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Resumo: A acessibilidade torna-se muito importante nos dias atuais por garantir ao portador de algum tipo de
deficiéncia o direito literal a todos pela igualdade. Partindo dessa premissa que o presente artigo teve como
objetivo de estudo analisar as caracteristicas de uma clinica veterinaria, situada na cidade de Mossoro, Rio
Grande do Norte, onde tais caracteristicas foram comparadas com o conceito de acessibilidade de Romeu
Sassaki, conhecido como “pai da inclusdo no Brasil”, e verificadas se as mesmas estavam em conformidade com
a norma NBR 9050. Além das visitas, para avaliar o ambiente de pesquisa com outra perspectiva, foi feito um
questionario a um portador de deficiéncia fisica o qual trabalha na prépria clinica veterinaria. A clinica recebeu
notas referentes a cada dimensdo do conceito de acessibilidade de Sassaki, pela visdo do nosso entrevistado e
pela conformidade com a NBR 9050. Apos as avaliagGes, foi visto que alguns pontos estavam necessitando de
algumas adaptaces por ndo estarem adequados a empregar e receber todo tipo de puablico no seu
estabelecimento.
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1. INTRODUCAO

Segundo a norma NBR 9050, criada pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), o termo
acessivel estd relacionado a espacos, equipamentos urbanos, transportes e tecnologias que possam ser
alcangadas, utilizadas e vivenciadas por qualquer pessoa. Todavia, esse é o termo que a palavra acessibilidade
tentar fazer uso. Acessibilidade, segundo a NBR 9050, é basicamente toda a defini¢do de acessivel frisando a
igualdade do mesmo inclusive para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Em outras palavras,
acessibilidade é a possibilidade de todos terem as mesmas condicdes de alcance, percep¢do e entendimento que
qualquer pessoa sem nenhuma deficiéncia teria.

A NBR 9050 foi criada em 1985, pertinente a acessibilidade, e submetida a atualizages no ano de 2004 e
2015. Esta norma estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao projeto, construcao,
instalagdo e adaptacdo do meio urbano e rural, e de edificacBes as condi¢des de acessibilidade (ABNT, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), aproximadamente 10% da populacdo mundial apresenta
algum tipo de deficiéncia; e no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
possui 0 equivalente a 23,9% de sua populagéo geral.

Ainda seguindo o censo de IBGE de 2010, a deficiéncia mais presente no Brasil é a visual, com 18,6% das
pessoas com algum tipo de deficiéncia, em seguida tem a deficiéncia motora, com 7%, a auditiva, com 5,1%, e
entdo, a deficiéncia mental, com 1,4%.

No que se trata desse assunto no Brasil, ndo pode deixar de mencionar Romeu Kazumi Sassaki, conhecido
como “pai da inclusdo no Brasil”, na qual o0 mesmo divide o conceito de acessibilidade em seis dimensdes:
arquitetbnica, comunicacional, metodol6gica, instrumental, programatica e atitudinal; mostrando o quéo
importante sdo elas para a acessibilidade: “Se faltar uma, compromete as outras” (SASSAKI, 2014).

Este artigo tem como foco de estudo uma clinica veterinaria e levando em consideracdo que parte das pessoas
que frequentam ou deixam de frequentar tal ambiente, incluindo os préprios funcionarios, caso porte algum tipo
de deficiéncia, a acessibilidade é considerada de suma importancia para tal estabelecimento. Portanto, torna-se
necessario uma analise num local como esse para saber se tal ambiente esta de acordo com a norma vigente para
esse tipo de caso.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. A Historia da Acessibilidade

Segundo Sassaki, o termo acessibilidade ganhou uso no final dos anos 40 ap6s o surgimento dos servicos de
reabilitacdo fisica e profissional; e a partir da década de 50, profissionais da reabilitacdo vieram a denunciar
casos de barreiras nos espacos urbanos, edificios e meios de transporte que estavam dificultando ou até
impedindo a pratica de reintegracdo de adultos reabilitados. Desde entdo, deu-se inicio, na histdria da
acessibilidade, a fase da integracéo.




“Os direitos humanos sdo histéricos, ou seja, nascidos em certas circunstancias,
caracterizadas por lutas em defesa de novas liberdades contra velhos poderes, e
nascidos de modo gradual, ndo todos de uma vez e nem de uma vez por todas.
Nascem quando devem e podem nascer”. 2!

Na década de 60, algumas universidades americanas restauraram seus espacos fisicos no intuito de eliminar
barreiras. Mas foi somente na década de 70 que a preocupacao e os debates sobre a eliminagdo de barreiras
fisicas comecaram a surgir, gracas a criacdo do primeiro Centro de Vida Independente (CVI) - uma ONG que
ressaltava a potencialidade das pessoas portadoras de deficiéncia -, em Berkeley, estado da Calif6rnia, nos
Estados Unidos, em 1972.

O inicio dos anos 80 marcou por movimenta¢es e campanhas mundiais. Em 1981, foi declarado como sendo
0 Ano Internacional das Pessoas Deficientes. Impulsionado pela pressdo desse ano, tais campanhas com o cunho
de alertar a sociedade sobre a eliminago e ndo insercdo de barreiras arquitetdnicas atingiu o &mbito mundial,
ganhando ent8o a preocupacgao de engenheiros, arquitetos, urbanistas e desenhistas industriais.

A partir de 1990 deu-se inicio a fase da inclusdo. O paradigma da incluséo e da visdo da diversidade ampliou
0 conceito de acessibilidade para abranger algumas dimensfes: arquitetdnica, instrumental, atitudinal etc., na
qual Sassaki afirma que se faltar uma, compromete a efetividade da outra.

2.2. Dimensdes da Acessibilidade

Romeu Kazumi Sassaki, considerado “pai da inclusdo no Brasil”, consultor de inclusdo e conselheiro
consultivo da Escola de Gente - ONG que tem como missdo transformar politicas publicas em politicas
inclusivas para pessoas com e sem deficiéncia - relata em seus estudos os seis tipos de acessibilidade, também
denominada como dimensGes da acessibilidade, na qual uma sociedade deve assegurar a existéncia dos mesmos
para também existir a possibilidade de qualquer pessoa poder se locomover com autonomia, seja ela uma pessoa
com ou sem deficiéncia.

Tais dimensdes sdo classificadas como: arquitetdnica, comunicacional, metodoldgica, instrumental,
programatica e atitudinal.

2.2.1 - Acessibilidade Arquiteténica

Refere-se a auséncia de barreiras fisicas que impecam uma locomog¢do autbnoma; seja nos recintos internos
quanto externos de um ambiente, nos transportes, nos edificios publicos ou privados etc. Alguns exemplos desse
tipo de barreiras sdo degraus, pisos desnivelados e escorregadios, moveis mal situados no ambiente, banheiros
ndo adaptados a cadeirantes, dentre outros. Abaixo, na Figura 1, temos a representacdo de livre acesso que
possibilita a locomog¢&o autdbnoma de um deficiente visual (Sassaki, 2009).
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Figura 1 (Fonte: Guia de Acessibilidade: espaco publico e edificagdes. Governo do Ceara, 2009.)

2.2.2 — Acessibilidade Comunicacional

Refere-se a auséncia de barreiras na comunicacao interpessoal, na comunicagdo escrita e na comunicagdo
virtual. A comunicacdo interpessoal refere-se ao uso da comunicacdo face a face e linguagem corporal, como é o
exemplo da lingua de sinais e textos em braile (Figura 2), respectivamente. Na comunicacdo escrita tem-se a
possibilidade de inserir no mercado livros, revistas e jornais em braile ou com letras ampliadas aqueles com
visdo subnormal. Por ultimo, a comunicacao virtual, requerendo a acessibilidade virtual (Sassaki, 2009).




Texto em relevo

5,00 0,80a 1,00
. 4
5] MULHER
‘ Lares
Células Braille 065

{*) Dimenades am milimetros

Figura 2 (Fonte: Guia de Acessibilidade: espaco publico e edificagdes. Governo do Ceara, 2009.)

2.2.3 — Acessibilidade Metodolégica

Refere-se a auséncia de barreiras para métodos, técnicas e formas tradicionais de se trabalhar ou se
comportar, sem levar em conta as necessidades especiais de outras pessoas. Um exemplo de substituicdo de
métodos tradicionais sdo materiais escolares (livros, cadeiras, mesas etc.) adaptados a inclusdo de pessoas com
deficiéncia. Na Figura 3, vemos um exemplo de um Telefone de Uso Publico (TUP) no qual o mesmo esta
nivelado aos cadeirantes. O proprio fato de construir/modificar o ambiente é considerado um ato de mudanca
metodoldgica (Sassaki, 2009).

-

Figura 3 (Fonte: Guia de Acessibilidade: 'espago publico e edificagdes. Governo do Ceard, 2009.)

2.2.4 — Acessibilidade Instrumental

Refere-se a auséncia de barreiras nos instrumentos e objetos que limitam ou impegam o uso autbnomo dos
mesmos. Hoje em dia, essa é uma das principais preocupacdes dos desenhistas industriais, pois tais profissionais
devem atender com devido respeito e eficiéncia todo tipo de consumidor, inclusive as pessoas com deficiéncia.
Logo abaixo, na Figura 4, como exemplo, vemos um bebedouro totalmente adaptado com nivelamentos
diferentes que atenda desde ao cadeirante até as pessoas que nao portem nenhuma deficiéncia (Sassaki, 2009).
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Figura 4 (Fonte: Guia de Acessibilidade: espaco publico e edificagcdes. Governo do Ceara, 2009.)

2.2.5 - Acessibilidade Programatica

Refere-se a auséncia de barreiras em politicas publicas que, de certa forma, muitas vezes, podem nédo ser
politicas inclusivas. A eliminacdo de todas as barreiras invisiveis em leis, decretos, regulamentos etc. é de
fundamental importancia para inclusdo das pessoas com necessidades especiais (Sassaki, 2009).

2.2.6 — Acessibilidade Atitudinal

Refere-se a auséncia de barreiras na convivéncia e relagdes interpessoais do individuo com deficiéncia. Essa
acdo atitudinal pode ser o pivé que desencadeie a real inclusdo e visdo igualitaria dessas pessoas. Essa acdo
consiste na eliminagdo do preconceito, esteredtipos e discriminacio das pessoas em geral. E muito importante
acOes de sensibilizag8o e conscientizacdo numa sociedade que ainda carrega dessa e de outras barreiras (Sassaki,
2009).

2.3. Norma ABNT 9050

Primeiramente criada, em 1985, ela foi intitulada como “ABNT NBR 9050 — Adequacdo das edificacGes,
equipamentos e mobiliario urbano a pessoa portadora de deficiéncia”, hoje essa norma técnica referente a
acessibilidade, depois de passar por duas atualizac@es, tendo sua versdo mais atual a de 2015, conta com 0 nome
“ABNT NBR 9050 — Acessibilidade a edifica¢cdes, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos”. Hoje, 0 novo
documento deu um grande salto no sentido de ser mais explicativo e de detalhar com mais precisdo a
informacdo, o que se deve ou ndo ser usado para se tornar acessivel a todos, a inclusdo dos sinais sonoros e
contrates, entre outros.

A Norma entdo estabelece critérios e parametros técnicos a serem levados em consideracdo quanto ao
projeto, construcao, instalacdo e adaptacdo do meio urbano e rural, e de edificacbes as condicbes de
acessibilidade. Ela visa também proporcionar a utilizacdo de maneira autbnoma, independente e segura do
ambiente, edificagdes, mobiliario, equipamentos urbanos e elementos & maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou percepgdo (ABNT, 2015, p.1).

3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Metodologia de Estudo

Este artigo trata-se de um estudo de caso descritivo, na qual foram coletadas e analisadas caracteristicas de
uma clinica veterinaria, situada na cidade de Mossoro, Rio Grande do Norte. Nesse estudo verificou-se se o local
estava em conformidade com o conceito de acessibilidade dentro das seis dimens@es de Sassaki e com as normas
da ABNT NBR 9050/2015.

Para verificar como estava a conformidade com as dimensdes da acessibilidade dentro da clinica veterinaria,
foi feita uma entrevista com alguns profissionais do local, sendo um deles cadeirante. As perguntas foram feitas
com base nas seis dimensdes. Além disso, o autor entrou no local em busca de verificar pessoalmente a
existéncia de tais conformidades. Apds a coleta de dados referentes ao local, foi feita a anélise das dimensdes
sobre o que se € estabelecido na NBR 9050.

3.2 Avaliacéo do local
Os resultados foram obtidos nesse estudo e avaliados a partir da entrevista feita ao cadeirante que trabalha na
clinica veterinaria ha seis anos e da analise do ambiente referente ao estudo da acessibilidade no local. Foram




dadas notas de 1 a 5 que representam a ndo adequacao até a 6tima adequacédo do local referente a cada dimensao
da acessibilidade no ambiente da clinica veterinaria.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
Apos a coleta de dados e observaces, foi possivel construir a Tabela 1, na qual mostra uma relagdo entre as
seis dimensoes da acessibilidade e como ela interfere a acessibilidade de um deficiente fisico, visual e auditivo.

Tabela 1 — Dados coletados através da entrevista e visita a clinica veterinaria

DIMENSOES

DEFICIENTE FISICO

DEFICIENTE VISUAL

DEFICIENTE
AUDITIVO

ARQUITETONICA

Possui rampas,
corredores com amplo
espaco e auséncia de
objetos que possam
atrapalhar a locomocéo

N&o inclui piso tatil para
alerta as barreiras fisicas;
Existéncia de piso tatil,
porém insuficiente

COMUNICACIONAL

As informagdes contidas
no interior do ambiente
sdo acompanhadas com

escritura em braile, letras

maiores e superficie
elevada;

N&o ha alerta sonoro para

caso de emergéncias

Atendimento sem nocGes
de conhecimento em
lingua de sinais, porém a
clinica conta com
profissionais com tais
conhecimentos

METODOLOGICA

Ergonomicamente
acessivel e ambiente
completamente adaptado

Atendimento feito por
estagiarios que ndo
conhecem a lingua de
sinais

INSTRUMENTAL

Banheiro adaptavel;
Bebedouros acessiveis

Pisos tateis

PROGRAMATICA

Segundo o entrevistado,
n&o houve implicagdes
legislativas para posse do
Seu cargo.

ATITUDINAL

Segundo o entrevistado,
sua deficiéncia ndo
provoca mas relagfes ou
desrespeito

Nota: o simbolo ““-*“ representa quando a barreira da respectiva dimensao néo interfere na deficiéncia para o
ambiente.

4.1 Dimens0es de Acessibilidade na Clinica Veterinéria
4.1.1 - Acessibilidade Arquitetonica
Segundo a NBR 9050, uma rota acessivel é um trajeto continuo, desobstruido e sinalizado, que conecte o0s

ambientes externos ou internos de espacos e edificacOes e que possa ser utilizada de forma autbnoma e segura
por todas as pessoas, inclusive aquelas com deficiéncia e mobilidade reduzida. Levando em considerag¢do essa
afirmativa, a rota acessivel inclui estacionamentos, calcadas rebaixada, pisos, rampas (Figura 6) e entre outros.

Em relacdo a essa dimensdo e o que a NBR 9050 estabelece, a clinica estava bem representada no que se
distingue ao deficiente fisico, pois entre a sua equipe de profissionais estava um cadeirante, e entdo, a clinica
conta com a melhor representatividade possivel para esta categoria da acessibilidade. Foram detectadas rampas
dentro do padrdo estabelecido pela norma regulamentadora NBR 9050, corredores com espaco amplo e sem
objetos que pudessem atrapalhar ou impedir a locomocgéo auténoma.

Em contrapartida, em relacdo aos deficientes visuais, a NBR 9050 especifica a existéncia de uma norma
especifica, a NBR 16537, que estabelece a existéncia de uma sinalizagdo tatil no piso; na qual a clinica ndo
possui piso tatil de alerta e direcional para identificar as barreiras fisicas que existem no local, como mostrado na
Figura 7, e auxiliar na orientacdo do deficiente visual no interior de seu estabelecimento, respectivamente.
Também existe uma caréncia de pisos direcionais no &mbito externo da clinica veterinaria ao longo das calcadas.
No ambito interno, o piso tatil de alerta e de diregdo sé esta presente na saida de emergéncia.




Figura 7 (Fonte: AtiPr()prla, 019.)

4.1.2 — Acessibilidade Comunicacional

O termo linguagem, segundo a NBR 9050, define-se como sendo um conjunto de simbolos e regras, que
torna possivel um sistema de comunicacao, podendo ser visual, tatil ou sonoro na qual tenham a capacidade de
proporcionar inteligibilidade, ou seja, a condigdo de facil entendimento e compreenséo.

Em relacdo a linguagem visual, a NBR 9050 estabelece que informagdes visuais devem conter
dimensionamento e contraste, para que seja possivel a percepcdo também de pessoas com visdo subnormal, e
seguir de textos em braile.

Na clinica veterindria a comunicagdo estava acessivel em relagcdo a deficientes visuais ou com capacidade
visual reduzida, pois ela continha em sua estrutura interior informacdes (que de antemao ja fora disponibilizada
para pessoas sem nenhuma deficiéncia) adaptadas com letras de alto relevo e maiores, com contraste em relacéo
a placa que as acompanham e escritura em braile, como mostra a Figura 8.

Em contrapartida, a NBR 9050 ja estabelece que rotas de fuga e saidas de emergéncia devem ser sinalizadas,
para localizacdo, adverténcia e instru¢@es, com informacdes visuais, sonoras e tateis; e na saida de emergéncia, a
clinica ndo portava de um sistema de alerta sonoro o qual funcionasse como modelo de alerta aos deficientes
visuais.




Em relagdo aos deficientes auditivos, apresentava uma caréncia no que diz respeito a eles, tendo em vista que
a mesma ndo apresentava um atendimento capacitado para receber pessoas que portem esse tipo de deficiéncia
ou atendentes que tenham conhecimentos basicos na linguagem de sinais. Esse tipo de tratamento diferenciado
ao deficiente auditivo esta grafado na Lei n® 4.317, de 09 de Abril de 2009, cujo artigo 98°, Il, a enuncia no
seguinte termo:

“servigos de atendimento para pessoas com deficiéncia auditiva, prestados por
intérpretes ou pessoas capacitadas em Libras e no trato com aquelas que assim nao
se comuniquem, bem como para pessoas surdocegas, prestados por guias-intérpretes
ou pessoas capacitadas nesse tipo de atendimento”. 4

O que ja implica também ao portador desse tipo de deficiéncia a garantir o direito de acesso a informacéo.
Porém, h& na clinica profissionais que tem conhecimento nesse tipo de linguagem corporal.

| Figura 8 (Fonte: Autoria Propria, 2019.)

4.1.3 - Acessibilidade Metodolégica

A clinica esta inteiramente adaptada para as necessidades de um deficiente fisico, ou seja, métodos foram
revistos, espacos foram levados em consideragdo, como por exemplo, o estacionamento (Figura 9), que consta
com um espaco reservado pra cadeirantes (no caso a clinica conta com um profissional cadeirante) ao lado da
porta de entrada, ou seja, facilitando a sua locomogdo diaria de entrada e saida.

Porém, um dos problemas a inclusdo nessa clinica é o proprio atendimento. Os colaboradores responsaveis
pelo atendimento do local ndo estavam capacitados para receber deficientes auditivos e o local também ndo tem
programa de capacitacdo e treinamento para o profissional de atendimento na qual 0 mesmo possa receber
conhecimentos basicos de linguagem de sinais.




Figura 9 (Fonte: Autoria Propria, 2019.)

4.1.4 - Acessibilidade Instrumental

Todos os instrumentos estavam em conforme com os padrdes de acessibilidade estabelecidos pela norma
NBR 9050. Primeiramente, falando dos banheiros (Figura 10), a porta de acesso era larga o suficiente a entrada
de um cadeirante; os acessorios internos do banheiro também estavam conforme a norma: pia baixa, barra de
apoio reta fixada ao fundo e outra a 90° da parede lateral, piso sem desnivel e espacgo suficiente para uso
autbnomo do ambiente.

Figura 10 (Fonte: Autoria Prépria, 2019.)

A norma NBR 9050 estabelece sobre os bebedouros (Figura 11) existentes nas edificagcBes que a bica dos
mesmos devam ser do tipo de jato inclinado, e esta deve estar do lado frontal do bebedouro, e que o aparelho
possa permitir a utilizagdo do copo, ou seja, que ndo fique restrito somente ao uso livre do bebedouro. A norma
também prescreve ao instalar bebedouros que os mesmos tenham no minimo dois niveis de altura diferente,
porém os da clinica veterinaria estavam todos ao mesmo nivel, mas acessiveis a cadeirantes - inclusive o espaco
que leva até ao bebedouro estava espacada devidamente a utilizacdo de um cadeirante.




Figura 11 (Fonte: Autoria Propria, 2019.)

Em relacdo aos deficientes visuais, no que se refere a instrumentos, temos a adaptacdo do piso, com a
insercdo dos pisos tateis e com contraste.

4.1.5 - Acessibilidade Programatica
No que se refere a acessibilidade no Brasil, a NBR 9050 se tornou lei federal obrigatoria em todo o pais
defendida pelo decreto n° 5.296 de 2004:

“O acesso prioritario as edificagdes e servicos das instituicdes financeiras deve
seguir os preceitos estabelecidos neste Decreto e nas normas técnicas de
acessibilidade da Associago Brasileira de Normas Técnicas — ABNT”. 29

Como se foi relatado, o entrevistado sentiu-se bem representado diante da legislacdo que assegurou o
desempenho de suas fungdes e bem-estar dentro da clinica veterinaria.

4.1.6 — Acessibilidade Atitudinal
Foi relatado que ndo h4 evidéncias de indiferencas e mas rela¢des no que se refere a vinculos interpessoais de
amizade e de trabalho dentro da clinica veterinaria.

4.2 AvaliacOes Gerais de Acessibilidade na Clinica Veterinaria

Os resultados obtidos nesse estudo serdo avaliados a partir da entrevista feita ao cadeirante que trabalha na
clinica veterinaria ha seis anos e da analise do ambiente referente ao estudo da acessibilidade no local. Com tais
dados, foi possivel formular a Tabela 2, onde a mesma mostra as notas referentes aos critérios que foram
discutidos anteriormente, no caso, as dimensdes.

Tabela 2 — Dados avaliativos da entrevista e visita a clinica veterinaria

DIMENSOES DEFICIENTE FiSICO DEFICIENTE VISUAL | DEFICIENTE AUDITIVO
ARQUITETONICA 5 3 -
COMUNICACIONAL - 4 2
METODOLOGICA 5 - 1
INSTRUMENTAL 5 4 -




PROGRAMATICA 5 - .

ATITUDINAL 5 - -

Nota: o simbolo “-* representa quando a barreira da respectiva dimenséo néo interfere na avaliacdo do
ambiente.

As notas levam como base a conformidade do local com as dimensdes da acessibilidade conceituada por
Romeu Sassaki, considerado “pai da inclusdo no Brasil”. As notas variam de 1 a 5, onde a menor nota representa
a ndo adequacdo até a 6tima adequacdo do local referente a cada dimensdo da acessibilidade no ambiente da
clinica veterinaria; sendo 3 uma pontuacdo mediana, ou seja, um intermediario do ruim a uma dimensdo bem
adequada a deficiéncia citada acima.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo da entrevista ao funcionario cadeirante da clinica veterinaria e a analise do local visando
atender aos critérios do conceito de acessibilidade de Sassaki e aos critérios da norma brasileira da ABNT NBR
9050/2015, foi visto que a clinica veterinaria possui 6timas condigdes de acessibilidade no que se refere a
deficientes fisicos, porém a heterogeneidade existe, inclusive as necessidades dos portadores de algum tipo de
deficiéncia, ou seja, 6timas condi¢cBes de acessibilidade a um tipo especifico de deficiéncia ndo podem ser
consideradas como adequadas para atender todo tipo de deficiente e suas necessidades individuais.

No decorrer deste artigo, foi visto que a NBR 9050 atende mais as expectativas de uma acessibilidade
arquitetnica e que cada atualizagdo que foi feita nessa norma foi pra dar mais enfoque nesse quesito, entéo, para
abordar as outras dimens@es foi necessario o uso de leis ou outras normas que defendessem outras pessoas com
outro tipo de deficiéncia que ndo fosse a fisica. Dessa forma, talvez fosse necesséria a inser¢do também dentro
da norma de metodologias que pudessem tratar de acessibilidade e expandir o seu foco de acessibilidade.

Toda possibilidade de acesso de um ambiente publico ou privado deve ser levado em consideragao, seja ela
como cliente ou como um novo funcionario no quadro de empregados de algum estabelecimento. Portanto,
algumas mudangas sdo necessarias nos diversos pontos analisados neste artigo na clinica veterinaria, corrigindo
as ndo adequacdes e inserindo cada vez mais meios de utilizacdo do espago acessiveis a todos.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA
CENTRO DE ENGENHARIAS

ATA DA DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

As 08:00 horas do dia 22 de mar¢o do ano de dois mil e dezenove no laboratério de
automagdo, do prédio de Engenharias II, do Centro de Engenharias (leste) da Universidade
Federal Rural do Semiérido - UFERSA, reuniu-se a banca examinadora de defesa do TCC
de autoria do aluno William Reboucas Coelho Silva, aluno do curso de Bacharelado em
Ciéncias e Tecnologia, desta instituigio com o titulo, “ESTUDO ‘DA
ACESSIBILIDADE EM UM HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO
SEGUNDO A PERSPECTIVA DO USUARIO E A NORMA NBR 9050~

A Banca Examinadora ficou assim constituida: Prof. Dr. Blake Charles Diniz Marques,
presidente da banca e orientador do TCC; Prof. M. Sc. Alexandre Henrique Soares de
Oliveira e o prof. Dr. Rodrigo Cesar Santiago, como membros. Foram registradas as
seguintes ocorréncias: apds a apresentagdo da aluna pelo Presidente da banca, ocorreu a
apresentagdo do TCC, seguido de questionamentos pelos membros da banca. Concluida a
defesa, procedeu-se o julgamento pelos membros da banca examinadora, em reunido
fechada, tendo o aluno obtido as seguintes notas: |0.0) \g;.;” ; 100 1!!!-1-.} e
1.0 (e . Apuradas as notas verificou-se que o aluno foi aprovado com média geral
, fazendo jus, portanto, ao titulo de Bacharel em Ciéncia e
Tecnologia. E para constar, eu, Blake Charles Diniz Marques, lavrei a presente ata que,
apds lida e aprovado pelos membros da banca examinadora, sera assinada por todos. :

Mossoro, 22 de margo de 2019.

Assinatura dos membros da Banca Examinadora.

Prof. Dr. Blake Charles Diniz Marques — Presidente

Boluiyo Gpon Sombing O

Prof. Dr. Rodrigo Cesar Santiago - Membro

Mgy (1.5 dppbliesa

Prof. M. Sc. Alexandre Henrique Soares de Oliveira — Membro
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