ato consumado sem excec¢des, discriminacdes ou
esquivos. Por isso ela € complexa, porém ndo é utdpica. A inclusdo é a
materializagdo da mais genuina humanizacéo”.

A autora afirma que: “A inclusao pressupde “fazer com o outro” “aprender com
o outro” e ndo sozinho, isolado, marginalizado” (idem, 2017cap. 4, p. 10).

Na definicdo de Sassaki (2009, p.1) a incluséo é:

“O processo pelo qual os sistemas sociais comuns sdo tornados adequados
para toda a diversidade humana - composta por etnia, raca, lingua,
nacionalidade, género, orientacdo sexual, deficiéncia e outros atributos -
com a participacdo das préprias pessoas ha formulacédo e execugdo dessas
adequacdes” (SASSAKI, 2009, p. 1).

Um conceito importante e que deve ser citado é a inclusdo menor, que é
segundo Orra (2017, p. 21), em entrevista realizada com a diretora de uma escola, a
inclusdo que parte de “um conjunto de crencas e de uma filosofia de vida”, ndo
sendo realizada por uma imposi¢cdo da lei, mas sim porque se acredita que a
diferenca € um valor humano, “a inclusdo menor acontece na prépria inclusao maior
(incluséo prevista e obrigatoria pela legislagéo vigente) e para além dela”.

Apbs a conceituagdo da inclusdo trazemos uma reflexdo sobre o preconceito
e as posturas da sociedade em relacdo as pessoas com deficiéncia.

Durante o processo de socializacdo das pessoas, alguns valores Ihes sao
transmitidos ao longo da vida sem, na maioria das vezes, terem sido objeto de
guestionamento e reflexdo ao serem reproduzidos. Pacheco e Alves (2007) afirmam

que a questdo do preconceito em relagdo as pessoas com deficiéncia € um desses
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valores que influenciam diretamente no processo de inclusdo social. A reflexao
sobre esse tipo de comportamento pode surgir ou ndo dependendo da nossa
aproximagdo com esse universo de pessoas. Se a vida ndo nos der essa
oportunidade de aproximacéo para sermos provocados e chegarmos a uma reflexao,
esse preconceito continuard enraizado em nos.

A forma como a pessoa com deficiéncia € vista “[...] € modificada de acordo
com valores sociais, morais, filosoficos, éticos e religiosos adotados pelas diferentes
culturas em diferentes momentos histéricos” (idem, p. 242). As autoras examinam o
processo historico sobre a questdo da deficiéncia, o que nos ajuda a entender o
preconceito e a desvalorizacdo social existente no que diz respeito a essas pessoas,
considerando os contextos sociais, culturais e histéricos. Afirmam também que o
percurso historico dessa populacdo é marcado por diferentes posturas, como a
marginalizacdo, o assistencialismo, a educacdo, a reabilitacdo, a integracdo e a
inclusdo social, que podem conviver a0 mesmo tempo, num mesmo contexto
historico.

Nas sociedades que vivenciam a inclusdao, em que esse processo € evoluido,
a diversidade é reconhecida e a singularidade de cada sujeito é respeitada. Nesse
cenario todos podem se desenvolver, aprender e usufruir dos beneficios e
oportunidades em todas as areas.

Podemos observar que o processo de inclusdo social das pessoas com
deficiéncia varia de acordo com a cultura e o desenvolvimento socioecondmico de
cada pais, com a vivéncia do pds-guerra de alguns paises e com outros fatores que
determinam a etapa em que se encontra esse processo. E, para entendermos por
que, apesar de todos os esforcos pela inclusdo social dessas pessoas, 0 preconceito
ainda se encontra presente em varias sociedades no mundo, é necessario conhecer
0 processo histérico sobre a questdo da deficiéncia vivido por cada sociedade
(PACHECO e ALVES, 2007).

Amaral (1995, p. 53) ressalta que esse percurso “ndo ocorreu nem ocorre de
forma linear. O fato € que continuamos a ver diferentes posturas ‘convivendo’ entre
si e direcionando préticas e politicas publicas”. O processo de inclusao social, assim
Ccomo 0s demais processos sociais, nao transcorre linearmente, mas varia em funcao
dos aspectos culturais de cada sociedade e dos obstaculos a serem enfrentados,

COmOo veremos a seguir.
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A postura de marginalizacdo, segundo Silva (1986), tem as suas raizes na
pré-historia, quando as pessoas com deficiéncia e com doencas eram eliminadas
por existir a ideia de que as deficiéncias fisicas/mentais e as doencas eram
causadas por espiritos maus ou eram um meio da pessoa pagar por seus pecados.
Mas a causa principal citada pelo autor, apds analisar varias culturas da época, era
a questdo da sobrevivéncia. Nao era uma discriminacdo intencional, mas causada
pela ignoréncia e sobrevivéncia, “restavam as pessoas marcadas pela incapacidade
ou pela idade apenas duas alternativas: a resignacao a situagado ou a morte” (idem,
p. 31).

Na Grécia Antiga, apesar de existir uma supervalorizacdo do corpo belo e
forte, pois assim teriam mais possibilidades de vitérias nas guerras, também existia a
protecdo do Estado aos guerreiros mutilados. Segundo Schewinsky (2004, p. 7),
“aquele que nao correspondesse a esse ideal era marginalizado ou até eliminado,
entretanto guerreiros mutilados em batalhas eram protegidos pelo Estado”. Pode-se
identificar ai as posturas de marginalizacdo, assistencialismo, protecionismo, atitude
social reparadora, convivendo na mesma etapa do processo de incluséo social.

Segundo Aranha (1995, p. 65), com o surgimento do Cristianismo, “a visdo de
homem modificou-se para um ser racional, que era a criacdo e manifestacdo de
Deus e, os deficientes passaram a ser vistos como merecedores de cuidados e
adquiriram status de humanos e possuidores de alma”.

Nessa época, as atitudes de exterminacdo ndo eram mais aceitas e 0S
cuidados ficaram ao encargo da familia e da igreja. Comecam, entdo, a surgir cada
vez mais hospitais e abrigos para pessoas com deficiéncia e doentes. Essas
instituicbes cuidavam apenas das necessidades orgéanicas, ignorando as
necessidades psicolégicas e se tornando verdadeiros depdsitos de pessoas
doentes.

Para o autor, com o avanc¢o da medicina, a deficiéncia passa a ser vista como
um problema médico e ndo mais um problema teolégico e moral, como era nas
posturas anteriores. A questdo da deficiéncia passa a ter uma visao cientifica e, no
século XIX, comeca a ser estudada por médicos que inicialmente se interessaram
pelo estudo da deficiéncia mental. Nesse periodo, segundo Pacheco e Alves (2007,
p. 244), “a deficiéncia deixa de ser vista como doenga para ser vista como um

estado ou condi¢do do sujeito”.
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Nos séculos XVIII e XIX, com o fortalecimento do modo de producéo
capitalista, surge a necessidade de aumento da producdo e com isso busca-se um
meio de se conseguir mais mao de obra. Para Aranha (1995, p. 66) nesse “momento
da educacdo”, temos a valorizagdo do potencial produtivo das pessoas e a
necessidade de “estruturacao dos sistemas nacionais de ensino e escolarizagao
para todos com o objetivo de formar cidaddos produtivos e a mado de obra
necesséria para a produgao”. Com a mudanga do ponto de vista social, iniciou-se o
olhar para as demais necessidades das pessoas com deficiéncia, passando-se a
considera-las além das necessidades médicas e de outras necessidades.

O inicio desse momento historico trouxe a valorizacdo das pessoas com
deficiéncia e o surgimento de varias organiza¢cdes destinadas a sua educacdo, e de
novas técnicas, adaptacdes e programas de ensino.

A esse respeito, Mazzotta (2011, p. 17) afirma que:

Foi principalmente na Europa que o0s primeiros movimentos pelo
atendimento aos deficientes, refletindo mudancas na atitude dos grupos
sociais, se concretizaram em medidas educacionais. Tais medidas
educacionais foram se expandindo, tendo sido primeiramente levadas para
os Estados Unidos e Canada e posteriormente para outros paises, inclusive
o0 Brasil.

s

Essa € a postura da educacgdo. Atualmente existem muitas discussdes e
criticas as classes especiais, devido ao encaminhamento inadequado de alunos e o
despreparo dos profissionais, resultando mais em segregacéo do que incluséo.

Sassaki (1997), ao comentar sobre a insercdo de alunos com deficiéncia em
classes especiais, afirma que, para pensar em inclusdo, ha de se levar em conta a
necessidade de preparar o meio, com 0s recursos fisicos/tecnoldgicos necessarios e
adequados as necessidades especiais de cada pessoa, e a importancia de preparar
as pessoas (recursos humanos) e conscientizar a comunidade local. Sem esses
procedimentos, a inclusdo ndo é possivel, pois a problematica fica centrada s6 na
pessoa com deficiéncia, como um movimento unilateral e, para que aconteca a
inclusdo, é necessario um movimento bilateral, a pessoa com deficiéncia e a
sociedade agindo em conjunto.

Apoés a postura da educacao, inicia-se a postura de reabilitacdo da pessoa
com deficiéncia. Esta se iniciou no periodo entre a Primeira e Segunda Guerras
Mundiais, na Gra-Bretanha, na Franga e nos Estados Unidos, quando foram criados
os Centros de Reabilitagdo com o objetivo de reabilitar e reinserir na sociedade parte

dos mutilados de guerra. Nos Estados Unidos, em 1917, foi criado um Centro com o
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mesmo objetivo, e na Inglaterra foi criada a Comissédo Central da Gra-Bretanha
(GARCIA, 2011). Essa postura contribuiu para que a sociedade se voltasse mais a
questao da deficiéncia, gerada por uma necessidade social.

Os paises que estavam vivendo o pdés-guerra, na opinido de Silva (1986),
tiveram que investir em programas de reabilitacdo e foi nesse momento que as
mulheres e os deficientes fisicos tiveram que assumir postos na industria para suprir
a falta de funcionéarios que tinham ido para a guerra. Todos esses fatos trouxeram a
realidade da deficiéncia para perto da sociedade, despertando discussdes sobre 0s
temas: mulher e trabalho, deficiéncia e trabalho.

Percebe-se até 0 momento que as necessidades da sociedade fizeram com
que esta voltasse o seu olhar para a deficiéncia. Até entdo nenhuma dessas
posturas tinha mostrado respeito a diversidade humana.

Quanto a postura de integracdo social, anterior a inclusdo social, segundo
Sassaki (1997), ela se baseia em um modelo médico da deficiéncia considerada
como um problema da pessoa, sendo o deficiente que precisa ser tratado e
reabilitado para se adequar a sociedade como ela é. A integracdo social exige
esforco do deficiente para se adaptar a sociedade, como se fosse uma via de mao
Gnica e a sociedade ndo necessitasse de se adequar as necessidades dos
deficientes. E um esforco unilateral.

Na ultima postura, que € a inclusdo social segundo o autor acima citado, o
esforco seria bilateral, e “[...] a sociedade se adapta para poder incluir, em seus
sistemas sociais gerais, pessoas com necessidades especiais e, simultaneamente,
estas se preparam para assumirem seus papeéis na sociedade” (idem, p. 41).

Esse movimento teve inicio na segunda metade dos anos 1980 nos paises
mais desenvolvidos e na década de 1990, nos paises em desenvolvimento, e nos
Ultimos dez anos tem se desenvolvido nos demais paises com mais forca. E
caracterizado por novos principios, que sao: “celebracao das diferencgas; direito de
pertencer; valorizagcdo da diversidade humana; solidariedade humanitaria; igual
importancia das minorias e cidadania com qualidade de vida” (ibidem, p. 17).

A inclusdo social baseia-se no modelo social da deficiéncia, em que, ao
contrario do modelo médico, os problemas das pessoas com deficiéncia sdo uma
guestao social e estdo na sociedade e ndo nas pessoas. Uma sociedade inclusiva

seria uma sociedade para todos e em que todos s&o beneficiados de seus
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processos. Ela segue o principio do desenho universal, um desenho para todos,
caracteristica fundamental nesse processo.

No Brasil, atualmente caminha-se para a postura de inclusdo social, mas
ainda é possivel ver posturas preponderantes de marginalizagdo e assistencialismo
e de integracdo. Pode-se constatar que as diferentes posturas coexistem no mesmo
contexto histérico e, segundo Sassaki (2010, p. 16), “ainda hoje vemos a excluséo e
a segregacdo sendo praticadas em relagdo a diversos grupos sociais vulneraveis,
em varias partes do Brasil assim como em praticamente todos os paises”.

Em nossa sociedade, o processo de inclusdo social das pessoas com
deficiéncia teve seu inicio por meio da criacdo de organizacbes para a sua
educacao, seguida, no ambito legal, da nova Constituicdo Federal de 1988, que traz
artigos e incisos sobre educacéo, habitacéo, reabilitacao e inclusdo a vida social da
pessoa com deficiéncia. E, desde entdo, novas leis vém surgindo para contribuir
com a evolucdo do processo de inclusdo social no Brasil, como a Lei das Cotas
(BRASIL, 2012c), por exemplo, que possibilita a insercdo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, dando mais incentivo para que busquem
capacitacdo e possam ocupar seu espaco. Esse assunto serd melhor discutido
discutido no capitulo sobre legislacdo e incluséo social.

Levar ao conhecimento do leitor a histéria da deficiéncia por meio das
diferentes posturas tem como objetivos: alcancar uma melhor compreensao sobre a
diversidade humana; tentar despertar uma reflexdo que podera ajudar o leitor a
entender as diferencas entre as pessoas; aceitar as deficiéncias com mais
serenidade; e introduzi-lo e aproxima-lo das questdes relacionadas a inclusdo social
facilitando a compreensédo desta pesquisa, pois esse é 0 seu contexto maior.

O complexo processo de inclusdo social engloba diversas questdes, como a
acessibilidade fisica, a inclusdo educacional, a inclusdo no mercado de trabalho e
principalmente a inclusdo pelo acesso a informagédo. Esse acesso envolve outra
questdo a ser discutida, que € a responsabilidade e o papel dos profissionais da
informacdo como facilitadores de seu acesso pelas pessoas com deficiéncia,
principalmente com deficiéncia visual, usuéarios estudados nesta pesquisa. Esse
processo é facilitado por meio dos produtos e servi¢cos de informacéo, instrumentos
disponibilizados pelas Unidades de Informacéao (Ul), universo da pesquisa.

Dessa maneira, trazemos também uma reflexdo sobre a importancia da

informacao para esses usuarios, principalmente em meio digital, e a necessidade da
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oferta desses produtos e servicos como colaboradores no processo de inclusao
social das pessoas com deficiéncia visual.

No proximo item, serdo apresentados os modelos meédico e social da
deficiéncia.

2.2 MODELOS MEDICO E SOCIAL DA DEFICIENCIA

Esta pesquisa faz parte do tema ‘deficiéncia e inclusdo social’, por esse
motivo é importante que, nas discussdes desenvolvidas sobre ele, sejam tratados o
modelo social e 0 modelo médico da deficiéncia, para que se entenda a evolucéo do
conceito de deficiéncia no Brasil e no mundo. O modelo médico foi o primeiro
modelo relacionado ao conceito de deficiéncia no mundo sendo aperfeicoado pelo
modelo social, que tem influenciado e transformado a visdo sobre a deficiéncia
agregando ao novo conceito a questéo social.

Medeiros e Diniz (2004) trazem uma explicagdo e uma discusséo claras sobre
esses modelos. Para esses autores, quando falamos em deficiéncia, nos vem a
mente pessoas que nascem ou se tornam deficientes ao longo da vida, mas é
preciso considerar uma grande parcela da populacdo, as pessoas que se tornam
deficientes com o envelhecimento. Ainda segundo os autores, “[...] a experiéncia da
deficiéncia ndo pertence apenas ao universo do inesperado e, sim, faz parte da vida
de grande numero de pessoas” (idem, p. 7). Assim, dois fatores devem ser
considerados pelos formuladores de politicas publicas: as mudancgas no conceito de
deficiéncia e a forma de se entender como a sociedade € responsavel por ela.

O envelhecimento é uma questdo que deve estar sempre incluida nas
discussfes relacionadas a deficiéncia, pois em muitas situacdes o idoso e as suas
necessidades sdo esquecidos ndo sendo incluidos nas politicas publicas
necessarias ao seu atendimento.

Voltando a discussao sobre os modelos, no quadro 2 podemos ver as suas

diferencas baseadas em algumas defini¢des.

Quadro 2: Modelo Médico da Deficiéncia e Modelo Social da Deficiéncia: Definicdes

Modelo Médico da Deficiéncia Modelo Social da Deficiéncia

“Os impedimentos corporais trazem as “A exclusao vem do fato da sociedade nao
desvantagens sociais vivenciadas pelas pessoas | aceitar a diversidade” (DINIZ; BARBOSA,;
com deficiéncia” (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, SANTOS, 2010, p. 99).
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2010, p. 99).

“Para o modelo social sistemas sociais
“Para o modelo médico lesdo levava a excludentes levavam pessoas com lesbes a
deficiéncia” (MEDEIROS; DINIZ, 2004, p. 8). experiéncia da deficiéncia” (MEDEIROS; DINIZ,

2004, p. 8).

“O modelo social, por sua vez, inverte o
argumento e identifica a deficiéncia na
inadequacéo da sociedade para a inclusdo de
todos, sem excegédo” (MEDEIROS; DINIZ, 2004,

p. 8).

“O modelo médico identifica a pessoa deficiente
como alguém com algum tipo de inadequacéo
para a sociedade” (MEDEIROS; DINIZ, 2004, p.
8).

“Ao nao reconhecer que os doentes também
experimentam a deficiéncia, o modelo médico
exclui da atencao das politicas publicas uma
grande parcela da populacao que necessita
delas, o que pode afetar parte razoavel da
populagdo idosa” (MEDEIROS; DINIZ, 2004, p.
9).

“Nao usar da mesma maneira a distingao entre
doenca e deficiéncia € um recurso do modelo
social para evitar esse tipo de exclusao”
(MEDEIROS; DINIZ, 2004, p. 9).

Fonte: Medeiros; Diniz (2004), Diniz; Barbosa; Santos (2010).

Observamos nas definicbes dos autores que o modelo médico se tornou
insuficiente no atendimento das necessidades basicas para uma vida digna da
pessoa com deficiéncia. Tem uma visdo que exclui e que ndo considera a pessoa
como um todo, colocando o foco na deficiéncia. O modelo social vem para
preencher lacunas e trazer uma visdo inclusiva sobre a deficiéncia, chamando para
a sociedade a responsabilidade de se conscientizar sobre a diversidade e atendé-la
nas suas aspiragdes. E um processo lento e de continuas reflexdes e
amadurecimento e que como consequéncia da falta de maturidade diante da
diversidade traz a exclusdo das pessoas com deficiéncia dos beneficios ofertados
pela sociedade.

Segundo Oliver (1990, p. 14, apud MEDEIROS; DINIZ, 2004, p. 9):

todos os deficientes experimentam a deficiéncia como uma restricdo social,
ndo importando se essas restricdes ocorrem em consequéncia de
ambientes inacessiveis, de noc¢des questionaveis de inteligéncia e
competéncia social, se da inabilidade da populagdo em geral de utilizar a
linguagem de sinais, se pela falta de material em braile ou se pelas atitudes
publicas hostis das pessoas que ndo tém lesdes visiveis.

Um fator que contribui para o mecanismo de exclusdo das pessoas com
deficiéncia é a supervalorizagcdo do diagndstico médico. Em muitos paises
desenvolvidos e em paises em desenvolvimento como o Brasil, ainda existe a
cultura de rotular e julgar a capacidade das pessoas a partir do diagndstico médico,
portanto, da doenca ou deficiéncia, tirando dessa forma a oportunidade de
desenvolvimento do seu potencial.

No modelo médico:
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a identificacdo da deficiéncia é feita levando-se em conta as caracteristicas
isoladas de 6rgaos e fungdes e comparando-as a limites estabelecidos para
cada uma delas. Tem-se, com isso, critérios que estabelecem, para 6rgéao
ou funcdo comprometida, os limites da deficiéncia, como, por exemplo,
patamares minimos de acuidade visual, capacidade auditiva etc., que
podem ser avaliados isoladamente uns dos outros, bem como separados
das necessidades impostas pelas caracteristicas sociais de cada pessoa
(MEDEIROS; DINIZ, 2004, p. 9).

Analisando o estudo de Malheiros (2013) — em que sao relatados varios
casos de pessoas com deficiéncia visual e aspectos de suas vidas, tais como a
reacao de cada um deles ao se deparar com a realidade da perda da visédo, 0 modo
como reagem ao enfrentar as dificuldades do dia a dia, como buscam e acessam
informacdes, entre outros aspectos —, observamos que, mesmo em situacfes
semelhantes, com o mesmo residuo de visdo e idades semelhantes, cada pessoa
reage de uma forma diferente a cada situacdo. Rotular a pessoas a partir da
deficiéncia abala a sua autoestima blogueando iniciativas de aprendizado. Dai a
importancia de se discutir e combater acdes com o intuito de padronizar as pessoas.

A primeira entrevistada do pré-teste desse estudo (Usuério 1 do pré-teste), 27
anos, em relacdo a sua condicao visual, tem retinose pigmentar e seu grau de
acuidade é de 20/200, menos de 10% de visdo, 0 que caracteriza baixa visdo. Tem
visdo reduzida desde que nasceu e, jA como prevencdo da perda de visdo, fez um
treinamento, utiliza o braile e a tecnologia assistiva que vai ajuda-la no acesso a
informacéo (idem, p. 144). Afirma a usuaria: “[...], mas eu vou fazer um curso porque
realmente daqui pra frente né a gente nao pode dispensar nenhum recurso”.

Com relacdo ao Usuario 17, ficou cego aos 55 anos e atualmente tem 0% de
visdo no olho direito e 5% de visdo no olho esquerdo, 10/200 de acuidade visual. A

causa foi retinose pigmentar associada ao glaucoma. O que disse esse usuario:

(.) é quando alguém diz pra vocé qual eh (.) eh (.) qual a visdo que tem (.)
isso ndo quer dizer muita coisa (.) porque duas pessoas (.) que tenham
realmente a mesma dificuldade visual fazem coisas completamente
diferentes [...]”, “[...]as vezes os oftalmologistas que me examinam (.)
costumam a comecar a duvidar quando eu digo que faco o que eu fago
[...]". Quanto as limitagcbes que tem atualmente, comenta: “...Jolha as
limitacBes que eu tenho hoje (.) sdo mais ligadas ao ambiente por que
durante muito tempo [...Jquando se fala em deficiéncia (.) “[...], quando
analisam deficiéncia (.) elas pensam em alguma coisa (.) individual (.) em
alguma coisa médica ndo num problema social [...]. Ao ser perguntado
sobre as suas limitacbes com a aquisicdo de informagBes no computador
respondeu: “[...] Olha (.) sinceramente eu vou dizer pra vocé que hoje eu
acho que eu ndo as tenho mais ndo pelo menos se as tenho elas chegam a
ser quase imperceptiveis, por que hoje ndés contamos com os leitores de
tela (.) [...]” (MALHEIROS, 2013, p. 190-191).
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O Usuario 17 € uma pessoa dinamica e que reage lutando e enfrentando as
adversidades de forma positiva. Essas sdo algumas de suas caracteristicas
pessoais. De forma semelhante reagiu a Usuario 1 do pré-teste, que logo que pode
buscou alternativas para enfrentar as suas dificuldades.

No caso do Usuario 21, ficou cego, tendo como causa a retinose pigmentar.
Faz uso de bengala, mas até hoje tem dificuldade de se adaptar; sobre a sua
locomogédo, em casa tem autonomia, mas, para sair a rua, precisa de companhia.
Diz o usuario: “[...] em relacdo a locomogéo externa, eu tenho (1) dependéncia
completa, apesar de ter feito treinamento para usar bengala, até hoje ndo me
adaptei [...]".

Podemos concluir ap6s as falas dos usuéarios que cada uma tem suas
singularidades e que precisam de instrumentos diferentes para desenvolver o seu
potencial.

Diante da necessidade de mudancas, de ajustes do modelo médico para
evitar que trouxesse mais exclusao para as pessoas com deficiéncia, surge em meio
a criticas e discussfes, em 1960, uma corrente politico-tedrica, 0 modelo social da
deficiéncia, iniciada no Reino Unido e que provocou uma reviravolta nos modelos
tradicionais de compreenséao do que é deficiéncia, ao retirar do individuo a origem da
desigualdade e ao devolvé-lo ao social surgindo como uma reacdo as abordagens
biomédicas. Esse modelo tem como ideia basica de que a deficiéncia ndo deve ser
entendida como um problema individual, mas como uma questdo social, ou seja,
transfere-se a responsabilidade pelas desvantagens dos deficientes e das limitacdes
corporais dos individuos para a incapacidade de a sociedade prever e ajustar-se a
diversidade (OLIVER, 1990 apud MEDEIROS e DINIZ, 2004, p. 8).

Para esse modelo, “a deficiéncia deve ser entendida como uma experiéncia
resultante da combinacéo de limitagbes impostas pelo corpo, com reducéo ou perda
de algum tipo de funcionalidade, a uma organizacdo social pouco sensivel a
diversidade corporal” (MEDEIROS e DINIZ, 2004, p. 16).

A questdo se concentra em como a sociedade esta ajustada para incorporar a
deficiéncia, seja em relagdo a pessoa que tem uma deficiéncia, a pessoa doente
temporariamente com uma deficiéncia ou a pessoa que se tornou uma pessoa com
deficiéncia pelo envelhecimento. Como resultado da inadequacédo da sociedade,

essas comunidades de pessoas com deficiéncia vivem a experiéncia da exclusao.
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Como consequéncia desse novo modelo, em 2001, a OMS revisou o Catalogo
Internacional de Classificacdo da Deficiéncia para adequar-se a essa perspectiva
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001) e publica a International
Classification of Functioning, Disability and Health (Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Deficiéncia e Saude) que propde um sistema de avaliacdo da
deficiéncia que relaciona funcionamentos com contextos sociais, mostrando que é
possivel uma pessoa ter lesbes sem ser deficiente. A OMS, em seu antigo modelo
de classificacdo das doencas, apenas classificava as doengas e mantinha o foco na
sua descricdo, ja a classificacdo atual inclui a funcionalidade, a doenca e a
deficiéncia no contexto social.

A criagdo dessa nova corrente traz um novo conceito do que é a deficiéncia
em todo o mundo. Observamos que, ap0s a sua criagdo, ocorreu uma evolucao da
visdo da sociedade sobre a deficiéncia, as discussbes cresceram e resultaram em
acOes, podendo-se visualizar a sua influéncia na legislacdo sobre deficiéncia por
meio da Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
uma publicacdo atual e importante para a area da deficiéncia que se baseia no
modelo social da deficiéncia.

Um fato importante que aconteceu como consequéncia do modelo social da
deficiéncia é a criacdo, na década de 1970, da UPIAS (The Union of the Physically
Impaired Against Segregation), uma das primeiras organizagdes de deficientes com
objetivos prioritariamente politicos, e ndo apenas assistenciais, como era o0 caso das
instituicdes para deficientes criadas nos dois séculos anteriores (MEDEIROS; DINIZ,
2004).

Podemos dizer que atualmente os modelos médico e social coexistem, sendo

que o modelo médico ainda se sobrepde ao modelo social.

2.3 ASPECTOS TERMINOLOGICOS

O preconceito em relacdo as pessoas com deficiéncia, conforme foi discutido
anteriormente, pode ser explicado pelo percurso historico desse grupo de pessoas,
fato este que dificulta seu processo de inclusdo social e que pode ser visto por meio
das posturas adotadas pelas sociedades sobre essa questdo. Com o surgimento da

postura de integracdo social, o paradigma da inclusdo tem mudado, embora as
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posturas coexistam num mesmo contexto histérico, podendo hum mesmo processo
de integracao social serem vistas outras posturas.

Cada postura ou fase e a terminologia empregada pelas sociedades na
questdo da inclusdo social das pessoas com deficiéncia reflete o nivel de
conscientizacdo com respeito a esse grupo de pessoas. E a terminologia utilizada
pode vir imbuida de uma conotacao pejorativa ou nao.

Nos paises de lingua inglesa, discussbes tém surgido no sentido de se
encontrar uma terminologia que traga, de forma implicita, respeito e nao
discriminacao e desrespeito. No Canada, um pais cujo processo de incluséo social é
bem avancado, foram publicadas pela Canadian Association of Broadcasters,
algumas recomendacfes em lingua inglesa a respeito da linguagem e terminologia
sobre pessoas com deficiéncia e um glossario de termos adequados e inadequados.

Podemos visualiza-lo no Quadro 3:

Quadro 3: Terminologia em lingua inglesa adequada e inadequada sobre como chamar as pessoas
com deficiéncia

Termos nao recomendados Termos recomendados

Defeito de nascenca,
deformidade/deformacéo, defeito
congénito

Pessoa nascida com uma deficiéncia

Pessoa que vive com perda de visdo, pessoa cega, pessoa com

cego, deficiente visual SR
deficiéncia visual

Confinado em uma cadeira de rodas Pessoa que usa uma cadeira de rodas, cadeirante

Pessoa com deficiéncia ou pessoa com uma / que tenha uma deficiéncia

Aleijado ou coxo, manco ~ . > ;
de locomocéo; Pessoa com lesdo da medula espinhal, etc.

Do ponto de vista cultural e linguistico, as pessoas Surdas (ou seja,
quem usa linguagem de sinais para se comunicar) sdo identificadas
como "Surdos" (com "S" de mailsculo). As pessoas que ndo usam
linguagem gestual sdo identificadas como "surdos" (com s "mindsculo”)
ou como "pessoas surdas”.

Surdo-mudo, surdo e mudo

Dificuldade de audicao ou deficiente
auditivo

Pessoa com deficiéncia auditiva ou pessoa com perda auditiva (pode
usar uma lingua falada, como inglés ou francés, para se comunicar)

Epilético Pessoa com epilepsia

Pessoa com deficiéncia (os impedimentos sédo as condicdes ambientais
a que as pessoas com deficiéncia sdo submetidas tais como as atitudes
negativas ou a falta de acessibilidade)

Deficientes, incapazes

Estacionamentos para deficientes Estacionamentos acessiveis

Banheiros para deficientes Banheiros acessiveis

Referéncias particulares a salde Pessoa com deficiéncia mental, pessoa que tenha sido diagnosticada

mental e ao bem-estar mental, como
loucos, doentes mentais, doencas
mentais, neuroticos, psicéticos

com depresséo / esquizofrenia, etc. A terminologia varia entre os paises;
'Insano’ e 'insanidade’ sdo geralmente termos legais e relatados como tal
nos noticiarios.

Invalido

Pessoa com deficiéncia, pessoa com mobilidade reduzida, pessoa com
deficiéncia visual

Deficiéncia de aprendizagem,
transtorno de aprendizagem

Pessoa com deficiéncia de aprendizagem ou pessoa com transtorno de
aprendizagem

Mentalmente retardado, retardado,
defeituoso mental, mentalmente
impedido

Pessoas com deficiéncia intelectual; muitos paises usam 'Pessoa com
deficiéncia de desenvolvimento'

Fisicamente impedido

Pessoa com deficiéncia (os impedimentos sdo condicdes ambientais)

Sofre de; afligido por; atingido por,
etc.

Pessoa com deficiéncia, pessoa que tem uma condig&o particular
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Vitima de (uma condigdo como
esclerose mudltipla, acidente vascular
cerebral, paralisia cerebral)

Pessoa que tem (como condi¢&o particular) ou uma pessoa que teve um
acidente vascular cerebral

Fonte: Canadian Association of Broadcasters (2005).

Na sociedade brasileira, por ser complexa e apresentar um desnivel social,
convivemos com diversas posturas. As pessoas com deficiéncia ainda vivem
situagcbes de marginalizacdo, na medida em que ndo se beneficiam com as
oportunidades de reabilitacdo, sofrem com a falta de autonomia, a acessibilidade
nas ruas, a falta de transportes adaptados, com a escassez de materiais adaptados
as suas necessidades de aquisicdo de informacdes, enfim, com o fato de ndo poder
aproveitar os beneficios que a sociedade oferece a todos os cidaddos. Vivem o
assistencialismo quando séo acolhidos, mas ndo séo incluidos e integrados.

Essa exclusdo tem como pontos principais a falta do cumprimento da
legislacdo existente e de politicas publicas destinadas a essa populacdo. A
modificacdo desse cenario depende de acdes eficazes dirigidas a esses cidadaos,
promovidas pela sociedade em conjunto com o0 governo, para que possam Viver com
dignidade e desenvolver seu potencial na vida pessoal e profissional, como todos. E,
para que a sociedade reconheca e lute por mais justica e igualdade, outro ponto
importante € a conscientizacdo de cada individuo no que se refere a questdo da
deficiéncia e a aceitacdo das diferencas, o que ira contribuir com a concretizacdo do
paradigma da inclusdo. A mudan¢ca em cada um provocara uma mudanca em todos.

O desafio da inclusdo de pessoas com deficiéncia nos diferentes segmentos
de relacdes sociais ndo é algo novo e, por se tratar de questdo de grande
complexidade, encerra uma série de indefinicdes, sendo muitas vezes vista de forma
descontinua e assistematica por diferentes atores sociais (SERVICO NACIONAL DE
APRENDIZAGEM COMERCIAL, 2002).

Nesse contexto, discutir a questdo terminolégica € essencial, pois se sabe
que ha varias denominagbes usadas quando nos dirigimos as pessoas com
deficiéncia, podendo se constatar que a terminologia utilizada reflete o olhar que a
sociedade tem em relacdo a essas pessoas. Esse olhar mostra, no percurso
histérico dessa populacédo, em que postura(s) — muitas vezes posturas coexistem —
do processo de incluséo social determinada sociedade se encontra.

Sassaki (2005) faz uma analise histdrica dos termos existentes para se referir
as pessoas que tém deficiéncia no Brasil. Em sua pesquisa, ele mostra que esses

termos refletem os valores da sociedade da época, nao havendo,
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consequentemente, um termo correto. Cada termo corresponde a uma época e a
postura relativa a ela, como foi discutido no capitulo anterior.

Segundo o autor, durante séculos, as pessoas que tinham deficiéncia eram
chamadas de “invalidos” e considerados socialmente inateis. No século XX, até
meados de 1960, o termo empregado era “incapacitados”, e de 1960 a 1980, passou
a ser “defeituosos” (com deformidades), “deficientes” (individuos com alguma
deficiéncia fisica, intelectual, auditiva, visual ou mdltipla), ou “excepcionais”
(individuos com deficiéncia intelectual). Foi a partir dessa época que as pessoas
com deficiéncia comecaram a ser vistas e aceitas pela sociedade. De 1981 até
1987, houve uma mudanca do termo para “pessoas deficientes”, e de 1988 até
1993, usavam-se os termos “pessoas portadoras de deficiéncia” ou “portadores de
deficiéncia”. A partir da década de 1990, surgem os termos “pessoas com
necessidades especiais’, “portadores de necessidades especiais’, “pessoas
especiais”, “pessoas com deficiéncia”, “portadores de direitos especiais”.

Para Sassaki (2003b), o termo utilizado atualmente €& “pessoa com
deficiéncia”. Segundo o autor, “no Brasil, tornou-se bastante popular,
acentuadamente entre 1986 e 1996, o uso do termo portador de deficiéncia (e suas
flexdes no feminino e no plural)’” (SASSAKI, 2003b, p. 7). No entanto, pessoas com
deficiéncia alegam que a deficiéncia ndo é portada como se fosse um objeto, mas
que ela faz parte da propria pessoa.

Fazendo uma complementacdo de Sassaki (2003b) com Pacheco e Alves
(2007), podemos observar a seguir que as diferentes posturas de marginalizacéao,
assistencialismo, educacdo, reabilitacdo, integracdo e inclusdo social podem ter
correspondéncia com os termos citados por Sassaki (2005):

e “Invalidos”: no comeco da historia, durante séculos; corresponde a
postura da “marginalizagao’;

e “Incapacitados”. empregado a partir do século XX até mais ou menos
1960, nessa época duas posturas coexistiam, o assistencialismo e a
reabilitacéo;

o “Defeituosos”, “deficientes” e “excepcionais”. de cerca de 1960 até
aproximadamente 1980; a postura correspondente era a “educacao’;

e “Pessoas deficientes”. de 1981 até cerca de 1987; a postura era a

“‘educacao’;
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e “Pessoas portadoras de deficiéncia”> entre 1988 e 1993
aproximadamente; a postura era de “integracao social’;

e “Pessoas com necessidades especiais ou portadores de necessidades
especiais”: de cerca de 1990 até hoje; a postura era de “integragcéo
social”;

e “Pessoas especiais”. de mais ou menos 1990 até hoje; coexistiam as
posturas: marginalizacdo, assistencialismo, educacao, reabilitacéo,
integragao social, incluséo social;

e “Pessoas com deficiéncia”. de 1994 até hoje; as posturas eram de
marginalizacdo, assistencialismo, educacao, reabilitacdo, integracéo
social, incluséo social;

e "Portadores de direitos especiais™: de 2002 até hoje; as posturas eram:
marginalizacdo, assistencialismo, educacgéo, reabilitacdo, integracao
social, incluséo social;

e “Pessoas com deficiéncia”: de mais ou menos 1990 até hoje; as posturas
eram: marginalizagdo, assistencialismo, educagédo, reabilitacéo,
integracdo social, inclusédo social.

A analise do significado dos termos nos possibilita perceber o
amadurecimento da sociedade no que se refere ao processo de incluséo social. O
primeiro termo, “incapacitado”, € definido no “Dicionario Brasileiro da Lingua
Portuguesa” como “individuo que nao tem condicdes fisicas e/ou psicolégicas para
realizar certas tarefas” (MICHAELIS..., 2016); ja o termo atual, “pessoa com
deficiéncia”, implica uma concepgao de individuo que tem uma limitacdo fisica ou
psiquica, mas que com apoio pode desenvolver suas potencialidades como qualquer
outro individuo. Num ciclo evolutivo de um termo a outro, percebe-se a diferenca da
visdo que a sociedade tem em relacdo a essas pessoas e também uma maior
conscientizacdo, ou seja, ha um amadurecimento dessa visdo e um maior
entendimento do que é o processo de inclusdo social e da diversidade humana.

Na legislacéo internacional sobre pessoas com deficiéncia, um documento de
grande importancia nessa area, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), adotou o termo “pessoas
com deficiéncia”, sendo, na atualidade, a linguagem mais apropriada para se referir

a essas pessoas, por ser um termo simples e sem preconceitos. No ambito da
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legislagao brasileira, a denominacgao “pessoas com deficiéncia” passou a ser o termo
referendado pela Portaria n. 2.344, de 3 de novembro de 2010, da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2010d). Essa portaria d&
publicidade as alteracbes promovidas pela Resolu¢do n. 1, de 15 de outubro de
2010, do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia em seu
Regimento Interno, a comecar pela substituicdo do termo "portador" para Pessoa
com Deficiéncia (VARONOS, 2010).

Em 1988, a nossa Constituicdo adotou o termo “pessoa portadora de
deficiéncia” e a ONU, em suas publicagdes, instituiu o termo “pessoa com
deficiéncia”, sendo atualmente o termo mais adequado e o mais utilizado, razéo pela
qual serd adotado neste trabalho o termo “pessoas com deficiéncia visual’. Nos
textos relativos as bibliotecas, sera adotado o termo “usuarios com deficiéncia
visual’. Nas citagdbes manteremos os termos originalmente empregados pelos
autores e, na area da educacado, o termo utilizado sera “educagao na perspectiva

inclusiva” respeitando os termos utilizados pelos autores.

2.4 AS POLITICAS PUBLICAS INCLUSIVAS NO BRASIL

Como foi dito no capitulo anterior, o Brasil tem uma das legislacdes mais
completas na area da deficiéncia, mas que precisam de fiscalizacdo e do apoio da
sociedade para que se concretizem. Alguns fatores, tais como a auséncia de
fiscalizacdo, a falta de conscientizacdo da sociedade e a dimensdo continental do
Brasil fazem com que esse processo seja lento.

Mesmo diante das barreiras encontradas, podemos visualizar, por meio da
analise da legislacéo e do panorama socioeconémico das pessoas com deficiéncia,
que a evolucéo sobre a questédo da deficiéncia no Brasil tem acontecido.

A politica publica inclusiva “é composta por uma série de acdes isoladas do
Poder Publico as quais, reunidas, formam um conjunto de acdes representa a
Politica Publica de Inclusdo Social”’. A inclusdo social “vem abranger qualquer acao
gue busque incluir aquele que foi marginalizado ou possui dificuldades de participar
normalmente das questdes sociais da vida cotidiana” (BENEDITO; MENEZES, 2013,
p. 67).
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Essas acdes podem ser implantadas em qualquer area social, como acfes na
area do trabalho, englobando capacitacdo do trabalhador, combate ao desemprego,
geracdo de trabalho e renda, e criagdo de cotas para pessoas com deficiéncia,
mulheres ou menores aprendizes; todas essas a¢des “formam uma Politica Publica
de Inclusdo Social pelo Trabalho” (idem, p. 68). As politicas publicas abrangem
areas diversas como, educacdo, saude, habitacdo, seguranca, mobilidade, meio
ambiente, entre outras.

A Convengéo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia € um
importante documento que influenciou as politicas publicas nessa area, pois desloca
o foco das pessoas para as barreiras por elas enfrentadas, trazendo mudancas nas
politicas publicas que seréo direcionadas nesse sentido pelos governos. Ndo remete
a cura das pessoas, mas a eliminagdo das barreiras que as impedem de participar
dos beneficios proporcionados pela sociedade. Outros documentos que seréo
citados no item 2.3 desta pesquisa também trouxeram mudancas nas politicas
publicas brasileiras.

Na area educacional, podemos citar a criacdo dos Centros de Apoio
Pedagogico para Atendimento as Pessoas com Deficiéncia Visual (CAP) e dos
Nucleos de Apoio Pedagogico e Producédo Braille (NAPPB), criados pelo Ministério
da Educacao baseado nos direcionamentos da Convencdo. Segundo a publicacéo
do MEC/SECADI, em 2018 sdo 50 Centros de Formacdo e Recursos no total
(CAP/NAPPB, CAS e NAAH/S)2.

Uma acéo inclusiva importante para o tema desta pesquisa, realizada pelo
governo brasileiro no que diz respeito ao acesso a informacdes digitais, foi o E-mag -
modelo de acessibilidade do governo eletrénico, de 2004, uma publicacdo com o
objetivo de facilitar o acesso a informacdes e a servicos disponibilizados nos sites e
portais do governo. Sabendo-se das barreiras de acessibilidade contidas nas
paginas da web, 0 e-mag é uma iniciativa que garante as pessoas com deficiéncia
visual (cegos e com baixa visdo), pessoas com deficiéncia auditiva e com dificuldade
em fazer uso do mouse, 0 acesso a todas as informagdes transmitidas pelo governo

em meio digital.

2 Disponivel em: http://portal. mec.gov.br/escola-de-gestores-da-educacao-basica/194-secretarias-
112877938/secad-educacao-continuada-223369541/17437-centros-de-formacao-e-recursos-
capnappb-cas-e-naahs. Acesso em: 2 jul. 2018.
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No documento foram selecionadas quatro situacdes principais em que as
pessoas com deficiéncia tém dificuldade de acessar o computador: (i) acesso ao
computador sem mouse: no caso de pessoas com deficiéncia visual, dificuldade de
controle dos movimentos, paralisia ou amputacdo de um membro superior; (ii)
acesso ao computador sem teclado: no caso de pessoas com amputacdes, grandes
limitacbes de movimentos ou falta de forca hos membros superiores; (iii) acesso ao
computador sem monitor: no caso de pessoas com cegueira; e (iv) acesso ao
computador sem &udio: no caso de pessoas com deficiéncia auditiva (BRASIL,
2011b).

A primeira versdo do e-mag3 a 1.4, foi elaborada pelo Departamento de
Governo Eletrbnico em parceria com a ONG Acessibilidade Brasil e foi
disponibilizada para consulta publica em 18 de janeiro de 2005. Em 2007, a Portaria
n° 3, de 7 de maio, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, Secretaria
de Logistica e Tecnologia da Informacéo, institucionalizou o e-mag no ambito do
Sistema de Administracdo dos Recursos de Informacdo e Informatica (SISP),
tornando obrigatério o seu uso nos sites e portais do governo brasileiro. Para a
elaboracdo do documento, foi feito um estudo das regras de acessibilidade aplicadas
em varios paises como Estados Unidos, Canad4, Irlanda, Portugal e Espanha. A
versao 2.0, lancada em dezembro de 2008, foi revista e, em agosto de 2011, foi
lancada a versdo 3.0, com um modelo atualizado e mais abrangente, no que diz
respeito a tornar acessivel o conteddo do governo brasileiro na web (BRASIL,
2011b).

A versao 3.0 aponta trés recomendacfes fundamentais para que um site se
torne acessivel a todos, incluindo as pessoas com deficiéncia: seguir os padrdes
web, seguir as diretrizes ou recomendacdes de acessibilidade (apresenta 45
recomendacdes) e realizar as avaliagoes de acessibilidade.

A versdo 3.1 do e-mag mostra melhorias no contetdo do texto para torna-lo
mais compreensivel. Nela had um capitulo proprio sobre o processo para se
desenvolver um site acessivel e a terminologia do capitulo 4 foi alterada de “Padrdes
de acessibilidade digital no Governo Federal” para “Elementos padronizados de
acessibilidade digital no Governo Federal’. Também foi incluida uma padronizagao

para a primeira folha de contraste, removendo as funcionalidades aumentar e

8 InformacgBes sobre o e-mag estdo disponiveis em: <http://emag.governoeletronico.gov.br/emag/>.
Acesso em: 11 set. 2016.
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diminuir fonte da barra de acessibilidade, pois os navegadores de internet ja
possuem estas funcionalidades nativas e sdo conhecidas pela maioria dos usuarios.
Outros elementos foram removidos do capitulo, como “Apresentagéo de formulario”,
“Conteudo alternativo para imagens” e “Apresentacado de documentos”, pois estes ja
sdo contemplados pelas 45 recomendacfes deste documento, 0 que causava

redundancia.

2.4.1 Programa Nacional de Acessibilidade em Bibliotecas Publicas

Uma iniciativa de grande importancia no Brasil realizada pelo Ministério da
Cultura, pelo Sistema Nacional de Bibliotecas Publicas (SNBP), pela Divisdo de
Bibliotecas e pela organizacdo sem fins lucrativos Mais Diferencas foi a “Pesquisa
Nacional de Acessibilidade em Bibliotecas Publicas”. Essa pesquisa, iniciada em
2013 e finalizada em 2014, forneceu um panorama da acessibilidade nas bibliotecas
publicas brasileiras. Ela teve como objetivo realizar um mapeamento quantitativo de
acessibilidade nas bibliotecas publicas municipais e estaduais do pais, tendo como
qguestdes principais, preocupacdes de acesso a informacado, acessibilidade fisica,
equipe da biblioteca, identificacdo do acervo, acdes e servicos oferecidos pelas
bibliotecas publicas para as pessoas com deficiéncia. O seu resultado permitira a
formulacéo de politicas publicas de livro e leituras acessiveis e inclusivas.

Entraram na pesquisa bibliotecas estaduais, municipais, de érgaos publicos,
comunitarias, universitarias (as nao ligadas ao governo federal), rurais, escolares, e
pontos de leitura. E necessario esclarecer que ndo constam nesta relacéo
bibliotecas comunitarias e pontos de leitura mantidos por entidades privadas, com ou
sem fins lucrativos, e por pessoas fisicas, assim como a Biblioteca Nacional e as
bibliotecas especializadas ou universitarias, vinculadas ao governo federal e
mantidas por entidades privadas.

O projeto foi iniciado com a ampliacédo e qualificacdo da acessibilidade em 10
Bibliotecas Publicas Estaduais ou Municipais, no pais, selecionados previamente
pelo SNBP/DLLLB/MInC. Essas bibliotecas receberam equipamentos de tecnologia
assistiva para os deficientes visuais, impressoras em Braille, leitores de tela,
teclados colmeia e aplicativos diversos. O objetivo € que se tornem referéncia e
multiplicadoras para as outras seis mil bibliotecas publicas do pais (SNBP. SISTEMA
NACIONAL DE BIBLIOTECAS PUBLICAS...2013).
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Os resultados do projeto (2014/2015) basearam-se nas respostas das 305
bibliotecas que responderam ao questionario (FUNDACAO BIBLIOTECA
NACIONAL. MAIS DIFERENCAS, 2014). Estes séo os resultados apresentados:

e Menos da metade das bibliotecas relatam ter itens de acessibilidade
fisica, como itens indispensaveis de acessibilidade arquitetnica, a saber,
banheiros acessiveis, piso tatil, elevador, corrimdes nas escadas, entre
outros pontos, 0 que torna o ambiente pouco amigavel as pessoas com
deficiéncia;

e 38% ndo possuem sequer bibliotecarios e apenas 11% contam com
funcionarios com deficiéncia. Mesmo assim, quase 65% das bibliotecas
afirmaram atender pessoas com deficiéncia;

e O percentual de bibliotecas que atendem esse publico € maior entre as
instituicbes que possuem funcionarios com deficiéncia, a saber, 89%.

Entre as dificuldades de atendimento relatadas estéo:

e Falta de recursos para aquisicdo de materiais com Tecnologia Assistiva;

Reduzido acervo acessivel;

Falhas ou inexisténcia de acessibilidade arquitetbnica;

Formacao limitada dos funcionérios no que compete a comunicagao;

45% apresentaram baixa qualificacado da equipe;

33% tém um numero pequeno de funcionarios na biblioteca,

73% recursos de tecnologia sao insuficientes ou inexistentes;

57% dispdem de acervo acessivel reduzido;

52% tem acessibilidade arquitetonica insuficiente;
e 49% tem dificuldade de comunicacdo com o usuario com deficiéncia.
Em relacdo a frequéncia nas bibliotecas:

e Menos de 10 pessoas/més em quase metade das bibliotecas estudadas;

e As pessoas com deficiéncia fisica sdo as que mais vao as bibliotecas, o
gue é compreensivel ante o fato de que elas ndo possuem distin¢coes
importantes no acesso a informagéo escrita, como as comunidades surda
e cega.

Em relagédo ao acervo, foi observada a predominancia de conteudos voltados
as pessoas cegas e com baixa visdo. Mais de 50% das bibliotecas disseram ter a

disposicéo livros em formatos acessiveis. A maioria, no entanto, afirmou se tratar de
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livros em Braille e audio livros. Mesmo com materiais acessiveis, 30% das
bibliotecas emprestam a usuarios somente de um a dez materiais por més.
Maquinas de escrever em Braille, leitores de tela e bengalas, estdo em apenas 4%
das bibliotecas. Os formatos de livros acessiveis existentes nas bibliotecas (numero
de bibliotecas) séo: livros em Braille (151); audio livros /livros falados (141); imagens
em relevo (29); livros digitais em libras (22); filmes acessiveis, com audiodescricao,
legendas e janelas em libras (21); e-books (29); jogos e brinquedos acessiveis (18);
revistas acessiveis (16); livros digitais, formato DAISY (15); mapas téteis (8).

Algumas ac0fes estdo sendo realizadas pelas bibliotecas em sua programacéo
e que visam a participacdo de usuarios com deficiéncia, tais como: contacdo de
histérias (188), ledor (pessoa leitora) para pessoas com deficiéncia (27),
apresentacao e discussao de videos, filmes e documentarios (31), producéo literaria
(24), encontro com autores (49), sarau de poesias (57), musicalizacdo (28), oficinas
de arte (52), teatro de fantoches (53).

Com o objetivo de complementar o cadastro das bibliotecas tradicionais e
digitais acessiveis brasileiras a ser utilizado nesta pesquisa, foi contatada a Oscip
Mais diferencas para solicitar o arquivo das bibliotecas que responderam ao projeto.

A Mais Diferencas: educacdo e cultura inclusivas, uma Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) pelo Ministério da Justica e, como
Entidade Promotora de Direitos Humanos, pela Secretaria de Justica do Estado de
Séao Paulo, foi fundada em dezembro de 2005, tendo como foco de atuagédo na
Educacao e Cultura Inclusivas. Trabalham através da articulacéo e da parceria com
0s setores publico, privado e o terceiro setor.*

As dez bibliotecas selecionadas® para serem beneficiadas pelo programa
foram escolhidas com base em critérios como: localizacdo (duas para cada regido
brasileira); capacidade de articulacdo em rede; experiéncias prévias em

acessibilidade para pessoas com deficiéncia; entre outros pontos.

2.4.2 Centros de Apoio Pedagogico para Atendimento as Pessoas com
Deficiéncia Visual (CAP); Nucleos de Apoio Pedagdgico e Producao Braille
(NAPPB) e os Nucleos de Incluséo das Universidades

4 Disponivel em: http://www.maisdiferencas.org.br/site/institucional-quem-somos/. Acesso em: 14 ag.
2018.

5 Disponivel em: http://acessibilidadeembibliotecas.culturadigital.br/category/sobre-o-
projeto/bibliotecas-participantes/. Acesso em: 14 ag. 2018.



54

No panorama brasileiro de oferta dos PSI para pessoas com deficiéncia
visual, além das bibliotecas contamos também com os 6rgdos de inclusdo das
universidades brasileiras, os CAP, os NAPPB, algumas associacoes, institutos e
escolas. Os CAP e NAPPB sao instituicbes produtoras desses PSI e foram criados
pelo MEC para dar apoio aos alunos do ensino fundamental e médio. Deveriam
conter na sua estrutura uma biblioteca, mas apenas alguns dispdem de uma. Esses
orgdos sdo produtores de PSI colaborando com a inclusdo dos alunos com
deficiéncia visual e fornecendo o material necessario ao acompanhamento do
contetdo em sala de aula.

O projeto CAP, criado pelo MEC, visa criar uma infraestrutura nacional para
apoio ao deficiente visual, provendo locais para geracdo de material didatico e
impressao Braille. Espalham-se por todo o Brasil, e cada um atua com uma Visao
regionalizada, atendendo as especificidades das diversas regides. Cada CAP tem
em sua estrutura um Nucleo Didatico Pedagogico, um Nucleo de Convivéncia, um
Nucleo de Producéo Braille e um Ndcleo de Tecnologia.

Raposo (2019) comentou que foi realizado um convénio entre o MEC, as
prefeituras dos municipios e os governos dos estados que sdo 0s gestores desses
orgaos. O MEC fornece os equipamentos necessarios para a sua implantacéo e os
estados e municipios cedem o espaco e fazem a sua geréncia. Os CAP séo criados
por meio de leis e resolu¢cdes dos estados e municipios. Em 2019 o MEC esta
planejando a modernizagcédo dos CAP.

Qualquer estudante cego ou com visdo subnormal pode utilizar os servi¢os do
CAP, mas € dada prioridade a quem estd matriculado no ensino fundamental de
escolas publicas. Entre os servicos prestados pelas unidades encontram-se a
capacitacdo de recursos humanos e oferta de estagios aos profissionais da érea e
alunos de instituicdes especializadas. Um importante ndcleo existente no CAP é o
de producdo Braille, que auxilia o0 MEC na impressdo e distribuicdo de livros
didaticos para deficientes visuais matriculados no ensino fundamental (MENEZES,;
SANTOS, 2001).

Através do InterCAP, sistema computadorizado de interconexao por Internet,
os CAP estdo agora trocando informacdes para permitir o compartilhamento de
producado Braille e o intercambio intenso entre as pessoas que deles participam. A

producdo Braille de cada CAP é copiada para a sua homepage e desta forma o
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acesso fica muito mais agil, tanto por outros CAP, mas também pelos professores de
todo Brasil que podem obter os arquivos para impressdo computadorizada em
Braille, que pode ser executada através do programa Braille Facil, de dominio
publico (BRASIL..., 2002).

As atribuicdes dos CAP, segundo informacdes do CAP-Curitiba®, séo:

e Producéo de livros didaticos em BRAILLE para alunos do 6° ao 9° ano do
ensino fundamental e do 1° ao 3° ano do ensino médio;

e Fornecimento dos livros didaticos em CD e DV com diferentes formas de
arquivos para os alunos com deficiéncia visual,

e Realizacdo de cursos de formacdo para os professores que atendem
estes alunos pela rede Estadual e Municipal, assim como atendimentos
individualizados aos professores para auxilia-los no atendimento dos
alunos.

As solicitacbes de materiais vém diretamente da escola e é especifica por
aluno. O material produzido € enviado para a escola em nome do aluno e, ao final do
ano letivo, algumas escolas ficam com o material arquivado para alguma
necessidade, outras ndo. Quanto ao material fornecido em CD ou DVD, eles vém
direto das editoras e € gravada uma coépia para ser fornecido aos alunos. Nao séo
feitas adaptacdes nesses materiais; porém esses materiais ja sao fornecidos com a
descricdo das imagens. Em relagédo aos livros em braile, € seguida uma apostila de
orientacdo a adaptacdo e manutencéo dos livros para Braille seguindo as normas
técnicas do MEC.

Quanto a producao do livro em braile, segundo informacdes do CAP de

Curitiba, o procedimento é o seguinte:

O livro em tinta para ser feito em Braille deve ser enviado fisicamente pela
escola. E iniciado o processo de transcricdo para Braille. Em seguida é
solicitado a editora a qual pertence o livro uma cépia em TXT ou PDF dele
para agilizar a produg¢do do material. Porém, a editora pode levar até 90
dias para enviar o material, isso quando envia. Entdo quando néo se dispde
o0 arquivo da editora, digitalizamos péagina por pagina do livro com um
scanner e corrigimos 0s erros (porque muitas vezes o scanner desconfigura
a pagina do livro, mudando letras, omitindo letras e trocando sinais e
simbolos entre outros). O digitador vai passar este texto para o programa
Braille Facil, onde sera configurado de acordo com o manual de digitagcao
adotado no Estado do Parana, que é baseado nas normas técnicas do
MEC. Este livro e subdividido em partes, para facilitar a leitura do aluno,
podendo ter até 12 ou mais partes dependendo do livro.

SMILLEO, Marina. Informacdes sobre o CAP-Curitiba. [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por
<taniamcmalheiros@gmail.com> em 24 jul. 2018.
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Depois de produzido no Braille Facil o livro é corrigido no Word e depois
visto as quebras no Braille Facil novamente para ndo acontecer erros de
paginacdo, dai é impresso em Braille, encadernado e passa por nova
correcdo em Braille agora, para dai sem erros ser entregue ao aluno. Caso
seja detectado algum erro na leitura do Braille é corrigido e impresso
novamente. O material € enviado geralmente por CECOGRAMA pelos
correios, o que tem ainda o tempo de entrega que pode demorar
dependendo da regido da escola. Esse processo todo é lento e muito
cuidadoso, pois ainda tem as transcricdes de imagens, adaptacbes de
tabela, graficos, mapas (MILLEO, 2018).

O Centro de Apoio Pedagogico para Atendimento as Pessoas com Deficiéncia
Visual’ de Maringa (PR) foi criado pela Lei 8.666/93 e alterado pela Lei 8.883-94,
sendo inaugurado em 24 de agosto de 2001. O CAP de Maringa foi o primeiro do
interior do Parané e o 19° do Brasil.

Esse centro tem como principais atribuicbes (as mesmas dos CAPPS em
geral):

e Oferecer aos alunos com deficiéncia visual, matriculados na Rede
Nacional de Ensino, recursos apropriados para desenvolvimento de
atividades relativas a leitura e ao aperfeicoamento curricular;

e Promover a melhoria da qualidade de ensino através do aperfeicoamento
constante de professores especializados na area visual,

e Produzir materiais didaticos especificos como: livros em Bralille, tipos
ampliados, materiais em relevo, maquetes e gravacdes de livros falados;

e Capacitar professores da Rede Pdudblica de Ensino, oferecendo
qualificacdo profissional, a fim de proporcionar a inclusédo escolar de
alunos com deficiéncia visual®.

Como os CAP de cada regido se adaptam as suas necessidades, mantendo
as suas principais atribuicdes, algumas diferencas séo encontradas entre eles.

O Estado do Ceara, em relacdo ao apoio pedagodgico ao aluno cego,
apresenta um diferencial que € a unificacdo dos atendimentos para pessoas com
deficiéncias em um Unico local: o Creaece. A unificacdo dos Centros de

Atendimentos que deu origem ao Creaece ocorreu em 2010. O Creaece oferece

7 Centro de Apoio Pedagdgico completa 10 anos atendendo pessoas com deficiéncia visual. 2011.
Disponivel em: http://www2.maringa.pr.gov.br/site/index.php?sessao=8db9b65476558d&id=14170.
Acesso em: 15 ag. 2018.
8 Centro de Apoio Pedagégico completa 10 anos atendendo pessoas com deficiéncia visual. 2011.
Disponivel em: http://www2.maringa.pr.gov.br/site/index.php?sessao=8db9b65476558d&id=14170.
Acesso em: 15 ag. 2018.



57

servicos em trés modalidades: Atendimento Educacional Especializado feito por uma

equipe multiprofissional, a producdo de material braille e ampliado e a formacéao

continuada que oferece cursos na area da educacéo especial®.

Os CAP e NAPPB séo vinculados as Secretarias de Educacao dos Estados. A

seguir serdo apresentadas as estruturas dessas instituicdes e as suas funcdes e

finalidades. Sao Centros de Formacéo e Recursos estruturados da seguinte forma:

Os CAP (Centro de Apoio para Atendimento as Pessoas com Deficiéncia
Visual) e os NAPPB° (Nucleo de Apoio Pedagdgico e Producéo Braille)
tém como objetivos: apoiar a formacdo continuada de professores para
atendimento educacional especializado e a producdo de material didatico
acessivel aos estudantes com deficiéncia visual.

Os CAS (Centro de Capacitacdo de Profissionais da Educacdo e de
Atendimento as Pessoas com Surdez) visam: promover a educacao
bilingue, por meio da formacgao continuada de profissionais para oferta do
AEE a estudantes surdos e com deficiéncia auditiva e da producdo de
materiais didaticos acessiveis.

Os NAAH/S (Nucleos de Atividades de Altas Habilidades/ Superdotacao)
pretendem: apoiar a formacdo continuada de professores para atuar no
atendimento educacional especializado a estudantes com altas
habilidades/super dotacao.

Eles promovem as seguintes acdes:

Formacdo presencial aos professores das salas de recursos
multifuncionais;

Apoio ao desenvolvimento de atividades de enriquecimento curricular,
junto as escolas com matricula de estudante com altas
habilidades/superdotacao;

Oferta de curso para o ensino do Sistema Braille;

Oferta de curso de Lingua Brasileira de Sinais;

9 VIEIRA,

Juracy. CREAECE: informagBes sobre o Estado do Ceard. [mensagem pessoal].

Mensagem recebida por <taniamcmalheiros@gmail.com> em

20 de ago. de 2018 e em 10 set. 2018.

10 Disponivel em: http://portal. mec.gov.br/escola-de-gestores-da-educacao-basica/194-secretarias-
112877938/secad-educacao-continuada-223369541/17437-centros-de-formacao-e-recursos-
capnappb-cas-e-naahs. Acesso em: 22 jun. 2018.
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e Producdo de material didatico em formatos acessiveis: Braille, MecDaisy,
LIBRAS/Lingua Portuguesa; materiais didaticos tateis, entre outros.

O CAP de Florianépolis! é uma unidade de servicos de apoio pedagdgico e
suplementacao didatica ao sistema de ensino que tem por objetivo produzir, para 0s
alunos cegos e os de baixa visdo, o material didatico utilizado nas escolas regulares,
da educacao infantil ao ensino médio, prioritariamente das redes publicas de ensino
do municipio de Florian6polis. Produz materiais pedagdgicos, tais como: livros
didaticos, textos, literatura infantil adaptada e outros em Braille; livros digitais
acessiveis; materiais com adaptacoes tateis. E ainda e livros didaticos, jogos, textos,
etc., em tipos ampliados para os alunos com baixa visao.

Essas instituicdbes também desenvolvem parcerias com as bibliotecas. Um
exemplo € a Biblioteca Braille de Goiania, que no seu inicio contou com o apoio do
CAP de Goiania, criado em 1998, em relacdo a informacdo e a leitura, e da
Associagdo dos Deficientes Visuais do Estado de Goias (ADVEGO) com o
empréstimo de equipamentos. S&o desenvolvidos no CAP/Goiania, a estimulagao
visual de bebés, capacitacdo de professores que passam por um curso de cento e
sessenta horas, em que aprendem Braille, soroban (aparelho para calculos),
aspectos particulares de orientacdo, mobilidade e adaptacdo curricular para
deficientes visuais, transcricdo de obras informativas e classicos da literatura com
tinta para o Braille, em uma minigrafica. Nela séo transcritos os livros que séo
usados em sala de aula para a alfabetizacdo e o ensino fundamental. As
funcionarias do CAP digitam todo o livro, incluindo figuras e desenhos, no
computador, que faz a conversao para o cédigo Braille e, a partir desse processo é
possivel fazer cépias por meio de uma impressora especial que imprime o material
no formato Braille (NUNES, 2007, p. 42).

A coleta de dados da pesquisa de Borges; Fraga (2008) sobre o Setor Braille
da Biblioteca Publica Estadual do Espirito Santo contou com o apoio do CAP/Vitéria
viabilizando a impresséao de cépias das entrevistas na escrita braile.

Além das instituicbes apresentadas, algumas universidades brasileiras tém,
em sua estrutura, nucleos que trabalham em prol da inclusédo dos alunos com

deficiéncia, que séo os Nucleos de Apoio e Inclusédo das Universidades (NAIU). Em

11 Disponivel em:
<http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_06_2010_9.45.57.13a84a02f0d09703585a759d7
7feba22.pdf>. Acesso em: 22 jun. 2018.
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alguns casos, esses nucleos concentram todo o tipo de atendimento, séo
responsaveis por toda a inclusdo na universidade e, na sua grande maioria, a
biblioteca atende a parte do acesso a informacdo e o nulcleo presta outros tipos de
atendimento. Eles recebem vérias denominacdes como nucleos de acessibilidade,
de apoio, etc., mas tém o mesmo objetivo, que é a inclusdo dos alunos com
deficiéncia. Alguns nudcleos dispdem de bibliotecas, outros tém um acervo e séo
fornecedores de PSI, como a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a
Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pard (UNIFESSPA).

As universidades por meio desses nucleos investem no processo de inclusao
desses usuarios, cumprindo uma funcdo importante no auxilio a permanéncia
desses alunos e fornecendo a informacdo adaptada e necessaria ao seu
desenvolvimento, tendo desenvolvido diversas acdes para facilitar a permanéncia
dos alunos com deficiéncia e diminuir suas dificuldades dando apoio a vida
universitaria. Além desses ndcleos, tém bibliotecas com produtos e servicos
disponibilizados para esses usuarios.

O Brasil tem atualmente!? 68 universidades federais. Participaram desta
pesquisa as universidades federais UFSC, UFCE, UFMG, UnB, UFU, UNESP,
UFBA, UEL, UFOP, UFRN, e as universidades particulares UNIFOR, UNIRIO.

As universidades brasileiras tém desenvolvido acfGes para facilitar a
permanéncia dos alunos com deficiéncia e diminuir as suas dificuldades. A Pontificia
Universidade Catodlica de Curitiba iniciou, em 2004, o Grupo de Trabalho de Apoio
aos Universitarios com Necessidades Especiais, destinado a dar apoio ao acesso a
vida académica e ao aperfeicoamento de procedimentos ensino-aprendizagem. A
Universidade Estadual de Londrina (UEL), a Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), a Universidade de Uberaba, a Universidade do Estado de Santa Catarina
(UFSC), a Universidade de Sao Paulo (USP), a Universidade de Brasilia (UnB),
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e a
Universidade Federal do Ceara (UFC) também tém iniciativas nesse sentido e tém
tido a preocupacdo em atender esse universo de usuarios (MALHEIROS, 2013,
p.28).

12 Lista de universidades federais do Brasil. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_universidades_federais_do_Brasil. Acesso em: 17 jun. 2018.
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A seguir, daremos alguns exemplos de como algumas dessas universidades
se estruturam em relacéo a inclusdo dos alunos com deficiéncia.

A UNICAMP, por exemplo, vem trabalhando com deficientes desde 1999,
quando em 2 de dezembro daquele ano, o Ministério da Educacdo assinou a
Portaria n. 1.679, que “dispde sobre os requisitos de acessibilidade de pessoas
portadoras de deficiéncia, para instruir os processos de autorizacdo e de
reconhecimento de cursos e de credenciamento de instituicdes”. Naquela época, a
Unicamp j& contava com um projeto em andamento (STEFANOV, 2006). Em relagéo
a questao informacional, ela disp6e do Laboratorio de Acessibilidade (LAB) e do
Laboratério de Apoio Didatico (LAD), ambos ligados a Biblioteca Central.

A UnB tem como nucleo principal de apoio aos alunos com deficiéncia o
Programa de Apoio aos Portadores de Necessidades Especiais da UnB
(UNIVERSIDADE DE BRASILIA. PPNE), criado em 22 de outubro de 1999 e que
atua por meio de projetos que abrangem diversas areas necessarias a inclusdo dos
alunos (idem, 2012). As questdes relacionadas com o acesso a informacdao ficam a
encargo da Biblioteca Central, dispondo de um acervo de livros falados e da
Biblioteca Digital e Sonora (BDS), uma biblioteca digital acessivel, criada para
atendimento as pessoas com deficiéncia visual.

Nesse quesito, a UFMG dispde de uma estrutura diferente. Esse atendimento
era oferecido pela Biblioteca Central que tinha um Setor destinado a esse publico, o
Centro de Apoio ao Deficiente Visual (CADV), e pela Faculdade de Filosofia, Letras
e Ciéncias Humanas (FFLCH), que dispunha de uma biblioteca que atendia a esses
alunos. A estrutura foi modificada e foi criado o Nucleo de Acessibilidade e Incluséo -
NAI, em 2018, onde se concentra atualmente todo o atendimento aos alunos com
deficiéncia visual. O Centro desvinculou-se da biblioteca e passou a fazer parte da
estrutura do NAI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2015).

Com uma estrutura semelhante a da UnB, a UFRN promove a inclusdo dos
alunos por meio da Comissdo Permanente de Apoio a Estudantes com
Necessidades Educacionais Especiais da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (CAENE/UFRN). As questdes relacionadas a informacgéo ficam ao encargo da
Biblioteca Zila Mamede, que desenvolve uma parceria com a Caene. O Laboratério
de Acessibilidade esta localizado no prédio anexo da Biblioteca, seguindo as
diretrizes administrativas da BCZM e técnico-financeiras da Comissdo Permanente

de Apoio aos Estudantes com Necessidades Educacionais Especiais (CAENE). E



61

responsavel pela producédo de materiais adaptados a serem incluidos no acervo do
Repositdrio de Informacédo Acessivel (RIA), a biblioteca digital acessivel da UFRN?3,

Outras universidades como a UEL também disponibilizam um servico que
cuida da inclusdo dos alunos com deficiéncia (FERNANDES; AGUIAR, 2000). A
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro coordena o
Programa de Orientacdo Psicopedagogica e Profissional (POPPE), que da
assisténcia a graves problemas pessoais, académicos e de saude, e a UFMG, em
convénio com a Fundacao Universitaria Mendes Pimentel, coordena o programa que
da assisténcia a estudantes com crises depressivas, surtos psicoticos e fobias. No
Parana, em 2004, a Pontificia Universidade Catodlica de Curitiba iniciou o Grupo de
Trabalho de Apoio aos Universitarios com Necessidades Especiais, destinado a dar
apoio ao acesso a vida académica e ao aperfeicoamento de procedimentos ensino-
aprendizagem. A UFSM, a Universidade de Uberaba, a UNICAMP, a UFSC e a
Universidade de S&o Paulo também tém iniciativas nesse sentido e tém tido a
preocupacao em atender a esse universo de usuarios (MALHEIROS, 2013, p. 28).

A Coordenadoria da Rede de Bibliotecas da Unesp criou em 2013 o Grupo de
Acessibilidade da Rede de Bibliotecas da UNESP (GARBU) e posteriormente o
Servico de Inclusdo e Acessibilidade a Informacdo (SIAI) juntamente com o
Laboratério de Acessibilidade e Desenvolvimento (LAD), de Araraquara. (STORTI et
al., 2014, p. 4). Ambas sao iniciativas em favor das pessoas com deficiéncia.

Pelo cenario apresentado, podemos concluir que as universidades brasileiras
mostram preocupacdo com a inclusédo dos alunos com deficiéncia, seja por meio dos
seus nucleos de inclusédo ou, no caso da inclusdo informacional, por meio de suas

bibliotecas.

2.5 INCLUSAO SOCIAL: EVOLUCAO NORMATIVA

Neste item, serdo informados leis, decretos, portarias, manifestos e acodes
gue, a nivel nacional e internacional, cooperaram com o processo de inclusao social
no Brasil e no mundo. Serdo destacadas, em ordem cronoldgica, as legislacdes

relativas as bibliotecas e a area de educacéo.

13 Disponivel em: <http://www.caene.ufrn.br/> e <https://lacessibilidade.bczm.ufrn.br/> . Acesso em: 1
out. 2018.
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A nivel mundial, na legislacédo sobre inclusédo social, um marco historico para
as discussdes sobre o tema foi a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(NACOES UNIDAS, 1948), em meados do século XX. Nesse documento e em
outros documentos nacionais e internacionais, afirma-se que “as pessoas que
sofrem de deficiéncia devem exercer os seus direitos politicos, sociais e culturais em
condigbes de total igualdade em relagéo as pessoas nao deficientes” (SILVA, 2004,
p. 1). O documento afirma a condicdo de cidaddo dessas pessoas, com direitos e
deveres.

A partir de 1948, comecaram a surgir cada vez mais publicacées importantes
que despertaram muitas discussfes sobre deficiéncia e muitas acbes
governamentais em prol dessa populagdo. A ONU na Declaragdo universal dos
direitos das pessoas deficientes, de 9 de dezembro de 1975 (NACOES UNIDAS,
1975), contribuiu para que ac¢des em nivel internacional e nacional comecassem a
surgir em defesa dos direitos desses cidaddos. Podemos citar outra publicacao
importante na area, que foi a The Standard Rules on the Equalization of
Opportunities for Persons with Disabilities (NACOES UNIDAS, 1994).

Segundo Pupo et al. (2008), foi a partir de 1990 que a legislacéo relacionada
a area cresceu. Em 1993, a Assembleia Geral da ONU promulgou um documento
intitulado Normas sobre a Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas com
Deficiéncia (Resolucao 48/96).

Outros documentos internacionais foram criados com a participacdo do Brasil,
como: a Convencéo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagcdo contra a Pessoa Portadora de Deficiéncia (Guatemala, 1999,
consolidando-se no Brasil em 2001); a Declaracdo de Caracas (2002), que trata da
discriminagdo e do comprometimento com a construcdo de contextos sociais
inclusivos; e a Declaracdo de Santo Domingo (2006), que discute a sociedade do
conhecimento e sua relagdo com as novas tecnologias e a inclusao digital (idem,
2008, p. 64).

No que diz respeito as a¢des direcionadas a esse publico-alvo no Brasil, ja na
Constituicdo de 1988, o governo brasileiro estabeleceu algumas garantias, como
emprego, educacdo, saude e assisténcia social as pessoas com deficiéncia. No que
se refere ao acesso ao trabalho, a Lei n. 8.213 de 1991 determinou uma cota de

contratacdo em empresas com mais de 100 funcionarios, passando a ter eficacia no
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final de 1999, quando o Decreto n. 3.298 fixou uma politica nacional para a
integracao desses profissionais no mercado.

De acordo com o relatério “O que as Empresas podem fazer pela Inclusao
das Pessoas com Deficiéncia?”, publicado pelo Instituto Ethos em 2002, nove
milhdes de pessoas com deficiéncia estdo em idade de trabalho, sendo que um
milhdo (11,1%) deles exercem alguma atividade remunerada (GIL, 2002). Essa lei foi
criada em 1991, regulamentada nove anos depois e somente em 2004 foram
especificadas quais deficiéncias seriam inseridas. Ela é fiscalizada de perto pelo
Ministério do Trabalho e do Ministério Publico do Trabalho e as empresas séo
multadas pelo seu descumprimento (SOARES, 2016). Em 2013/2014, de acordo
com a RAIS 2013 havia 352.000 pessoas inseridas no mercado de trabalho em
todos os estados.

Um dos avancos na area do trabalho é o auxilio-inclusdo, mesmo que a
pessoa ja receba o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Esse auxilio
estimulard a entrada da pessoa no mercado de trabalho e a contribuicdo com a
seguridade social. A responsabilidade no cumprimento dessa nova lei vai depender
da Unido, dos Estados e Municipios e da sociedade em geral.

Outra acdo relevante para esse contexto foi a elaboracdo, por parte do
Ministério da Justica, como reforco a Declaracdo da ONU, do Programa Nacional de
Direitos Humanos (BRASIL, 1996a), que tem como objetivo promover a realizacao
dos direitos humanos no Brasil, incluindo os direitos de grupos sociais, como as
pessoas com deficiéncia (SILVA, 2004).

Uma publicacdo de grande repercussdo no mundo foi a Convencao
Internacional sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, a qual o governo
brasileiro aderiu em marco de 2007. O Brasil foi um dos primeiros paises a assinar a
convencgao, na sede da ONU em Nova lorque. A convencdo juntamente com o
Protocolo Facultativo e