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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso analisou a politica de habitacdo de interesse social,
tendo como empiria o subprograma de melhorias habitacionais do Distrito Federal e suas agoes.
Como foco principal analisou o atendimento a pessoas com deficiéncia a partir do direito a
moradia e a acessibilidade, garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas legislacdes
voltadas a esse grupo social. Seu objetivo geral é compreender a atuacdo do subprograma de
melhorias habitacionais, referente aos usuérios, que sdo pessoas com deficiéncia, no que se
refere a sua importancia para a qualidade de vida desses individuos como um todo. Pois foi
entendido que a questdo da deficiéncia sofre interferéncias tanto das questdes internas como
externas presentes na vida das pessoas com deficiéncia. Esta € uma pesquisa que teve como
metodologia a abordagem biopsicossocial da deficiéncia, que parte dos estudos sobre 0 modelo
social da deficiéncia, pesquisa essa aplicada a partir do método qualitativo. Sendo assim, foi
estruturada a partir da analise documental, na qual foram utilizadas leis e documentos que
tratam sobre o direito & moradia, sobre a Politica habitacional do Distrito Federal e sobre 0s
direitos das pessoas com deficiéncia, para que fosse possivel chegar aos resultados finais,
resultados esses que responderam as seguintes perguntas: O subprograma atende de forma
integral as necessidades das pessoas com deficiéncia ? A atuacdo do servigo social é central
neste subprograma? Na tentativa de responder essas questfes foi encontrado que ha uma
focalizacdo presente no subprograma. Essa focalizacao foi observada tanto no acesso a politica
de habitacdo, como no or¢camento disponibilizado para execu¢do do subprograma, e também no
olhar focalizado deste para com as pessoas com deficiéncia. Diante disso, conclui-se que, apesar
do subprograma buscar a melhoria das unidades habitacionais em uma tentativa de combater o
déficit habitacional do Distrito Federal, esse ndo atende as pessoas com deficiéncia de forma

plena, fazendo com que o direito a moradia digna e de qualidade néo seja contemplado.

Palavras-chave: Politica Habitacional;, pessoa com deficiéncia; direito social a moradia;

servico social; Distrito Federal; acessibilidade.



ABSTRACT

The present work of conclusion of course analyzed the policy of housing of social interest,
having as empirical the subprogram of housing improvements of the Federal District and its
actions. As a main focus, it analyzed the assistance to people with disabilities based on the right
to housing and accessibility, guaranteed by the Federal Constitution of 1988 and by the
legislation aimed at this social group. Its general objective is to understand the performance of
the housing improvement subprogram, referring to users, who are people with disabilities, in
terms of its importance for the quality of life of these individuals as a whole. Because it was
understood that the issue of disability suffers interference from both internal and external issues
present in the lives of people with disabilities. This is a research that had as methodology the
biopsychosocial approach to disability, which starts from studies on the social model of
disability, research that is applied from the qualitative method. Therefore, it was structured from
the documentary analysis, in which laws and documents dealing with the right to housing, the
Federal District housing policy and the rights of people with disabilities were used, so that it
was possible to reach the final results, results that answered the following questions: Does the
subprogram fully meet the needs of people with disabilities? Is social service central to this
subprogram? In an attempt to answer these questions, it was found that there is a focus present
in the subprogram. This focus was observed both in the access to the housing policy, as in the
budget made available for the execution of the subprogram, and also in its focused look towards
people with disabilities. In view of this, it is concluded that although the subprogram seeks to
improve housing units in an attempt to combat the housing deficit in the Federal District, it does
not fully serve people with disabilities, making the right to decent housing and quality is not

considered.

Keywords: Housing Policy; disabled person; social right to housing; social service; Federal
District; accessibility.
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INTRODUCAO

A Politica Habitacional do Distrito Federal (DF) tem como objetivo sanar o déficit
habitacional (se refere ao nimero de pessoas e familias que vivem em situacdo de
moradias precérias e/ou ndo possuem uma habitagdo trazendo assim problemas sociais e
especificos de habitacdo para a sociedade), buscando inserir programas e agdes
governamentais que atinjam esse objetivo, com foco no atendimento de toda a populacéo
com prioridade as pessoas de média e baixa renda.

Dentro disso tem-se as habitacdes de interesse social que séo residéncias voltadas
as pessoas que se encontram em vulnerabilidade social, construidas com o objetivo de
abrigar essa populacdo como é o caso do programa Minha casa Minha Vida do governo
brasileiro. Ou programas que buscam residéncias desta populacdo que ja estejam
construidas pelas mesmas, mas que apresentam problemas na sua construgédo, ou seja, Sa0
realizadas melhorias para se tornar uma residéncia segura e salubre. Como programa de
execucdo tem-se como exemplo o subprograma Melhorias Habitacionais do DF.

O direito a habitagéo é voltado a todos os individuos que fazem parte da sociedade
brasileira. No que se refere a populacdo que sdo pessoas com deficiéncia, esse direito para
que seja obtido integralmente, é necessario que esteja acompanhado de medidas de
acessibilidade e mobilidade, desde o acesso a cidade como a habitacdo individual. Pois
para que as pessoas com deficiéncia tenham esse direito garantido necessita-se que o0 seu
ambiente esteja articulado com as suas necessidades, para que assim nédo seja reforcado o
preconceito para com as mesmas, além de garantir a sua universalizacdo dentro da
politica.

Portanto, o presente trabalho de conclusdo de curso parte da experiéncia vivida no
estadgio obrigatorio entre 2019 e 2020, realizado na Companhia de Desenvolvimento
Habitacional do Distrito Federal (CODHAB), que foi criada em 2008 durante o mandato
do governador José Roberto Arruda, sob a Lei 4.020 de 26 de setembro de 2007, estando

vinculada a politica de habitacdo do Distrito Federal — DF*. Estagio esse realizado

! Dados retirados do site oficial da Secretaria de Estado e Desenvolvimento Urbano e habitacao, disponivel
em http://www.seduh.df.gov.br/codhab-2/
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especificamente no subprograma Melhorias Habitacionais, que, segundo o site oficial da
CODHAB - DF, foi criado pela Resolugéo n° 100.000.258/2016, de 05 de agosto de 2016.
Sendo uma implementacdo da assisténcia técnica, vinculado ao eixo Projeto Na Medida,
do Habita Brasilia, programa habitacional do DF que entrou em vigor de acordo com o
Decreto no 37.438, de 24 de junho de 2016.

O subprograma visa oferecer a populacdo de baixa renda, que se encontra em
situacdo de moradia insalubre, falta de acessibilidade e inseguranca, projetos e obras de
reformas residenciais no valor maximo de R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais).
Atendendo as regifes administrativas do DF com foco principal em Porto Rico, S&o
Sebastido, Estrutural, Sol Nascente, Fercal, Vila Planalto, Por do Sol, Itapod, Riacho
Fundo e Samambaia, pois si0 Areas de Regularizacdo de Interesse Social (ARIS)?.

Vale ressaltar que a Lei Federal n° 11.888 de 24 de dezembro de 2008, assegura
que as familias de baixa renda tenham direito a assisténcia técnica publica e gratuita
oferecida por profissionais de arquitetura e urbanismo e engenharia civil para a
construcdo e projeto de habitacdo de interesse social, tendo como objetivo primordial
promover qualidade e dignidade aos(as) cidadéos(as) e ao espaco publico.

Dentro do subprograma ha também o atendimento prioritario as pessoas com
deficiéncia, pois a Lei n°® 13.146/2015 - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
deficiéncia - art. 31 que trata sobre o direto da pessoa com deficiéncia a moradia, discorre
que: “A pessoa com deficiéncia tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, com seu c6njuge ou companheiro ou desacompanhada, ou em moradia para a
vida independente da pessoa com deficiéncia, ou, ainda, em residéncia inclusiva”.

Diante disso, como inquietacdo inicial, trabalhamos a seguinte pergunta: Qual a
relacdo entre o subprograma Melhorias Habitacionais e o direito a moradia estabelecido
pela Constituicdo, especificamente as pessoas com deficiéncia? Esta primeira
aproximacao, a fim de analisar e debater a questdo acima, teve como objetivo geral:

compreender a atuacdo do subprograma Melhorias Habitacionais, referente aos usuarios

2 Segundo o site oficial da terracap é discorrido no plano diretor de ordenamento territorial (PDOT) que as
“1- Areas de regularizagio correspondem a unidades territoriais que relinem assentamentos informais a
partir de critérios como proximidade, faixa de renda dos moradores e similaridade das caracteristicas
urbanas e ambientais, com o objetivo de promover o tratamento integrado do processo de regularizacdo dos
assentamentos informais com caracteristicas urbanas. 2- Interesse Social — éreas ocupadas
predominantemente por populagdo de baixa renda, até cinco salarios minimos, sendo consideradas como
Zona Especial de Interesse Social — ZEIS, para os fins previstos no Estatuto da Cidade.” (TERRACAP,
2022)
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que sdo pessoas com deficiéncia; e como objetivos especificos: 1) Analisar a garantia de
direito & moradia as pessoas com deficiéncia, 2) Observar a importancia dos(as)
assistentes sociais para a garantia do direito a moradia para esses usuarios; 3) Descrever
e analisar quais sdo os elementos importantes para se compreender a efetividade do
subprograma, no atendimento a essa populacéo.

Esse trabalho tem entdo como objeto o subprograma Melhorias Habitacionais e
como ele se estabelece frente ao atendimento as pessoas com deficiéncia, desde a data da
sua criacdo em 2016 até 2022. Mais especificamente, analisar se o subprograma atende
de forma plena o direito social a habitacdo, especialmente com foco no atendimento as
pessoas com deficiéncia e como se da a atuacdo do servigo social nesse contexto. Uma
vez que, o direito social & moradia é garantido pela Constituicdo Federal de 1988, no que
diz o art. 6° “Sao direitos sociais a educa¢do, a satde, a alimentag¢do, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade
e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do” (grifos meus).

Para que seja possivel atender aos objetivos propostos, foi utilizado como método
a abordagem biopsicossocial da deficiéncia que parte dos estudos sobre 0 modelo social
da deficiéncia. Compreendendo entdo a deficiéncia como parte de uma estrutura social
em uma dimensao ética, psicoldgica e social, entendendo que as pessoas com deficiéncia
se relacionam entre si e sofrem influéncia de fatores ambientais, e ndo apenas de um
modelo individual. Traz uma perspectiva de que a deficiéncia ndo é algo meramente fruto
de uma leséo, mas que possui tracos dos impactos, costumes e cultura de uma sociedade.

Diante disso, a pesquisa adotou como procedimento metodolégico a pesquisa
documental, através de um estudo qualitativo, buscando adquirir novos conhecimentos e
analises sobre 0 assunto aqui proposto. Para que isso fosse possivel foi realizada a analise
dos documentos que tratam sobre o direito a moradia, sobre a Politica habitacional do
Distrito Federal e sobre os direitos das pessoas com deficiéncia (Apéndice 01).

Foi utilizado como instrumento um roteiro composto com algumas perguntas
(Apéndice 02) que guiou a analise na tentativa de categorizar tais documentos e com isso
adquirir informacdes que fossem ao encontro com o objetivo deste trabalho, na
perspectiva do atendimento as necessidades das pessoas com deficiéncia.

Portanto, o trabalho é composto por trés capitulos. O primeiro, aborda a politica

de habitacdo do Distrito Federal trazendo reflexdes e informacges acerca da sua criacdo
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e seus desdobramentos. Para isso, discorrendo também sobre a habitacdo como um direito
social e reflexes de como esse direito é garantido, o que ele inclui e como ele é exercido
nas sociedades capitalistas.

O segundo capitulo, traz uma anélise da relacdo das pessoas com deficiéncia e a
quest&o da acessibilidade, abordando temas acerca da questdo da mobilidade urbana e seu
impacto na vida das pessoas com deficiéncia, levando assim a reflexdo sobre a segregacao
socioespacial e como isso interfere diretamente na vida delas que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social.

Por fim, o terceiro capitulo aborda a atuacdo do servico social na politica de
habitacdo, tendo como empiria o subprograma. Compreendendo também o seu
desempenho na garantia de direitos a pessoas com deficiéncia, partindo assim para uma
analise do subprograma Melhorias Habitacionais sob a luz de todo arcabouco teorico e da
pesquisa documental realizada. Diante do discorrido, sera apresentado e analisado o
resultado da pesquisa documental realizada durante a confeccdo desse trabalho de

concluséo de curso e, por fim, as consideragdes finais.
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CAPITULO 1

Politica de habitacgéo

1.1 - Direito social a moradia e o capitalismo.

Em uma sociedade democratica os direitos sociais sdo de suma importancia para
a compreensdo de como 0s grupos sociais se relacionam e o0 modo como eles vivem. Vale
ressaltar que de acordo com a Declaragéo Universal dos Direitos Humanos (1948) o artigo
2° dispGe que:

1. Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaragdo, sem distincdo de qualquer espécie, seja de
raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem
nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condic&o.

Ou seja, tais direitos estdo condicionados a todo e qualquer cidaddo, sendo assim dever
do Estado a sua garantia.

Diante disso, de acordo com Alécio e Fachin (2019) os direitos humanos e os
direitos fundamentais sao a base para a convivéncia entre os individuos de uma sociedade,
de forma que, com a garantia desses direitos seja possivel uma convivéncia cada vez mais
justa e igualitaria entre todas as camadas sociais. Segundo 0s autores, existe uma
diferenca entre os direitos fundamentais e os direitos humanos, diferenca essa que esta
relacionada ao ordenamento juridico no qual ele esta sendo aplicado. Ou seja, 0s direitos
fundamentais estdo relacionados as ordem e leis sancionadas dentro de cada Estado para
beneficio daquela populacdo, ja os direitos humanos sdo direcionados ao bem-estar da
populacdo global sem hierarquia entre os paises.

Trazendo um enfoque para os direitos fundamentais, nota-se que sdo direitos que
estdo condicionados a garantia da sobrevivéncia humana em cada pais, portanto, sdo
direitos voltados as areas econdmicas, sociais e culturais desta populacéo, o que faz com
que determinados direitos sejam base para a garantia dos demais, assim como € na questédo
da moradia.

A moradia digna requer um teto com uma estrutura minima, de forma que
assegure requisitos basicos a quem nela residir. Com isto, observa-se que a
moradia é muito mais que a simples habitacdo, pois este Ultimo resguarda
maior ligagdo com o bem patrimonial, e ndo necessariamente ao direito
subjetivo extrapatrimonial. Vale ressaltar que o direito a moradia ndo € apenas
o direito a viver sob um teto, exige-se assim um qualificativo a mais. A moradia
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deve ser adequada e atender as necessidades basicas das pessoas que a habitam.
(ALECIO E FACHIN, 2019, p.10).

Uma vez que a questdo da moradia vai além de um abrigo, na qual devem ser
levadas também em consideragdo as condiges estruturais, condicbes minimas para
garantir a vida e a salide e se sdo atendidas ou ndo as necessidades individuais e coletivas
impostas pelas pessoas que ali habitam. A moradia representa valores mensuraveis e
imensuraveis para a manutencdo da vida, trazendo questdes que vao além das estruturas
da casa, influenciando tanto na salde fisica como também na psicol6gica dos moradores,
levando em consideracao que a qualidade de vida também esta condicionada a seguranca,
a0 acesso aos recursos basicos, as relagdes intrafamiliares, ao transporte, dentre outros. A
partir disso, o direito a moradia esta intimamente ligado ao direito a cidade, visto que a
depender de sua localidade e de suas condicfes, a questdo de mobilidade e até mesmo a
quest@o econdmica, cultural e social serdo determinantes para aquele individuo, seu grupo
familiar e ao grupo social no qual ele esta inserido.

Em uma sociedade capitalista sabe-se que a compreensao sobre as classes sociais
e 0 modo como vivem e consomem é fundamental para a reproducdo do capital. Diante
disso, Ahlert e Munhoz (2018) alertam para a necessidade de entender os impactos da
financeirizacdo do capital nas cidades e como se desdobra e interfere na vida dos
individuos e nas suas relacfes, sendo que a partir dessa logica os grandes centros urbanos
estdo destinados a também serem o centro da economia e do mercado. Ou seja, com iSso
a financeirizacao do capital é reflexo da classe social burguesa e seu modo de consumo,
fazendo com que a classe trabalhadora seja deslocada para cidades e bairros mais
afastados do centro econémico e com isso haja uma violagdo no que se refere a protecédo

social para essas pessoas.

A desregulamentacdlo da  movimentagdo  financeira  aumentou,
contraditoriamente, a necessidade da intervencdo do Estado para estabilizar a
anarquia do mercado e contribuir para a superacdo das crises dos sistemas
financeiros e das empresas, com recursos oriundos das mais diversas fontes,
em especial dos contribuintes, inclusive os de baixa renda. Assim o Estado
continua forte, o que muda é a direcdo socioecondmica da atividade e da
intervencdo estatal, estabelecendo novas regras para governar a favor do
grande capital. IAMAMOTO, 2010, p.123 apud AHLERT e MUNHOZ,
2018, p. 146)

O conceito de segregacdo socioespacial € um ponto chave para que se possa

entender as cidades no modo de producéo capitalista. Segundo Miranda e Souza (2019)
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com a imigracdo das pessoas das cidades rurais para as cidades urbanas em busca de
melhores condigdes de vida e de trabalho, isso fez com que os centros urbanos nao
suportassem a quantidade de pessoas que passaram a habitar aquele espaco. Sendo assim,
para que fosse possivel a sobrevivéncia, as pessoas eram sujeitas a baixas condi¢@es de
moradias e de trabalho.

Diante disso, o0s centros urbanos se tornaram o local com um maior
desenvolvimento econdmico, visto que as pessoas que ali habitavam e que tinham um alto
poder aquisitivo comegaram a investir na cidade fazendo com que ela passasse de apenas
um local de moradia para uma mercadoria sob o olhar do Estado capitalista.

Com isso, a burguesia possuia melhores habitaces e por consequéncia melhores
condicdes na qualidade de vida, enquanto as classes mais baixas da sociedade por sua
vez, ndo conseguiam se manter nesses centros devido as suas questdes econdmicas.
Fazendo com que se deslocassem para morar em locais afastados, com baixas condigdes
de moradia e pouca infraestrutura nas cidades, resultando assim em diferentes condic¢des

de vida e de acesso aos servi¢os publicos.

O sistema capitalista impbs novos comportamentos e as configuracdes dos
habitos e das atividades se diversificaram, o que contribuiu para a remodelacéo
das cidades, que passaram a ser povoadas por industrias e em seu entorno pelos
operdrios, que se instalaram precariamente, dadas as condi¢cdes de trabalho.
(MIRANDA E SOUZA, 2019, p.94)

Os trabalhadores foram destinados a habitar em locais distantes dos centros
econémicos, politicos e culturais, formando assim as cidades informais. Lugares que
possuem varios conglomerados, que em sua maioria ndo tém acesso aos Servicos
essenciais publicos e quando séo ofertados eles apresentam uma certa precariedade tanto
no acesso como na manutencdo deles, dado que essas cidades ndo estdo sob o olhar do

Estado no que se refere aos interesses do mercado.

O direito & moradia engloba néo apenas a construcdo de moradias, mas também
a liberacéo de subsidios habitacionais, a retirada das habitag@es precarias e em
locais inadequados e/ou de riscos. A moradia, por sua vez, reflete uma
necessidade béasica inerente ao ser humano, que precisa promover-lhe
dignidade, onde ele possa desenvolver seus anseios. (MIRANDA E SOUZA,
2019, p.98)

Vale ressaltar também a relacdo entre ter um endereco e 0 acesso a Servigos e
politicas publicas, uma vez que ha uma parcela da populacdo que ndo possui uma

residéncia nas cidades formais como também nas cidades informais. Sao essas, pessoas

16



em situacdo de rua, isso faz com que seus direitos sejam violados em uma escala maior,
pois como a moradia vai além de um teto, esse individuo estd mais propicio a ndo ter
grande parte dos seus direitos garantidos.

A desigualdade social é expressa nas cidades brasileiras e com isso 0 acesso a
bens e servigos se faz de acordo com a realidade ali imposta para cada classe social
presente naquele territorio. Ou seja, com a divisao territorial entre as pessoas de baixa e
alta renda h4 um aumento na reproducdo da desigualdade social e consequentemente o
agravamento das expressoes da questdo social.

Segundo a Constituicdo da Republica Federativa Brasileira de 1988, art. 5° “Todos
sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros
e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade”, ou seja, o Estado € o principal responsavel no
que se refere a prestacdo desses direitos e no oferecimento de condicdes adequadas das
cidades promovendo assim a vivéncia nas mesmas.

Tratando-se especificamente sobre o direito a igualdade, disserta-se que
legalmente todas as pessoas devem possuir acesso igualitario a todos os recursos
presentes naquela sociedade, sejam eles econémicos, politicos ou sociais, portanto cabe
ao Estado promover condicgdes e politicas que englobem objetivamente as pessoas que
ndo séo detentoras dos meios de produgéo.

Diante disso, com o crescimento das cidades informais, os trabalhadores
comecaram a reivindicar seus direitos ao Estado, que segundo Motta (2014) deram inicio

a diversas lutas, primeiramente sobre a permanéncia e acesso a moradia:

Nas lutas por acesso a moradia, as estratégias utilizadas pelos movimentos sdo
diversas e vio desde “didlogos” com secretarias de habitacdo (nacionais e
estaduais) para construcdo de habitacBes populares e para criagdo (ou
expansdo) de linhas de crédito até ocupacBes de terrenos ou prédios
abandonados. Em relacdo & permanéncia, destacam-se os movimentos de
comunidades de favelas para regularizagdo fundidria e as resisténcias contra
remogBes (em favelas, loteamentos clandestinos, areas ou prédios ocupados).
(MOTTA, 2014, p.10)

Haviam também lutas relacionadas as condicdes de infraestrutura, que estdo
ligadas & segregacdo socioespacial. E através dessa luta que o direito & habitacdo é
ultrapassado e se integra a outros direitos, reivindicando uma situacdo ambiental digna da

sobrevivéncia humana, assim como também o deslocamento das cidades.
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de modo geral, ocorrem em bairros de periferia e em favelas, onde os
moradores reivindicam implantacdo e/ou melhorias do sistema de saneamento
(redes de abastecimento de agua eficientes, redes coletoras de esgoto,
canalizagdo e recuperacdo de corregos devido a enchentes constantes); dos
transportes (asfaltamento e abertura de vias, implantacdo ou melhoria de linhas
de 6nibus); da instalacdo de rede elétrica, por exemplo. (MOTTA, 2014, p.11)

O terceiro tipo de luta esté ligado as obras de urbanizacao, que fazem com que as
pessoas tenham que sair de suas moradias, mudando assim todo o seu modo de vida,
“nesses casos as lutas centram-se na resisténcia aos processos de remog¢do compulséria
devido a obras, na reivindicacdo de melhores critérios e valores de indeniza¢do aos
removidos e nas mudancas nas formas de conducdo dos processos de implementacdo das
obras.” (MOTTA, 2014, p.11)

Para que esses problemas fossem sanados, mesmo que minimamente, o Estado
comecgou a implantar politicas pablicas, que no caso da habitacdo, estavam voltadas
principalmente as moradias. Porém, o exercicio dessa politica sempre esteve ligado tanto
aos interesses dos trabalhadores como aos interesses do capital, fazendo com que sua
implementacdo estivesse condicionada ao governo em questdo, orcamento publico,
conjuntura em vigor e especulacdo imobiliaria no que se refere a valorizacdo das areas
destinadas a serem os centros econémicos. No qual as areas de atuagédo e implementacgéo

destas politicas fossem em locais pouco valorizados:

na maior parte das vezes em que ha investimentos publicos, hd uma
apropriacdo das reivindicacOes e a utilizagdo de um discurso baseado em um
modelo de cidade para legitimar e justificar um urbanismo que disciplina,
normatiza e regulamenta as cidades e as pessoas que nelas vivem -
especialmente os favelados e os membros de ocupages -, ignorando que a
relacdo com o espago diz de uma leitura e de uma relagdo com o mundo.
(REBOUCAS, 2000 apud MOTTA, 2014, p.13)

Ao longo da historia nota-se que o Estado ndo tinha como prioridade em seu
orcamento a efetivacdo dessa politica pablica, uma vez que seus or¢camentos destinados a
esse fim eram inferiores a demanda ali presente. Investir em empresas privadas para a
resolucdo desse problema foi uma das estratégias adotadas pelo Estado. Porém isso
causava ainda mais danos, pois a verba investida teria que ser repartida entre a empresa
contratada e a obra a ser realizada, diante disso segundo Motta (2014) muitos projetos e
programas nao tiveram continuidade.

Outra caracteristica da politica de habitacdo é impor condic6es para a participacao

de programas relacionados a essa politica, isso faz com que para que seja possivel

18



participar do mesmo a pessoa tenha que estar dentro de determinados requisitos. Nesse
caso observa-se que ao mesmo tempo que o Estado atende as demandas da populacdo, ele
também coloca seus interesses em questdo de forma que tal problema ndo seja
solucionado por completo.

Isso posto, nota-se que o direito a moradia perpassa a residéncia, sendo assim um
direito de suma importéncia na qualidade de vida individual e coletiva, sendo dever do
Estado promover e manter esse direito de forma plena.

1.2- Politica Publica de Habitacao do Distrito federal

Diferentemente das demais cidades do Brasil, Brasilia construida em 1956 e
inaugurada em 1960, foi uma cidade planejada para sediar a nova capital do Brasil, com
IS0 0 seu desenvolvimento habitacional foi composto pelos trabalhadores que migraram
de seus estados de origem, principalmente da regido Nordeste, para participarem da
construgdo da mesma, os entéo intitulados como candangos.

Em contraponto das demais cidades brasileiras, Brasilia inicialmente teve em sua
construcdo um certo planejamento urbano para que ndo houvesse em seu espaco uma
segregacdo social e uma expansdo urbana desordenada. Para isso entdo foram construidos
acampamentos provisorios que se encontravam perto das principais construcfes no intuito
de abrigar os trabalhadores. Mesmo que de forma precaria, pois a inten¢do do governo
era que ao final das obras 0s mesmos retornassem para suas cidades de origem.

Ao final da construcdo da cidade além dos trabalhadores que ndo retornaram para
suas cidades natais, Brasilia também contava com a populacdo de baixa renda que viajou
para a capital em busca de melhores condicGes de vida e empregos, isso fez com que o
naumero populacional fosse maior do que o esperado inicialmente.

Vale ressaltar que juntamente com os acampamentos dos trabalhadores foram
construidas as cidades satélites, algumas delas iam substituir os acampamentos apds a
construcdo da capital. Mas, com a alta demanda populacional foram formadas antes
mesmo da inauguracdo, cidades essas que surgiram como forma de resisténcia as
remocdes do governo que objetivava a saida dos mesmos de Brasilia mesmo que de forma

compulsoria.

Além dos dois municipios consolidados e entdo existentes no quadrilatero
destinado a implantacgao do Distrito Federal: Brazlandia e Planaltina, surgiram
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0 Ndcleo Bandeirante, destinado a ter uso exclusivamente comercial -
residencial provisorio e de servigos; Taguatinga, fundada em 5 de junho de
1958 a oeste de Brasilia; a Vila Paranog, criada em janeiro de 1957, com a
chegada dos primeiros trabalhadores para as obras da Barragem do Paranog; e
Séo Sebastido, que surgiu em 1957, onde existiam vérias olarias que supriam
a demanda da construcdo civil por materiais. Posteriormente foi criado o
Guara, em maio de 1967, para abrigar funcionarios publicos do Governo do
Distrito Federal (GDF), posteriormente foram criadas as cidades-satélites do
Gama (1960), de Sobradinho (1960) e do Paranoad (1964). Em 1969, com
apenas nove anos de fundacdo, Brasilia ja possuia 79.128 favelados, que
moravam em 14.607 barracos. (MOURA, 2015, p. 203, com adaptacfes apud
FRANCA, 2015, p.150).

Segundo Franga (2015), somente em 1962 que foi fundada a Sociedade de
Habitacbes Econémicas de Brasilia (SHEB), seu objetivo era atender a populacdo dos
acampamentos e construir moradias para o corpo administrativo do governo, porém ela
ndo atingiu seu objetivo sendo assim substituida em 1964 pela Sociedade de Habitagdo
de Interesse Social (SHIS).

Coube a SHIS a elaboracéo e execucdo do Plano Nacional de Habitacfes no
Distrito Federal, alinhado a recente estrutura federal concebida a partir da
criacdo do Banco Nacional de Habitacdo (BNH). Também, nos anos de 1960,
mais precisamente em 1968, foi criada a Comissédo de Supervisdo dos Ndcleos
Habitacionais Provisorios (CSNHP), com a missdo de remover o0s
acampamentos e favelas da area central e préximas ao Plano Piloto de Brasilia.
(FRANCA, 2015, p. 151)

Diante disso, nota-se que inicialmente a politica de habitacdo do Distrito Federal
foi marcada pelas acOes autoritarias e violentas para com os trabalhadores, com isso a
politica de habitacdo ndo atendia as necessidades da populacéo de baixa renda, deixando-
as entdo com moradias precarias e condi¢cGes de empregos ruins.

Em 1972 com a criagdo da Terracap (Companhia Imobilidria de Brasilia),
responsavel pelas terras de Brasilia, foram instaladas 4 modalidades para a concessao de
imdveis que eram:

a) licitagdo publica (leildo) — para imdveis 152 com todas as destinagdes e
localizados em todos os nicleos urbanos, o comprador tinha trinta meses para
construir ; b) venda direta — para entidade com fins lucrativos ou entidades
governamentais com receita propria, o preco equivalia a 10% do valor de
mercado; e para as entidades sem fins lucrativos ou com receita prépria, o
preco equivalia a 50% do valor de mercado; c) regularizacdo — com cesséo de
direitos, comércio de terras, o preco era de 70% do valor de mercado
residéncia; d) doacdo — para uso da Unido ou do Governo Federal. (FRANCA,
2015, p.153)
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Ou seja, a area central de Brasilia ficou ocupada pela populacdo de alta e média
renda, deixando a populacdo de baixa renda com as moradias nas cidades satélites que
eram oferecidas pela SHIS, mas mesmo essas moradias exigiam uma forma de pagamento
e a proibicdo de venda e repasses. Isso fez com que uma parcela da populagdo (familias
abaixo de trés salarios minimos) ficassem de fora dessas moradias. Dessa forma, essas
familias comecaram a se instalar de forma periférica (moradias precarias e sem titulo de
posse do terreno).

Entre os anos de 1991 e 2006 as ac¢des politicas realizadas pelos governadores do
Distrito Federal - Roriz (1991-1995 primeiro mandato, 1999-2006 segundo mandato) e
Cristovam Buarque (1995-1999) - em relagdo a habitacdo eram voltadas a distribuicéo e
melhoria da infraestrutura urbana dando um enfoque maior na distribuicdo das areas
comerciais de Brasilia.

Segundo Franca (2015) somente no segundo mandato do governador Roriz que
foi estabelecido um compromisso com a questdo habitacional voltada a populacdo de
baixa renda. Onde foram criados programas que possibilitavam a obtencdo de lotes semi
urbanizados. Mas a aplicacdo desses programas ndo abrangia toda a populacdo, uma vez
que possuiam critérios de participacdo que ao decorrer dos anos sofriam alteracdes,
fazendo com que grande parte dos seus usuarios fossem excluidos. Vale ressaltar que tais
programas ndo possuiam uma fiscalizacdo adequada, o que facilitava fraudes e a adeséo
de pessoas que ndo eram de baixa renda.

A focalizacdo das politicas sociais, com destaque para a politica de habitacéo, faz
com que 0 acesso ndo seja universal, inserindo assim critérios e condicdes para sua
adesdo. Assim, apesar do avango nas politicas voltadas para habitacdo da populacdo de
baixa renda, nota-se que as préaticas da gestdo do governo Roriz eram marcadas pelo
clientelismo, visto que muitos dos beneficios como emprego, lotes, dentre outros
adquiridos por essa populacdo somente eram dados em troca de apoio politico, 0 que

deixava esses individuos a mercé de uma escolha politica.

Como uma espécie de um novo coronel do cerrado, com o0 apoio de uma
poderosa maquina de propaganda sob seu controle, aliadas @ manipulacdo de
liderancas de vérios segmentos populares e religiosos, e com um povo
submetido ao longo da histéria de Brasilia, a ignorancia, as necessidades de
toda ordem, ao voto de cabresto e & violéncia e ameacas de cabos eleitorais,
Roriz foi construindo seu espa¢o no quadro politico local como um novo
salvador da patria. Ele encontrou em Brasilia todas as condicdes para implantar
e desenvolver sua politica populista e clientelista. O baixo grau de instrucao,
necessidades materiais de toda ordem e a busca de moradia e de melhores
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condigBes de vida na Capital da Republica, forjaram um eleitorado fiel a
Joaquim Roriz e a seu esquema politico baseado no clientelismo, que ao
mesmo tempo visava a atender as parcelas mais pobres e necessitadas do povo,
dominando-as e vinculando-as as suas praticas politicas, e também aos
interesses empresariais e econdmicos dos integrantes das classes mais
abastadas, que sempre tiraram vantagens desse esquema de poder instalado na
Capital da Republica. (ANDRADE, 2008, p. 12)

A Politica Habitacional do Distrito Federal, criada em 2006, na gestdo da
governadora Maria de Lourdes Abadia (2006-2007), implementada pela Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitagdo do Distrito Federal - SEDUH, foi regida
pela Lein® 3.877 de 26 de junho do mesmo ano, tendo como base a lei organica do Distrito
Federal de 1993, com foco principal nas diretrizes e principios estabelecidos nos art. 327
ao art. 331:

Art. 327. A Politica Habitacional do Distrito Federal sera dirigida ao
meio urbano e rural, em integracdo com a Unido, com vistas a solucéo
de cada caréncia habitacional, para todos os segmentos sociais, com
prioridade para a populacdo de média e baixa renda.

Art. 328. A acdo do Governo do Distrito Federal na Politica
Habitacional sera orientada em consonancia com os planos diretores de
ordenamento territorial e locais, especialmente quanto:

| - & oferta de lotes com infraestrutura basica; Il - ao incentivo para o
desenvolvimento de tecnologias de construcdo de baixo custo,
adequadas as condi¢des urbana e rural; 111 - & implementacgéo de sistema
de planejamento para acompanhamento e avaliacdo de programas
habitacionais; IV - ao atendimento prioritario as localidades localizadas
em &reas de maior concentracdo da populacao de baixa renda, garantido
o financiamento para habitacdo; V - ao estimulo e incentivo a formacéo
de cooperativas de habitacdo popular; VI - a construcdo de residéncias
e a execucgdo de programas de assentamento em areas com oferta de
emprego, bem como ao estimulo da oferta a programas ja implantados;
VIl - ao aumento da oferta de &reas destinadas & construcdo
habitacional. Paragrafo Unico. As cooperativas habitacionais de
trabalhadores terdo prioridade na aquisicdo de &reas publicas urbanas
destinadas & habitacéo, na forma da lei.

Art. 329. Lei dispora sobre contratos de transferéncia de posse e
dominio para os imoéveis urbanos em programas habitacionais
promovidos pelo Poder Publico, observadas as seguintes condi¢des:

| - o titulo de transferéncia de posse e de dominio, conforme o caso, sera
conferido a homem ou mulher, independentemente do estado civil; Il -
sera vedada a transferéncia de posse aquele que, ja beneficiado, a tenha
transferido para outrem, sem autorizagdo do Poder Publico, ou que seja
proprietario de imével urbano;

Art. 330. O plano plurianual, a lei de diretrizes orcamentarias e
orcamento anual garantirdo o atendimento as necessidades sociais por
ocasido da distribui¢do dos recursos para aplicacdo em projetos de
habitacdo urbana e rural pelos agentes financeiros oficiais de fomento.

Art. 331. E vedada a implantacdo de assentamento populacional sem
que sejam observados os pressupostos obrigatérios de infraestrutura e
saneamento basico, bem como o disposto no art. 289.
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Como empresa executora da Politica Habitacional do DF foi implementada a
Companhia de Desenvolvimento Habitacional do Distrito Federal (CODHAB- DF),
criada em 2007 sob a Lei 4.020 de 26 de setembro de 2007 e sob o governo do Distrito
Federal de José Roberto Arruda (2007-2010). Ressalta-se que a CODHAB-DF ¢
vinculada a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitagdo (SEDUH) e
sua funcdo é o planejamento dos programas habitacionais.

A partir disso, o primeiro programa instaurado foi o programa Morar Bem, criado
em 2011, pelo governador Agnelo Queiroz (2011-2015), para suprir as necessidades de
moradia. Esse programa consistia basicamente na construcao de casas e apartamentos que
seriam financiados pelo governo para a populacdo de acordo com a sua faixa de renda,
sendo subdividido em 04 grupos: Faixa 1 Até R$ 1.600,00 - Faixa 2 de R$ 1.601,00 a R$
3.100,00 - Faixa 3 de R$ 3.101,00 a R$ 5.000,00 - Faixa 4 Acima de R$ 5.001,00 até
R$9.456,00 (a faixa 4 ndo tinha acesso ao financiamento). As areas ofertadas para a
implementacdo desse programa estavam de acordo com o Plano Diretor de Ordenamento
Territorial (PDOT).

O PDOT fazia parte da legislacdo de planejamento territorial do DF, e com isso
eram confeccionados de acordo com os mandamentos do Estatuto da Cidade (EC).
Inicialmente era realizado um PDOT para cada regido administrativa (RA), mas com o
pequeno namero de aprovacdo em contrapartida ao crescimento do numero das RAs, foi
feito apenas um PDOT que engloba todas as regides administrativas do DF.

Segundo Franca (2015), esse foi o primeiro empreendimento de parceria publico-
privada (PPP), no qual o governo do Distrito Federal fazia a selecdo dos participantes e
as empresas privadas executavam as obras, contando assim com o or¢amento publico.

Outro projeto ligado a politica de habitacdo é o projeto Na Medida, que segundo
o site oficial ® do governo do Distrito Federal, € um dos eixos do programa Habita Brasilia
(programa habitacional do DF que entrou em vigor de acordo com o Decreto n° 37.438,
de 24 de junho de 2016). Juntamente dele estdo os eixos: Lote Legal, Morar Bem, Aluguel
Legal e Portas Abertas, que estdo em vigéncia desde a sua data de criacdo em 2016 pelo

entdo governador Rodrigo Rollemberg (2015-2018), e tem como foco proporcionar aos

3 FEDERAL, Governo do Distrito. HABITA BRASILIA. Disponivel em: https://www.df.gov.br/habita-
brasilia-2/. Acesso em: 09 mar. 2022.
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cidaddos moradia digna, através do combate a grilagem, tendo em vista a regularizacdo
fundiéria e o planejamento das cidades.

Ligado ao projeto Na Medida tem-se o subprograma Melhorias Habitacionais
criado pela Resolugdo N° 100.000.258/2016, de 05 de agosto de 2016, o qual oferece a
populacdo de baixa renda, que se encontra em situacdo de moradia insalubre, falta de
acessibilidade e inseguranca, projetos e obras de reformas residenciais que inicialmente
contavam com o valor maximo de R$ R$ 10.000,00 (dez mil reais), valor esse que foi
alterado pelo artigo 5° da Resolucdo n° 173, de 21 de Julho de 2020, contando assim com
o valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) para reformas de melhorias habitacionais
e R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) no caso de habitacbes que precisam ser
reconstruidas. O subprograma atende as regiées administrativas do DF com foco principal
em Porto Rico (regido administrativa de Santa Maria), S&o Sebastido, Estrutural, Sol
Nascente, Por do Sol, Fercal, Vila Planalto, Itapod, Riacho Fundo e Samambaia, pois sao
Areas de Regularizacio de Interesse Social (ARIS) e é onde esta localizado os postos de
Assisténcia Técnica.

Diante disso, a Politica Habitacional do Distrito Federal assume um carater central
na garantia do direito & moradia, na tentativa de minimizar as expressdes da questéao social
vivenciadas pelos individuos alvos dessa politica. E importante frisar que todos 0s
programas implementados com objetivo de melhoria da questdo habitacional sdo
focalizados. Ao passo que sdo estabelecidos condicGes e critérios para 0 acesso aos
mesmos, fazendo com que grande parte da populagdo ndo seja elegivel e/ou enfrente um
tempo de espera alto para efetivacdo do beneficio. Diante disso, a Politica Habitacional é
voltada para as pessoas em vulnerabilidade social e dentre esses grupos estao as pessoas
com deficiéncia, como grupo prioritario no atendimento. Mas que mesmo sendo
prioridade enfrenta também as mazelas dessa politica publica, tanto no quesito de

participacdo como na concessdo do beneficio.
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CAPITULO 2

Garantia de direitos as pessoas com deficiéncia

2.1- Abordagem biopsicossocial e a luta dos movimentos sociais das pessoas com
deficiéncia.

De acordo com Mariano e Molari (2021), as politicas publicas sdo meios de
resposta do Estado no combate ou ndo dos problemas sociais, resultando em uma disputa
por recursos publicos e ideais. Portanto, considerar os desiguais em suas diferengas é o
que garante a universalidade no acesso as politicas publicas sociais, fazendo com que sua
acdo ndo seja focalizada. As pessoas com deficiéncia apresentam uma luta que vai além
das suas capacidades fisicas e mentais, lutando também contra toda uma estrutura
excludente e opressora na sociedade, na tentativa de superar a focalizagdo das politicas
publicas.

A focalizacdo seria igualmente compativel com nocdes de justica distributiva.
Simetricamente, a defesa da universalizacdo tem significados dessemelhantes
se feita a partir da concepcao residualista ou da perspectiva redistributivista.
Portanto, sem referéncia a nocfes de justica, ndo haveria uma equivaléncia
imediata entre focalizagdo — “eficiéncia”, e universalizagdo —“eqiiidade”.
(KERSTENETZKY, 2006, p. 573)

Diante disso, de acordo com Diniz (2007) essa luta surgiu em 1970 através do
modelo social da deficiéncia, elaborado primeiramente pelo socidlogo Paul Hunt, que
questionava o modelo médico, que tratava a deficiéncia como algo meramente individual,
julgando que todas as experiéncias vividas por essas pessoas eram basicamente por causa
da sua deficiéncia, porém Hunt vem contrapondo o modelo biomédico, alegando que a
deficiéncia ndo é algo individual e sim um conjunto de fatores relacionados ndo apenas

ao individuo, mas também ao ambiente e estrutura social nas quais ele esta inserido.

Portanto, a partir dessa concepcdo, foi criada a Liga dos Lesados Fisicos Contra a
Segregacdo (UPIAS) em 1976, que consistia em uma organizacdo politica composta e
liderada por um grupo de pessoas com deficiéncia que trouxeram a questdo da deficiéncia
para além do diagndstico médico, uma vez que seu principal objetivo era entender e

discutir a deficiéncia através de uma questédo social e politica.
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Os objetivos da Upias eram: 1- diferenciar natureza de sociedade pelo
argumento de que a opressdo ndo era resultado da leséo, mas de ordenamentos
sociais excludentes. Lesdo era uma expressdo da biologia humana isenta de
sentido, ao passo que deficiéncia era resultado da discriminagdo social. Ao
retirar qualquer sentido pejorativo das les6es, o alvo da Upias era aproximar os
deficientes de outras minorias sociais, grupos nos quais a tensdo entre os
conceitos de natureza e sociedade era também intensa. O objetivo era
dessencializar a lesdo, denunciando as construgBes sociolGgicas que
descreviam como desvantagem natural; 2- Assumir a deficiéncia como uma
questdo sociologica, retirando-a do controle discursivo dos saberes
biomédicos. Foi nessa disputa de autoridade discursiva que se estruturou o
modelo social da deficiéncia em contraposi¢cdo ao modelo médico. O modelo
social definia a deficiéncia ndo como uma desigualdade natural, mas como uma
opressdo exercida sobre o corpo deficiente. Ou seja, 0 tema da deficiéncia ndo
deveria ser matéria exclusiva dos saberes biomédicos, mas principalmente de
acoes politicas e de intervengdo do Estado. (DINIZ, 2007, p.18)

No decorrer da discusséo entre o modelo social e 0 modelo biomédico, houveram
diversas alteracfes no que se refere ao conceito de deficiéncia, no qual o modelo médico
esta ligado intimamente a perspectiva de cura e/ou normalizacdo e o modelo social esta

ligado a pessoa com leséo e ao contexto socioecondmico em que ela vive.

A ideia de deficiéncia é frequentemente relacionada a limitacdes naquilo que
se considera como habilidades basicas para a vida social. N&o é facil, contudo,
determinar quais sdo essas habilidades. Nos debates sobre o tema elas se
referem & mobilidade, & comunicacdo, a interacdo social, & cognicdo e ao uso
dos sentidos. Outra condicdo para caracterizar uma variacdo de habilidade
como deficiéncia € que essa se expresse no corpo como um estado permanente
ou de longa duracéo. Entretanto, as habilidades para executar diferentes tarefas
ndo sdo distribuidas igualmente na populacdo. Definir a variacdo de habilidade
a ser considerada como uma lesdo ou como uma restricéo é, fundamentalmente,
julgamento de valor. O fato é que, apesar de a maioria das defini¢cBes de
deficiéncia se basear em variaces corporais, qualificadas como les6es, os dois
conceitos (lesbes e deficiéncia) ndo sdo sindnimos. (ALVES, BAMPI,
GUILHEM, 2010, p. 03)

Assim sendo, esses conceitos passaram por diversas analises com a intencéo de
chegar a um significado que contemplasse as duas vertentes, isso posto a Organizacédo
Mundial da Saide (OMS) em 1976 publicou a International Classification of Impairment,
Disabilities and Handicaps (ICIDH), que tinha a compreensdo da deficiéncia como um

modelo unicausal ainda assim centrado na perspectiva de cura.

De acordo com esse marco conceitual, impairment (deficiéncia) foi descrita
como a perda ou a anormalidade em 6rgdos e sistemas e nas estruturas do
corpo, disability (incapacidade) foi caracterizada como a consequéncia da
deficiéncia do ponto de vista de rendimento funcional, ou seja, no desempenho
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das atividades essenciais a vida diaria, e handicap (desvantagem) refletia a
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, resultante da deficiéncia e da

incapacidade. (ALVES, BAMPI, GUILHEM, 2010, p. 04)
Apesar de apresentar um grande avanco no que se refere a conceituacdo, ainda
assim essa definicdo apresentava lacunas no quesito de exclusdo dos fatores internos e
externos ao individuo. Foi entdo que apds diversas lutas e discussdes em 2001 foi criada
a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF), um modelo
multicausal que tem como base a participacdo social, o corpo e suas estruturas e

componentes e sua atividade.

Segundo esse modelo, a incapacidade é resultante da interacdo entre a
disfuncdo apresentada pelo individuo, a limitagdo de suas atividades, a
restricdo a participacgdo social e os fatores ambientais que podem atuar como
facilitadores ou barreiras para o desempenho das atividades e da participacio
[...] A CIF propbe um sistema de avaliacdo que relaciona funcionamentos aos
contextos sociais, demonstrando que é possivel uma pessoa ter lesdes sem ser
deficiente (um lesado medular em ambientes passiveis ao uso da cadeira de
rodas, por exemplo). Assim como é possivel alguém ter expectativas de lesdes
e ja ser socialmente considerado como deficiente (um diagndstico preditivo de
doenca genética, por exemplo). A classificacdo deixou de se basear em
consequéncias de uma doenca para avaliar componentes de satde. (ALVES,
BAMPI, GUILHEM, 2010, p. 04)

Isso posto, a CIF é baseada em uma abordagem biopsicossocial que leva em
consideracdo a deficiéncia em niveis fisicos como em niveis sociais, evoluindo assim para
uma abordagem que engloba trés dimensdes: a social, a biomédica, a psicologica
(dimensdo individual). Essa abordagem é a juncdo dos dois modelos em questdo o
biomédico e social, considerando que a vida da pessoa com deficiéncia perpassa pelas
duas compreens@es, uma vez que é necessario o diagnostico da leséo, mas que também o

fator social, econdmico, cultural sdo determinantes para 0 modo de vida dela.

A partir dessa abordagem essa discussdo perpassa diversas areas do
conhecimento, fazendo com que o Estado estabeleca medidas para uma maior inclusdo
desses individuos em sociedade, garantindo seus direitos e proporcionando a igualdade e
a equidade na sua vivéncia tanto na sua individualidade como na coletividade. Desta
forma, é de suma importancia que a sociedade e 0 meio ambiente estejam aptos para lidar

com as individualidades ali presentes e assim promover uma maior qualidade de vida aos
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cidaddos no que se refere as questdes essenciais como, por exemplo, 0 acesso a servicos

publicos, as areas publicas e privadas e as politicas sociais.

Paralelamente a constru¢cdo do modelo biopsicossocial, houve um avanco na luta
dos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia, com o objetivo central no exercicio
da cidadania. Segundo Imperatori e Neves (2019) entre os anos de 1960 e 1970 foram
criadas diversas organizacdes, primeiramente, pelos pais e responsaveis das pessoas com
deficiéncia e mais tarde por elas mesmas, lutando pela garantia de servicos que
atendessem de forma plena as questdes desse grupo social. Em consequéncia dessa luta a
discussédo sobre os direitos e servigos prestados para essa populagdo ganhou forgas,
trazendo até os dias atuais uma atencdo e preocupacao na inclusdo tanto nos servicos
prestados pelo Estado até a forma como esse cidad@o tem acesso aos seus direitos e a

acessibilidade.

Ressalta-se que todas as acOes realizadas por organizagdes e associa¢des voltadas
para as pessoas com deficiéncia, antes desse periodo, eram praticadas de forma
assistencialista e sem o exercicio da cidadania. Pois a maioria das institui¢cdes criadas para
o0 atendimento dessas pessoas ndo contava com elas de forma participativa, ou seja, de
forma politica, apenas prestava servicos. Somente ao final dos anos de 1970 que as
organizagdes adotam um cunho mobilizador e politico, obtendo assim organizac6es

compostas por pessoas com deficiéncia tanto na lideranga como na sua participacao,

Historicamente, estabeleceu-se a divisdo entre associagBes de (as novas,
comandadas pelas proprias pessoas portadoras de deficiéncias) e associacdes
para (aquelas que prestam atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia).
Se algumas instituicBes souberam apoiar a evolucdo dos pacientes para lideres
do movimento de luta pela cidadania plena, a maioria ndo acompanhou o
processo de mudanca, resistindo a compartilhar ideias, a dividir
responsabilidades e a aceitar criticas daqueles que deveriam continuar como
‘objetos’ da assisténcia oferecida. (MAIOR, 1997, p. 37, grifos da autora apud
IMPERATORI, NEVES, 2018, p. 3). Esta sem o grifo

E nesse momento que 0s movimentos comecam a ter uma abertura politica, se
unindo com outros movimentos sociais, na tentativa de exercer a cidadania que foi
anulada anteriormente com a Ditadura militar imposta no Brasil. Pois mesmo que todos
os direitos civis, politicos, econdmicos e sociais estivessem previstos na legislacéo, eles

ndo eram exercidos, principalmente pelas minorias politicas e econémicas da sociedade.
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Em 1979, foi criada no pais a Coaliz8o Pro-Federagdo Nacional de Entidades de
Pessoas com Deficiéncia, onde se reuniram diversas organizagbes de diferentes
localidades e diferentes tipos de deficiéncia, pois até entdo a luta ndo era conjunta. Foi a
partir dessa juncdo que comecaram a ser discutidas as necessidades que abarcavam todas

as pessoas com deficiéncia e ndo somente as suas individualidades.

O eixo principal das novas formas de organizacdo e acdes das pessoas com
deficiéncia, surgidas no final da década de 1970 e inicio da década de 1980,
era politicamente contrario ao carater de caridade que marcou historicamente
as acOes voltadas para esse publico. Estava em jogo a necessidade, por muito
tempo reprimida, de as pessoas com deficiéncia serem protagonistas na
conducdo das proprias vidas. [..] A Coalizdo afirmava a necessidade de
articulagdo nacional do movimento para o amadurecimento das suas demandas
e, sobretudo, para aumentar o potencial de reivindicacdo. O objetivo era
organizar uma federacdo nacional de entidades de pessoas com deficiéncia que
se ocupasse de articular o movimento nacionalmente. A Coalizao surgiu para
encaminhar esses debates e articular as organizacgdes de todo o pais. (LANNA
JUNIOR, 2010, p. 35 e 36)

A Coalizéo foi composta por trés encontros nacionais de entidades de pessoas com
deficiéncia: o primeiro encontro (1980) tinha como objetivo basicamente a organizacao
do movimento, na busca pelo protagonismo e estabelecendo pautas que fossem comuns a
todos 0os movimentos com essa caracteristica. O segundo encontro (1981) aconteceu
juntamente com o 1° Congresso Brasileiro de Pessoas Deficientes que discutiu sobre
aspectos que abarcavam outras areas da sociedade como trabalho, educacao,
acessibilidade. O terceiro encontro (1982) deu inicio entdo as organizagdes por area de
deficiéncia, uma vez que as necessidades especificas de cada grupo estavam sobrepondo

o0 todo fazendo com que as decis6es ndo atingissem uma totalidade.

Um marco historico na luta das pessoas com deficiéncia foi a ONU ter proclamado
em 1981 o Ano Internacional das Pessoas Deficientes (AIPD), isso fez com que o
movimento ganhasse forca colocando-o como centro das discussoes e da agenda publica,

atuando também como incentivador da criacdo de movimentos ainda mais politizados.

Pode-se afirmar que o AIPD cumpriu o objetivo desejado pela ONU. No Brasil,
as pessoas com deficiéncia ganharam destaque. Suas reivindicages por
direitos e suas mobilizacBes se fizeram notar como nunca antes havia
acontecido. Essa foi a contribui¢do do AIPD: a visibilidade. A ONU procurou
dar continuidade a esse processo com a promulgacdo da Carta dos Anos 80,
que apontava acles prioritirias e metas para a década de 1980 que
possibilitassem as pessoas com deficiéncia integrar e participar da sociedade,

29



com acesso a educagio e ao mercado de trabalho. (LANNA JUNIOR, 2010, p.
44)

Toda a discusséo realizada durante esse periodo foi de suma importancia para
incorporar a pessoa com deficiéncia na protecdo social publica. Visto que, com a
elaboracdo da Constituicdo da Republica em 1988, consolidou-se uma relacdo de
igualdade das pessoas com deficiéncia com os demais cidaddos, por conseguinte houve
uma responsabilizacdo do Estado para com a integragdo social e a protecdo dessa
populacdo em todos os ambitos da sociedade. Em contrapartida na década de 1990,
segundo Imperatori e Neves (2019), o papel da sociedade civil mudou com a expanséo
do projeto neoliberal, atuando assim na oferta de servigcos publicos, colocando em
evidéncia uma mercantilizacdo da questdo social, trazendo um avanco das Organizacoes

N&o Governamentais (ONGSs) no que se refere a protecéo social dessa populacéo.

Nota-se que por mais que o Estado reconheca formalmente seu papel para com as
pessoas com deficiéncia, e que tenha havido um grande avango na luta por direitos e por
cidadania, a partir da organizacgéo, pressao e mobilizacdo social desse publico, ainda ha
uma debilidade no exercicio e na garantia desses direitos. Fazendo com que o Estado
transfira sua responsabilidade para o terceiro setor e as proprias familias.
Consequentemente, 0 acesso nao contempla todos os cidadaos desse grupo, gerando uma
segregacdo social e uma baixa qualidade de vida, uma vez que nédo ha o acesso aos direitos

ja estabelecidos pela Constituicdo Federal.

Contudo, segundo Diniz, Barbosa e Santos (2009), o modelo biopsicossocial da
deficiéncia foi de suma importancia, pois revolucionou a relacdo das pessoas com
deficiéncia com a sociedade, como também prop6s um conceito sobre deficiéncia que
dialoga com as questdes de opressdo e desigualdade, além de revolucionar a forma de
identificacdo do corpo. Segundo os autores, a CIF tende a ser adotada na identificacdo da
deficiéncia para as politicas publicas brasileiras, assim como foi adotada na politica de
assisténcia social, pois entende-se que a questdo da deficiéncia é um tema de promocéo
de igualdade, direitos humanos e justica. Sendo assim, a partir desse entendimento os
direitos estabelecidos devem buscar a promoc¢do da dignidade e a garantia de bem-estar

das pessoas com deficiéncia.
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2.2 - Pessoas com deficiéncia e a relacdo com a dindmica da sociedade.

O sistema capitalista é o principal reforgador das expressdes da questdo social
vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia, uma vez que seu modo de producéo dita quais
s80 as pessoas aptas para exercer determinado trabalho ou frequentar determinado local.
E possivel identificar esse reforco através do projeto neoliberal* exercido pelo Estado, no
qual ele transfere suas responsabilidades para a sociedade e o mercado, fazendo com que
ndo haja uma responsabilizacdo por parte do Estado, deixando a popula¢do a mercé das
iniciativas financeiras privadas e dos cuidados nas familias, exercidos principalmente por
mulheres.

Nesse cenario politico econ6mico, a sociedade civil torna-se espaco de
colaboracdo e de acdo solidaria-voluntaria, no qual a questdo social
transforma-se em questdo de dever moral, mas também de explicitacdo das
contradi¢Bes, que configuram um campo de tensdes estabelecido entre a

presencga cada vez mais profunda das desigualdades sociais e as diferentes
formas de enfrentamento.” (DINIZ, 2018, p. 271)

Com isso o neoliberalismo transforma a cidade em uma mercadoria, isso faz com
que as politicas sociais e a garantia de direitos estejam condicionadas aos detentores do
capital, reforcando assim a segregacéo socioespacial. Dessa forma a parte da populacéo
de trabalhadores que reside nos locais com menos infraestrutura e acesso aos direitos
béasicos, esta condicionada as decisfes do capital trazendo uma ética de necessidade para
as politicas sociais perpassando assim o direito e se tornando questdo de sobrevivéncia.
A partir disso a segregacao socioespacial € um fator presente na dindmica da sociedade
capitalista, em que os locais onde ndo ha investimento financeiro sdo ocupados pela classe
trabalhadora, e marcados por processos de periferizacao, fazendo com que essa classe

fique longe dos centros urbanos e consequentemente sem acesso aos seus direitos.

Salienta-se que nos locais marcados pela segregacdo os proprios moradores sao
agentes ativos no que se refere a melhoria da sua qualidade de vida, pois com a falta de
apoio do Estado sdo buscadas alternativas para a garantia da sobrevivéncia humana, mas

que sdo marcadas pela precariedade, uma vez que eles ndo obtém os recursos financeiros

4 O projeto neoliberal caracteriza-se por profundas desigualdades econdmicas, sociais, politicas, culturais
e ambientais, marcado pelo caréter predatdrio da industrializacéo, destruicdo dos recursos naturais, despejo
de diferentes populacbes de suas terras e moradias de origem, desemprego e baixos salérios, trabalho
informal, precarizacdo da educacéo e salde, pobreza nas areas urbanas e criminalizagdo dos movimentos
sociais. (CFESS, 2011, p. 01)
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adequados para execucdo dos mesmos. Essa também é uma estratégia do projeto
neoliberal, pois assim é possivel manter o aparato politico em relagéo a ndo solucao dessas

questdes e sim a manutencdo delas.

Perante 0 exposto, nota-se que a luta pelos direitos dentro desse sistema de
producdo é primordial para um funcionamento das cidades que englobe toda a populagéo,
principalmente as pessoas com deficiéncia, pois a falta desses direitos intensifica a sua
falta de relagdo com o0 ambiente externo e interno que as cercam. A forma como as cidades
estdo organizadas, sua infraestrutura e dinamica pode impactar de maneira positiva ou

negativa na vida dos individuos e na forma como eles se relacionam.

Para se ter 0 acesso universal ao direito a cidade, um dos aspectos principais e
que influencia de forma significativa na vida dos cidad&os é a questdo da mobilidade e da
acessibilidade que perpassa a vida individual, atingindo assim toda a populacéo e o seu
modo de vida. A Lei n® 10.257, de 10 de julho de 2001, trata do Estatuto da Cidade,
documento de execucdo da politica urbana prevista pelos artigos 182 e 183 da
Constituicdo Federal de 1988, aborda no escopo do seu texto como deve ser elaborada e
executada a questdo da mobilidade e da acessibilidade na cidade urbana, assim como €
apresentado no artigo 3°: “V - instituir diretrizes para desenvolvimento urbano, inclusive
habitacdo, saneamento basico, transporte e mobilidade urbana, que incluam regras de

acessibilidade aos locais de uso publico”.

Segundo Libardi (2014), a questdo da mobilidade vai além dos servicos de
transporte publico e privado, é uma discussao que deve levar em conta todo o aparato da
cidade como vias publicas, calgcadas, acesso a edificios, sinalizacdo, divisdo da cidade e
seu planejamento. Assim também como mostra o artigo 41°, paragrafo 3° da politica

urbana que diz que:

§ 32 Ascidades de que trata o caput deste artigo devem elaborar plano de rotas
acessiveis, compativel com o plano diretor no qual esta inserido, que disponha
sobre 0s passeios publicos a serem implantados ou reformados pelo poder
publico, com vistas a garantir acessibilidade da pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida a todas as rotas e vias existentes, inclusive as que
concentrem os focos geradores de maior circulagdo de pedestres, como 0s
orgdos publicos e os locais de prestacdo de servigos publicos e privados de
salide, educacdo, assisténcia social, esporte, cultura, correios e telégrafos,
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bancos, entre outros, sempre que possivel de maneira integrada com os
sistemas de transporte coletivo de passageiros. (BRASIL, 2001)

Ou seja, a questdo da mobilidade urbana ndo é um problema meramente técnico,
mas sim um problema politico. Uma vez que, para que ele seja solucionado e esteja
adequado ao atendimento a toda populacdo, medidas e melhorias precisam ser prioridade
quando se trata de convivéncia e expansdo urbana. Pois 0 crescimento das cidades e a
mobilidade caminham em conjunto, visto que as medidas tomadas em um a&mbito menor

também impactam diretamente numa escala maior.

Pensando na maobilidade urbana, o setor informal de transporte €, até mesmo
instituicOes e atores sociais que, mesmo ndo formalmente, influenciam no
processo de tomada de decis@es, ndo podem ser deixadas fora da analise, e essa
interacdo tende a proporcionar uma boa governanca [...] destacando a
dificuldade de coordenar uso do solo e transporte, visto que as acdes de
desenvolvimento sdo implementadas localmente, mas os impactos sdo sentidos
regionalmente. (LIBARDI, 2014, p. 276)

Juntamente com a questdo da mobilidade, a acessibilidade é um fator fundamental
no que se refere ao acesso a cidade e a uma boa qualidade de vida principalmente em
relacdo a pessoa com deficiéncia. Segundo declaracdes da ONU que séo trazidas no texto
de Silva (2018), nota-se que o direito de ir e vir dos cidadaos também esta ligado a sua
situacdo social, fisica e financeira e, em relacdo a pessoa com deficiéncia, a acessibilidade
€ a base da participacdo social e do exercicio da cidadania. Ressalta-se que de acordo com
a Lei brasileira da pessoa com deficiéncia numero 13.146/2015 entende-se acessibilidade

como.

possibilidade e condi¢do de alcance para utilizagdo, com seguranca e
autonomia, de espacos, mobiliérios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informagéo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e tecnologias,
bem como de outros servigos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico
ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (BRASIL, 2015, Art. 3)
Na medida em que a acessibilidade deve ser garantida pelo Estado de forma
universal e principalmente ao grupo de pessoas com deficiéncia, € de suma importancia
que as acdes e 0s recursos econdmicos disponiveis levem em consideracéo a eliminagao

de barreiras que impecam o acesso.

Alineas “a” a “f” do inciso IV do art. 3° da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015
(LBI): barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
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limite ou impega a participagéo social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo
e o exercicio de seus direitos & acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressdo, a comunicacdo, ao acesso a informagdo, a compreensdo, a
circulacdo com seguranca, entre outros, classificadas em: barreiras
urbanisticas, barreiras arquitetonicas, barreiras nos transportes, barreiras nas
comunicagdes e na informacdo, barreiras atitudinais, barreiras tecnologicas.
(BRASIL, 2015)

Diante disso, quando essas barreiras ndo sao eliminadas ha entdo uma opressao e
discriminacdo por parte do Estado, para com as pessoas com deficiéncia. Uma vez que,
inviabilizar esse grupo ao acesso a qualquer tipo de servigo impede que ele exerca a sua
cidadania, reproduzindo assim o preconceito, pois 0 acesso aos servigos ndo é realizado
de forma igualitaria e equitativamente por todos os cidaddos e como consequéncia disso

ha uma exclusdo da pessoa com deficiéncia da vivéncia em sociedade.

Para isso se faz necessario analisar a acessibilidade principalmente com foco nas
pessoas com deficiéncia, uma vez que a forma de acesso a e na cidade influencia no
contato que os mesmos tém com as politicas publicas disponiveis e como a segregagédo

socioespacial € um fator determinante para a melhoria da sua qualidade de vida.
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CAPITULO 3

Politica Habitacional, acessibilidade e Servico Social

3.1 Atuacdo do Servico Social na Politica Habitacional e na garantia de direitos as
pessoas com deficiéncia.

Compreender a trajetoria do Servico Social dentro da politica de habitacdo e seus
altos e baixos é de suma importancia para analisar em quais perspectivas ele se insere e
assim entender os desafios impostos na garantia desse direito. Segundo Paz et al. (2018),
a histéria do trabalho social na politica de habitacdo se da em trés momentos,
primeiramente entre os anos de 1964 a 1986, depois entre 1987 a 1998 e por fim de 2003
até os dias atuais. Ressalta-se que o trabalho social primeiramente era exercido por
qualquer pessoa, sendo somente realizado por um profissional de Servigo Social apds a
Constituicdo de 1988 e com a criagdo do Ministério das Cidades.

O primeiro periodo foi marcado pelas acbes do Banco Nacional de Habitacéo
(BNH) criado em 1964, periodo marcado pelo militarismo no poder, no qual foi
estabelecido um regime autoritario. Com uma recessdo dos direitos civis e politicos
publicos e privados, enfraquecimento da economia, aumento da taxa de desemprego,
perseguicdo policial e censura nas informacgdes. No que se refere a Politica Habitacional
durante esse periodo, houve pouca construcdo de habitacdo popular e financiamento
publico para essas moradias. Nesse momento, a acdo politica era voltada para a
erradicacdo e exclusdo das favelas (CFESS, 2016).

O BNH tinha como foco o atendimento ao grupo de pessoas de média e baixa
renda, sua missdo era criar empregos, financiar empreendimentos imobiliarios e de
saneamento e fortalecer a economia. Era feito o financiamento com agentes que
executavam e promoviam a construcdo de habitacdo de interesse social através dos
programas e projetos das Companhias de Habitacdo Popular (Cohab). Com isso, o
trabalho social nesse periodo consistia na selecdo dos futuros moradores para essas
habitacdes. Até os anos 1960, o trabalho social foi marcado pelo carater administrativo e
pela busca de controle da demanda e dos moradores inadimplentes.

Em 1972 foi realizado o 1° Encontro dos Institutos de Orientacao as Cooperativas

Habitacionais (Incoops), instituto esse que assessorava as cooperativas através das suas
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equipes sociais que estavam presentes desde o inicio do projeto de obra até a finalizagdo
da obra. Esse encontro definiu as diretrizes e a metodologia do trabalho social na
habitacdo. Em 1975 foi criado o Subprograma de Desenvolvimento Comunitario (Sudec),
o qual institucionalizou e tornou obrigatorio o trabalho social nos programas habitacionais
das Companhias de habitacdo e nos programas de Cooperativas habitacionais do BNH. A
partir desse momento o trabalho social passa a promover a participagdo dos usuarios nos
programas, conscientizando-os dos seus direitos e deveres.

Ainda nos anos de 1970, foram lancados programas voltados para a populacdo
com renda mensal inferior a trés salarios minimos, visando a construcdo de novas
unidades habitacionais. Porém, ndo obtiveram éxito, o trabalho social em programas
voltados a essa populacdo também estava ligado a temas como meio ambiente e
discussdes sobre trabalho e geracéo de renda.

As lutas sociais que foram retomadas na metade dos anos de 1970 até 1980,
favoreceram o surgimento de movimentos que lutavam por moradia e tudo que estava
ligado a ela. Com isso, o trabalho do assistente social era aliado dos movimentos dentro
das instituicdes publicas.

Com o fim do BNH, que foi encerrado pelo presidente José Sarney em 1986, e a
criacdo da Constituicdo Federal em 1988, o segundo momento do trabalho social (1987 a
1998) é dado continuidade, através da Caixa Econdmica Federal. Com esse novo cenario
0s programas habitacionais passaram a ser responsabilidade dos estados e municipios,
porém, sem uma politica nacional e sem financiamento publico.

Com as crises financeiras internacionais que aconteceram entre 0s anos de 1994 e
2002 o Brasil adotou medidas de austeridade fiscal, isso impactou diretamente o0s
financiamentos do governo para o setor de producéo de moradia. Com isso, em 1994 foi
criado o Programa Habitar Brasil (BID) que teve como obrigatoriedade 0s recursos
advindos do Orcamento-geral da Unido (OGU), isso fez com que o governo federal
incluisse no repasse dos seus recursos uma porcentagem para o desenvolvimento do

trabalho social, mas esses recursos dependiam de aprovacgdo por emenda parlamentar.

Na terceira fase, o trabalho social se tornou direito do cidaddo na politica nacional
de habitacdo com a criacdo do Ministério das Cidades. Diante disso, o Programa Habitar
Brasil, que s6 teve andamento no governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2003

-2011), passou por algumas reformulacdes. A principal delas foi a exigéncia de um
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profissional de servico social ou sociologia para a execucdo e aprovacdo do trabalho
social e caso esse trabalho fosse realizado por empresas terceirizadas era exigido que
fossem especialistas na area. Portanto o trabalho social ficou definido pela portaria 21, de
22 de janeiro de 2014 do ministério das cidades como:

O Trabalho Social, de que trata este Manual, compreende um conjunto de
estratégias, processos e agdes, realizado a partir de estudos diagnosticos
integrados e participativos do territdrio, compreendendo as dimensdes: social,
econdmica, produtiva, ambiental e politico-institucional do territério e da
populagdo beneficidria, além das caracteristicas da intervencdo, visando
promover o exercicio da participacdo e a insercdo social dessas familias, em
articulacdo com as demais politicas publicas, contribuindo para a melhoria da
sua qualidade de vida e para a sustentabilidade dos bens, equipamentos e
servigos implantados. (BRASIL, 2014)

Diante da bibliografia exposta, nota-se que o profissional de servigo social ndo
estava presente desde o inicio da politica de habitacéo, o trabalho social era realizado em
uma perspectiva conservadora e de caridade a populacéo de baixa renda. Salienta-se que
essa concepcao so foi alterada a partir da Constituicdo de 1988. Dessa forma, observa-se
que assistentes sociais so tiveram participacdo efetiva e legitimada ap0s a moradia ser
considerada um direito inerente a todo cidaddo. Por mais que a minimizagdo dessa
expressdo da questdo social seja um dos objetivos da profissdo, o trabalho social era

praticado inicialmente na concepcéo de caridade.

Em plenos anos 2000, em muitos municipios, o trabalho social nos diversos
projeto habitacionais, ou mesmo os atendimentos emergenciais estdo locados
nas secretarias ou departamentos de assisténcia social, sem que a habitacio seja
reconhecida como ldcus préprio da politica publica e, assim, as agBes
praticadas sdo reduzidas a prestagdo de alguns servicos e atendimentos
individualizados e imediatistas com vistas a minimizar condigBes precérias de
habitabilidade, além de sobrecarregar a area da assisténcia social com funcdes
gue nao sdo suas. (PAZ etal., 2018, p. 119)

No que se refere a pratica profissional do servico social na politica de habitacéo,
de uma forma geral, as autoras Ahlert e Munhoz (2018), discorrem que essa pratica esta
intimamente relacionada ao contexto histérico e politico em que o pais se insere. Diante
disso, 0 espaco que o assistente social ocupa é complexo, uma vez que, a instituicdo na
qual ele estd inserido apresenta limitacGes para sua pratica. E, em contrapartida, o
assistente social em seu exercicio profissional trabalha com as necessidades da populacéo
que a depender da conjuntura pode apresentar avancos ou retrocessos.

Portanto, assistentes sociais possuem autonomia relativa em sua atuacao, pois por

mais que tenha a autonomia para escolher as formas de intervencdo em seu exercicio, é

37



imposto a esses profissionais o atendimento das exigéncias do capital e as condi¢Ges
impostas pelas instituicdes, como: teto de recursos monetarios, critérios de participagéo,
recorte de acesso da politica, exigéncias para aderéncia e continuidade dos programas,
dentre outras. Diante disso, ndo é possivel atender e sanar integralmente as demandas,
fazendo com que apenas uma parcela da populacdo tenha acesso as politicas publicas
sociais.

Nota-se que a focalizacdo esta na politica social e ndo na atuacdo do profissional
de servico social, pois sua autonomia fica @ mercé das condi¢des impostas pela politica
para o atendimento. No que se refere a politica de habitacdo, desde o seu inicio € uma
politica focalizada, pois a depender das caracteristicas do empreendimento, é direcionada
a populacdo que se enquadra nas condigdes e critérios, principalmente de renda, isso faz
com que a politica ndo atenda a todos que dela necessitam.

Diante desse atendimento focalizado, uma das alternativas de assistentes sociais
para enfrentamento desse carater focalizado € o exercicio, em seu cotidiano, da dimensao
socioeducativa da profissdo para com a populacdo usuaria, que pode assumir um carater
de resisténcia quando estd em consonancia com o Projeto Etico-politico. Trazendo assim
um fortalecimento dos espacos democraticos institucionais, numa perspectiva de
emancipacdo, ou ao contrario, essa dimensdo também pode assumir um carater de
reproducdo dos interesses hegemdnicos. Quando o profissional age individual e
coletivamente conforme o projeto ético-politico profissional, ele manifesta uma posicédo
de luta contra a ordem social vigente, buscando a transformacdo societaria daquela
populacéo.

Com vistas ao enfrentamento as exigéncias que se colocam ao/a assistente
social em tempos neoliberais e conservadores, e captando criticamente as
determinacbes sécio-histéricas e o processo de acumulacdo do capital,
evidenciam-se estratégias profissionais que devem estar articuladas aos
objetivos e expectativas da classe trabalhadora. Nessa dire¢éo, os fundamentos
da profissdo e seus principios constitutivos contribuem no desenho de alguns
desafios tributarios da defesa do projeto Etico-politico: 1) a importancia de
buscar estratégias para fomentar uma nova leitura da realidade, em tempos de
padrdo hegemonico de representacdo da realidade que alimenta a
desinformacéo e a alienacdo; 2) a necessaria relagdo de reciprocidade e de
dialeticidade entre sujeito e objeto a tomar forma na reconstrucéo do objeto,
relacdo fundamental no processo de apreensdo do real; 3) em tempos de
politicas que ndo se constituem como direitos coloca-se a emergéncia de
enfrentamentos cotidianos as praticas fatalistas, subalternas, caritativas e
filantropicas; 4) os tragos constitutivos da sociabilidade burguesa impde
requisi¢Bes genéricas aos profissionais que podem obscurecer sua perspectiva
critica. (DINIZ, 2018, p. 281)
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Essa dimensdo € de suma importancia, pois por mais que o assistente social ndo
consiga conceder direitos a todos os cidaddos a quem dela necessita, seu trabalho
socioeducativo pode gerar importantes impactos para a busca de direitos e na luta por
parte das pessoas que necessitam dessa politica. Em relacdo as pessoas com deficiéncia,
essa acao pode mudar significativamente seu acesso as demais politicas, além da politica
de habitacdo. De acordo com o Conselho Federal de Servico Social - CFESS (2019), o
trabalho do/a assistente social em relagdo a pessoa com deficiéncia é fundamental para
combater o preconceito e a desigualdade, pois é através dele que havera a diminuicéo das
barreiras sociais que perpassam as dimensdes da vida das pessoas com deficiéncia.

A atuacdo profissional percorre a relacéo do assistente social com a desigualdade
social presente no sistema capitalista e a questdo social, perpassando também sua
perspectiva critica sobre a direcdo sociopolitica. Ou seja, a intervengdo de assistentes
sociais é compativel com o modelo biopsicossocial da deficiéncia, uma vez que busca a
autonomia das pessoas com deficiéncia e 0 combate ao preconceito vivido por essas
pessoas em todas as dimensdes da sua vida: “Assistentes sociais tém conseguido imprimir
protagonismo na defesa da prevaléncia em seu direito de escolher e usufruir com
autonomia das dimensdes de convivio familiar, social e comunitario” (CFESS, 2019,
p.19).

Dentre a atuacdo do assistente social estd a garantia do acesso das pessoas com
deficiéncia aos direitos conquistados em busca de sua cidadania, uma vez que, a restricdo
a esses direitos é vista como uma forma de preconceito. As barreiras sociais presentes no
seu cotidiano em sua maioria sao acentuadas por outros setores que envolvem a existéncia
humana como as situacées raciais, de género, educacionais, acessibilidade, econémicas e

etc.

Para os assistentes sociais, restricio de participagdo é um conceito
multifacetado. As pessoas sofrem restricdo de participacdo de varias ordens:
econdmica, racial, de género, etc. Tais formas de opressdo, para eles, tanto
agravam o desempenho das atividades no contexto da deficiéncia como podem
compor a prépria condi¢do de pessoa com deficiéncia. Consideram, assim,
desafiador determinar como cada forma especifica de opressao contribuiu ao
longo da vida, ou no presente, para a independéncia das pessoas na realizacao
das atividades listadas pelo indice de Funcionalidade Brasileiro, aplicado para
fins de concessdo da aposentadoria da pessoa com deficiéncia. (PEREIRA,
BARBOSA, 2016, p.3020)
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Segundo Nobrega (2019), o olhar critico do assistente social € fundamental na
intervencdo junto as pessoas com deficiéncia. Essa categoria profissional é vinculada a
um projeto social democrético, fazendo com que seja comprometida com a defesa dos
direitos de cidadania, contribuindo entdo para uma maior visibilidade das necessidades
das pessoas com deficiéncia como algo que vai além da questdo individual. Diante disso,
o trabalho de assistentes sociais com as pessoas com deficiéncia na politica de habitagdo
é fundamental para garantir a articulagdo com as demais politicas, pois como exposto nos
capitulos anteriores, a questdo da moradia perpassa a habitacdo, e € através do exercicio
profissional que é possivel garantir os demais direitos como o acesso a cidade,
mobilidade, transporte, saneamento, dentre outros. O olhar de assistentes sociais pode
permitir compreender demandas presentes em determinada habitacdo que vao além da
estrutura da casa, fazendo com que a acessibilidade também seja analisada a partir dos

fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo.

3.2 - Uma analise da Politica Habitacional do Distrito Federal a partir do
subprograma Melhorias Habitacionais.

Segundo Bomtempo e Marinho (2019), o déficit habitacional brasileiro alem de
estar ligado a falta de moradia necessaria para abrigar as pessoas, também esta ligado as
condicdes das moradias ja existentes, interferindo assim na habitabilidade dessas casas.
Grande parte das habitacGes sdo construidas através da autoconstrucdo - sem um auxilio
profissional de um engenheiro e/ou arquiteto - principalmente pela populacédo de baixa
renda. Como consequéncia desse tipo de construcéo a residéncia apresenta caracteristicas
de inseguranca (falta de instalacbes elétricas e hidraulicas, problemas estruturais,
problemas na cobertura) e insalubridade (excesso de pessoas por dormitorios, falta de
ventilacdo e iluminacgdo natural, mofo e infiltracGes).

Diante disso, segundo as autoras, a CODHAB-DF, empresa responsavel pela
execucdo da politica de desenvolvimento habitacional do Distrito Federal, proporcionou
a otimizacdo da qualidade da habitacdo, englobando também a Assisténcia Técnica, além
da melhoria na habitacdo. A CODHAB-DF em boa parte do tempo de gestdo produzia
apenas habitacGes em larga escala realizadas pelo programa Minha Casa Minha Vida e o

BNH. Todavia essas a¢6es ndo atingiam as pessoas que ja tinham suas casas e viviam em
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areas de interesse social e que devido as situacGes precarias das residéncias também
faziam parte do déficit habitacional.

A partir dessa percepcéo foram entéo criadas as formas de operacionalizagdo para
a Assisténcia Técnica em Habitagdo de Interesse Social (ATHIS), que foi realizada por
meio dos arquitetos e engenheiros que ja se encontravam nos dez escritdrios instalados
pela CODHAB-DF nas regifes em que viviam a populacdo de baixa renda. Segundo as
autoras, esses escritorios ficaram conhecidos popularmente como postos da Codhab,
como uma comparagio aos postos do Sistema Unico de Sadde (SUS).

De acordo com Bomtempo e Marinho (2019), a execucdo da ATHIS se dava por
meio do eixo Projeto Na Medida, essa execucao é pautada pela lei federal n° 11.888 de
24 de dezembro de 2008, que assegura as familias de baixa renda o direito a assisténcia
técnica publica e gratuita oferecida pelos profissionais de arquitetura e urbanismo e
engenharia civil para a confeccdo dos projetos de habitacdo de interesse social, tendo
como objetivo primordial promover qualidade e dignidade ao cidaddo e ao espaco
publico.

O projeto Na Medida fornecia o projeto arquitetonico para novas habitacdes ou
aquelas ja existentes, visando assim o aproveitamento habitacional do espaco em que se
encontra a habitacdo. Ressalta-se que para se ter 0 acesso ao projeto arquitetonico era
obrigatorio estar dentro dos critérios técnicos. Os critérios estabelecidos para as
habitacbes existentes eram: apresentar questdes de inseguranca e insalubridade;
incompatibilidade entre o numero de residentes e os comodos utilizados para dormir e/ou
inexisténcia minimas de habitabilidade. No caso de novas habitacfes era: quando a
moradia apresentava risco de vida aos ocupantes e familias que se encontravam em
situacOes de reassentamentos por causa de obras de infraestrutura urbana.

Apos a realizacdo do projeto arquiteténico, a ATHIS realiza a segunda fase que é
através do subprograma Melhorias Habitacionais, onde ele coloca em execucdo 0s
projetos, realizando as obras por recursos publicos, que irdo custear o material e méao de
obra utilizados nas intervengées. O subprograma tem como objetivo sanar as questdes de
insalubridade e inseguranca apenas das familias que recebem até trés salarios minimos.

De acordo com as autoras, para aderir ao subprograma, a familia tem que atender
aos seguintes requisitos: a) ter renda familiar mensal de até 3 salarios minimos, b) morar

no Distrito Federal no minimo por 5 anos, ¢) morar em area de interesse social
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regularizada ou passivel de regularizacdo dentre as atendidas pelo subprograma, d) ser
responsavel pela residéncia (a casa ndo pode ser alugada e/ou cedida), €) ndo possuir outro
imovel no Distrito Federal, f) apresentar problemas de salubridade e/ou seguranca na
residéncia, g) apresentar documentacdo completa (certiddo de nascimento e casamento;
certiddo de nascimento de dependentes menores que 14 anos; carteira de identidade de
quem reside na residéncia; CPF de todos que residem no endereco; comprovante de renda
dos moradores maiores de 18 anos; carteira de trabalho dos maiores de 18 anos;
comprovante de residéncia e comprovante de 05 anos de moradia no DF).

Dito isto, segundo Bomtempo e Marinho (2019) a execucdo do subprograma
consiste em oito etapas:

1- A partir do interesse da familia em participar do subprograma € realizada a sua
inscri¢do pelos postos de atendimento da ATHIS;

2- Logo apos a inscricdo é feita a visita social realizada pela equipe de
assisténcia social® quando acontece o primeiro contato com a familia, realizando o estudo
socioecondmico e fazendo uma primeira analise social da residéncia e da dinamica da
familia. A assistente social é a profissional que habilita a familia no @mbito social, ou
seja, € esse profissional que vai analisar a documentacdo e a renda das familias, alem de
observar os determinantes sociais que influenciam na dindmica da familia e nas suas
condicdes de vida. Salienta-se que o fato de o primeiro contato com a familia ser realizado
por assistentes sociais, além de gerar uma melhor aproximacao, também pode levar a
priorizacdo, pela equipe técnica, de determinantes sociais no momento da definicdo de
quais questdes técnicas serdo objeto de reforma na residéncia.

3 - Apos a habilitacdo da familia no @mbito social é dada sequéncia para a visita
técnica feita por arquitetos e engenheiros, os quais realizam o levantamento técnico,
buscando analisar quais séo as areas de intervencao na residéncia;

4 - Caso a familia seja habilitada pela equipe social e técnica, é feito entdo um
estudo preliminar, em que é apresentado para a familia o projeto da residéncia que é

sujeito a revisao;

5 Foi mantida a nomenclatura “equipe de assisténcia social”, pois ¢ como ¢é utilizada no programa, porém,
é reconhecido 0 uso equivocado, uma vez que ndo se trata da politica de assisténcia social e sim da equipe
do servico social que faz esse trabalho.
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5 - Apos essa revisao é feito entdo o projeto executivo que € entregue a familia,
nesse momento sdo feitos os desenhos técnicos, a planilha orcamentaria, o memorial
descritivo e a ata de reuniéo;

6 - ApOs 0 projeto executivo ser entregue, comeca entdo a pré-obra, na qual séo
apresentadas a familia as condi¢Ges da obra e como ira ser feita;

7 - Dado o inicio da obra, o acompanhamento da equipe técnica e social €
constante;

8 - A obra tem até 20 dias para ser realizada, apos esse periodo é feita a entrega
da obra finalizada, em que a equipe técnica acompanha a conclusdo da obra e a equipe
social acompanha a familia ap6s o recebimento.

Apesar de se ter um avango nos or¢camentos destinados ao subprograma que
segundo as autoras Bomtempo e Marinho (2019), teve inicio com o valor de R$ 10.000,00
(dez mil reais) em 2016, passando em 2017 para o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) e ao final de 2018 para R$15.000,00 (quinze mil reais) para intervengdes
de até 50m?2. Segundo o artigo 5° da Resolugdo n° 173, de 21 de julho de 2020, o valor
destinado para as obras nos dias atuais € de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) para
reformas de melhorias habitacionais e R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) no caso de
habitacdes que precisam ser reconstruidas. Esse valor é destinado para cobrir todos os
custos, como: materiais, mdo-de-obra e os Beneficios e Despesas Indiretas (BDI) que
seriam a contratacdo de uma empresa privada de construcdo civil para a realizacdo da
obra. Com isso, devido a situacdo das residéncias, esses valores geralmente ndo
contemplam todas as necessidades que a casa apresenta, fazendo com que seja realizado

apenas 0 mais urgente em cada situacéo.

Infelizmente era recorrente que os moradores atendidos ficassem desconfiados
guanto a execucdo das obras de suas residéncias e quanto a idoneidade da
equipe técnica. Mesmo com o0s or¢camentos e a melhoria dos procedimentos
para o desenvolvimento do projeto, a situacdo precaria da maioria das casas
atendidas necessitava de um investimento muito maior que o estipulado.
Muitas familias que foram atendidas pelo programa encontravam-se em
situacdo de extrema vulnerabilidade social, e provavelmente esse investimento
em suas habitacGes seria 0 Gnico em uma perspectiva de alguns anos a frente.
Outras ja se animavam com a obra e com algumas economias avangavam na
melhoria de suas residéncias. (BOMTEMPO E MARINHO, 2019, p. 137)

Dito isto, para analisar a politica de habitacdo através do subprograma Melhorias
Habitacionais foi realizada uma pesquisa documental que teve como objetivo

compreender a atuacdo do subprograma Melhorias Habitacionais, referente aos usuarios
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que sdo pessoas com deficiéncia. Diante disso foi realizado um roteiro de analise
(Apéndice 02) desses documentos que continham perguntas que direcionaram essa
analise.

No que se refere as pessoas com deficiéncia e o seu direito a habitacdo, segundo
a Politica Distrital para integracdo das Pessoa com Deficiéncia, consolidada pela lei n°
4.317, de 9 de abril de 2009, seu capitulo Il diz que:

Art. 31. A pessoa com deficiéncia tem direito a moradia digna, no seio da
familia natural ou substituta, ou desacompanhada de seus familiares, quando
assim o desejar, ou ainda em instituicdo publica ou privada. Art. 32. A Politica
Habitacional, implementada pela Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Urbano e Meio Ambiente, subsidiada com recursos publicos ou gerida pelo
Poder Publico, assegurara a pessoa com deficiéncia prioridade na aquisicédo de
imovel ou lote de assentamento para moradia propria, observado o seguinte: |
— serdo destinados 10% (dez por cento) de todos os iméveis criados para
atender aos diversos programas habitacionais do Governo do Distrito Federal
para pessoas com deficiéncia, conforme estabelece a Lei n° 1.892, de 13 de
fevereiro de 1998; Il — implantacdo de equipamentos urbanos comunitarios
acessiveis voltados a pessoa com deficiéncia; 111 — eliminacéo de barreiras
arquitetdnicas e urbanisticas, para garantia de acessibilidade a pessoa
com deficiéncia; § 1° A unidade habitacional adquirida na forma do inciso |
deve ser registrada em nome da pessoa com deficiéncia beneficiaria ou de seu
representante legal. § 2° A transferéncia inter vivos da unidade habitacional
adquirida na forma do inciso | sera feita preferencialmente a pessoa com
deficiéncia. 8 3° O direito previsto no inciso | ndo sera reconhecido a pessoa
com deficiéncia beneficiaria mais de uma vez, ressalvado justo motivo. § 4° Os
locais de uso comum, bem como as unidades habitacionais construidas na
forma do inciso |, deverdo ser adaptados para uso da pessoa com
deficiéncia, de acordo com as normas de acessibilidade em vigor.
(BRASIL, 2009, grifos nossos).

A lei brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia regida pela lei n® 13.146, de

6 de julho de 2015, em seu capitulo V discorre que:

Art. 31. A pessoa com deficiéncia tem direito a moradia digna, no seio da
familia natural ou substituta, com seu conjuge ou companheiro ou
desacompanhada, ou em moradia para a vida independente da pessoa com
deficiéncia, ou, ainda, em residéncia inclusiva. § 1° O poder publico adotara
programas e acdes estratégicas para apoiar a criacdo e a manutencdo de
moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia. § 2° A protecdo
integral na modalidade de residéncia inclusiva sera prestada no ambito do Suas
a pessoa com deficiéncia em situacdo de dependéncia que ndo disponha de
condicdes de autossustentabilidade, com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos. Art. 32. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com
recursos publicos, a pessoa com deficiéncia ou o seu responsavel goza de
prioridade na aquisicao de imovel para moradia prépria, observado o seguinte:
| - reserva de, no minimo, 3% (trés por cento) das unidades habitacionais para
pessoa com deficiéncia; 11 - em caso de edificacdo multifamiliar, garantia de
acessibilidade nas areas de uso comum e nas unidades habitacionais no piso
térreo e de acessibilidade ou de adaptacdo razodvel nos demais pisos; IV -
disponibilizacdo de equipamentos urbanos comunitarios acessiveis; V -
elaboracdo de especificacBes técnicas no projeto que permitam a instalacdo de
elevadores. § 1° O direito & prioridade, previsto no caput deste artigo, serd
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reconhecido a pessoa com deficiéncia beneficiaria apenas uma vez. § 2° Nos
programas habitacionais publicos, os critérios de financiamento devem ser
compativeis com os rendimentos da pessoa com deficiéncia ou de sua familia.
Art. 33. Ao poder publico compete: | - adotar as providéncias necessarias para
0 cumprimento do disposto nos arts. 31 e 32 desta Lei; e Il - divulgar, para os
agentes interessados e beneficiarios, a Politica Habitacional prevista nas
legislacbes federal, estaduais, distrital e municipais, com énfase nos
dispositivos sobre acessibilidade. (BRASIL,2015)

J& o Estatuto da pessoa com deficiéncia regido pela lei n° 6.637, de 20 de julho de

2020, em seu capitulo 111 é exposto que:

Art. 30. As habitaces de interesse social ofertadas pelo Distrito Federal devem
respeitar os padrBes do desenho universal, possibilitando o pleno uso por parte
de pessoas com e sem deficiéncia. § 1° Os érgdos da administracdo direta ou
indireta do Distrito Federal e as fundacBes ou instituicbes financeiras
instituidas e mantidas pelo Distrito Federal ou das quais ele faca parte como
acionista majoritario, quando efetuam venda de imével unifamiliar ou
multifamiliar, fazem constar se o interessado na aquisicao ou qualquer de seus
moradores é pessoa com deficiéncia. § 2° A entrega dos iméveis objetos da
inscricdo da-se, sempre que possivel, de forma adaptada e preferencial aos
inscritos, na forma do § 1°, permitindo-se a escolha das unidades que melhor
se prestem a moradia deles em cada lote ofertado, respeitada a ordem prévia
da inscricdo geral. § 3° Devem ser destinados no minimo 10% das unidades
habitacionais para pessoas com deficiéncia. (BRASIL, 2020).

Isso posto, ao analisar os documentos que consolidam o subprograma, e até
mesmo a CODHAB-DF, é oferecido para essa parcela da populacdo apenas o0 acesso
prioritario, apresentando assim uma auséncia de informacdo de como funciona o
subprograma e quais 0s processos realizados especificamente voltados para as pessoas
com deficiéncia, pois para elas € importante que as informag6es sejam divulgadas de
forma acessivel. “Paragrafo unico - Tera prioridade no atendimento, o nucleo familiar
com algum membro portador de necessidades especiais.” (DISTRITO FEDERAL, 2016).

Contudo, ao observar as exigéncias das leis referentes as pessoas com deficiéncia
na garantia do direito a moradia em contraponto com o que € oferecido pelo subprograma
Melhorias Habitacionais, foi possivel notar sob a luz de todo arcabouco teorico
principalmente do modelo biopsicossocial da deficiéncia que, o subprograma ndo atende
a todas as exigéncias para a garantia plena do direito a moradia, principalmente no que se
refere ao orcamento disponibilizado para as melhorias. Ndo ter um or¢camento especifico
que atenda as necessidades da pessoa com deficiéncia faz com que a atuacdo do
subprograma seja focalizada e insuficiente, uma vez que, ndo sdo observadas todas as

necessidades que cercam esse grupo.
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No que se refere a situacdo da moradia, para se ter o acesso pleno a uma habitacéo
segura e salubre que esteja em consonancia com o que é exposto pelas leis voltadas as
pessoas com deficiéncia e de acordo com as questdes individuais de cada pessoa com
deficiéncia, o orcamento disponibilizado atende apenas parte dessa questdo. Havendo
entdo um repasse do dever do Estado para a populacdo no que tange a resolugdo por
completo do problema, tendo impacto ndo s6 na questdo habitacional, mas também na
social e financeira, correndo o risco de agravar a situacao de vulnerabilidade social desses
individuos.

[...] sabe-se que todo incremento conseguido ainda é insuficiente, tendo em
vista 0 acimulo de habitacGes em situacdo precariedade existentes dentro do
territério do DF. [...] é necessario compreender que a politica publica
habitacional da ATHIS prestada ao estoque de moradia pode ser de grande
valia para o combate ao déficit habitacional e entender que a escassez de
recursos disponiveis para os investimentos nessa area € um problema a ser
superado a nivel municipal, estadual e federal, tendo em vista que materializar
uma proposta de projeto de reforma é importante para as familias atendidas, e
que a construcdo de grandes empreendimentos habitacionais coletivos como
modelo principal de atendimento da demanda habitacional de baixa renda néo
€ mais o Unico caminho de tornar realidade um dos direitos sociais basicos: a
moradia. (BOMTEMPO E MARINHO, 2019, p. 139)

Entendendo que a deficiéncia engloba tanto os aspectos fisicos e psicoldgicos
como o ambiente no qual ele esta inserido, é importante observar que para garantir
acessibilidade em seu ambiente particular é impreterivel que a habitacdo atenda as
exigéncias do desenho universal®. Porém, de acordo com o documentério produzido pelo
Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil em 2020, a autoconstrugdo é o meio
principal de construcdo por parte da populacdo de baixa renda, pois ndo possuem
condicdes financeiras para a contratacdo de um profissional, e mesmo que tenha esse
suporte através da lei 11.888/2008, ela ndo possui recursos concretos e € pouco
fundamentada.

Dito isto e olhando de acordo com as exigéncias de uma pessoa com deficiéncia

para se ter um ambiente acessivel seria de fundamental importancia o auxilio de um

® concepgio de produtos, ambientes, programas e servicos a serem usados por todas as pessoas, sem
necessidade de adaptacéo ou de projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia assistiva. O conceito
de desenho universal tem como principios: equiparacéo das possibilidades de uso; flexibilidade no uso; uso
simples e intuitivo; informacdo de facil percepcdo; tolerdncia ao erro; baixo esforco fisico; e
dimensionamento de espagos para acesso, uso e interacdo de todos os usuarios (SENADO FEDERAL,
2019, p.105).

46



profissional na construcdo de suas residéncias, além de que, para se ter esse ambiente, é
necessaria a adocdo de abordagem e materiais especificos a cada caso a ser atendido.
Portanto, a ndo especificacdo das intervencdes voltadas a pessoa com deficiéncia por parte
do subprograma Melhorias Habitacionais, faz com que a intervencdo possa atender ou
ndo as exigéncias de um ambiente acessivel, fazendo com que o atendimento ndo seja
universalizado.

A atuacdo da equipe multidisciplinar de profissionais é de suma importancia para
que ndo se tenha uma visao enviesada da resolucdo do problema. Pois além de sanar as
questBes estruturais da habitacdo - realizada pelos arquitetos e engenheiros - é
indispensavel o trabalho do assistente social na busca por considerar também as questdes
de convivio social tanto dentro da familia como com a comunidade. Sendo possivel, a
partir desse entendimento, adotar uma intervengdo junto com a equipe técnica que ndo
reproduza o preconceito e aumente a qualidade de vida dos moradores.

Observou-se que o subprograma é focalizado tanto no ponto de vista de renda,
quanto no orgamento disponibilizado que é insuficiente, como no olhar para a diversidade
e diferencas das pessoas com deficiéncia, apresentando assim barreiras para o

atendimento, que muitas vezes sdo intransponiveis perante uma logica neoliberal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o arcabouco tedrico e da pesquisa para analise do subprograma de
melhorias habitacionais, foi possivel observar que o direito & moradia digna e de
qualidade perpassa a Politica Habitacional, agregando, também, as demais politicas e
direitos, principalmente na direcdo da garantia da acessibilidade as pessoas com
deficiéncia. Conclui-se que a compreensédo da deficiéncia ndo abarca somente as
limitacGes do corpo fisico, mas também a relagdo com seu convivio social e com fatores
culturais, psicolégicos e econdmicos.

Portanto, a acéo focalizada da politica de habitagdo no Brasil e no Distrito Federal
é um dos principais impeditivos no atendimento da populacdo em geral e,
particularmente, das pessoas com deficiéncia que dela necessitam, fazendo com que
existam barreiras de acesso, indo, assim, de encontro as conquistas legais voltadas as
pessoas com deficiéncia no que se refere a acessibilidade dentro da politica de habitacéo
em uma logica neoliberal.

A acdo do subprograma de melhorias habitacionais estd focalizada em diversos
niveis: a definicdo de renda minima como critério de acesso pode impedir a participacao
das pessoas com deficiéncia que precisam da melhoria, mas estdo fora do corte de renda,
ndo levando, assim, em consideracdo todos os determinantes sociais. Caso a pessoa com
deficiéncia passe no critério de renda, o orcamento limitado disponibilizado para as
reformas ndo atende, de forma plena, as necessidades ali presentes, fazendo com que o
atendimento seja realizado de forma minima. Por ultimo, o olhar focalizado e limitado a
diversidade faz com que o subprograma ndo possua, em seus documentos, a previsdo de
acOes e metodologias firmadas e voltadas especificamente as pessoas com deficiéncia.

Outra fragilidade encontrada no subprograma foi a presenca de resquicios do
inicio da profissdo de servico social na Politica Habitacional do Distrito Federal. Ao
utilizarem nos documentos o nome “equipe de assisténcia social” para se referir ao
trabalho realizado por assistentes sociais, além de confundir com a politica de assisténcia
social, abre margem para que o trabalho seja realizado por outros profissionais, assim
como foi no inicio do trabalho social na politica de habitacdo. Imprecisdes conceituais

como essa, presentes no proprio subprograma, fazem com que ndo existam garantias de
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que essa atuacdo seja feita por assistentes sociais, trazendo a tona resquicios da atuacéo
conservadora presente no inicio da politica.

A qualificacdo constante da equipe multiprofissional (assistente social e demais
profissionais) nas questdes de acessibilidade é fundamental, pois é a partir dessa
qualificacdo que sera possivel abordar, de forma assertiva, as intervengdes, uma vez que,
ao compreender a acessibilidade em suas diversas dimensdes, é possivel adotar uma
abordagem que melhor se adeque a cada situacdo nos atendimentos voltados as pessoas
com deficiéncia.

Com isso, sugere-se que os documentos do subprograma sejam revisados e
constantemente atualizados, de acordo com as legislagdes de acessibilidade,
nomenclaturas e conceitos consonantes com o projeto ético-politico do servigo social.

Os objetivos do trabalho foram alcancados parcialmente, pois um dos desafios
para esse foi encontrar referenciais sobre a atuacdo do servi¢co social na Politica
Habitacional relativa as pessoas com deficiéncia. Apesar de os assistentes sociais terem
uma atuacdo muito protagonista na questdo da acessibilidade, nota-se que, na Politica
Habitacional, isso ndo aparece, tornando-se, assim, um desafio futuro, na perspectiva de
que assistentes sociais aprofundem-se nesse objeto de pesquisa. Outro desafio encontrado
foi a falta de informacGes, tanto nas leis, como nas referéncias bibliograficas sobre a
relacdo das pessoas com deficiéncia e a Politica Habitacional.

Como sugestdo para trabalhos futuros, podem ser realizadas pesquisas que
busquem compreender o impacto deste subprograma no inicio e apos a sua realizacao
com as pessoas com deficiéncia, e como ele contribui para a diminuicdo do déficit

habitacional do Distrito Federal.

49



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AHLERT, Betina, MUNHOZ, Manoela Rodrigues. A contramola que resiste: o trabalho
do assistente social na Politica Habitacional. In: HABITACAO e servico social. S&0
Paulo: Papel Social, 2018. Cap. 06. p. 143-159.

ALECIO, Débora; FACHIN, Zulmar Antonio. O direito & moradia como instrumento de
efetivacdo do principio da igualdade. Revista Juridica (FURB), [S.l.], v. 23, n. 51, p.
e8094, dez. 20109. ISSN 1982-4858. Disponivel em:
<https://proxy.furb.br/ojs/index.php/juridica/article/view/8094>. Acesso em: 03 marco.
2022.

ANDRADE, Anténio Carlos de. Joaquim Roriz: a for¢a do populismo entre os eleitores
do Distrito Federal. 65 f. Monografia (Especializacdo em Ciéncia Politica)-Universidade
do Legislativo Brasileiro, Brasilia, 2008.

BAMPI, Luciana Neves da Silva; GUILHEM, Dirce; ALVES, Elioenai Dornelles.
Modelo social: uma nova abordagem para o tema deficiéncial. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, [S.L.], v. 18, n. 4, p. 816-823, ago. 2010. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0104-11692010000400022.

BOMTEMPO, Mariana Roberti; MARINHO, Sandra Maria Franca. Melhorias
habitacionais. In: ARAUJO, Luiz Eduardo Sarmento; BOMTEMPO, Mariana Roberti;
MELO, Daniel Bruno Vieira de; COELHO, Manuella de Carvalho; MARINHO, Sandra
Maria Franca (org.). Assisténcia técnica em urbanismo e arquitetura de interesse social:
melhorias habitacionais. Brasilia: lab Df, 2019. p. 16-694.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Diario

Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 5 out. 1988. Disponivel em: .

Acesso em: 20 maio 2015

50


https://proxy.furb.br/ojs/index.php/juridica/article/view/8094
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-11692010000400022

BRASILIA. Constituicdo (2016). Decreto n° 37.438, de 24 de junho de 2016. Institui o
Programa Habita Brasilia, no ambito da Politica Habitacional do Distrito Federal, cria o
Comité Gestor e o Grupo Técnico Executivo para desenvolvimento das acfes de
implantagdo do Programa.. Decreto N° 37.438, de 24 de Junho de 2016. Brasilia, DF,

BRASILIA. Lei Organica, de 08 de junho de 1993. Lei Organica do Distrito Federal.
Brasilia, DF

BRASILIA. Portaria n° 21, de 21 de janeiro de 2014. Aprova o Manual de Instrugdes do
Trabalho Social nos Programas e A¢des do Ministério das Cidades.. Portaria N° 21, de 22
de Janeiro de 2014. Brasilia, DF

BRASILIA. Resolucéo n° 173, de 21 de julho de 2020. Dispde sobre a regulamentacio
do subprograma Melhorias Habitacionais, e da outras providéncias.. Resolugdo N° 173,
de 21 de Julho de 2020. Brasilia, DF

BRASIL. Congresso. Senado. Constituicdo (2015). Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015.
Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia).. . Brasilia, DF,

BRASIL (Estado). Constituicdo (2007). Lei n®4.020, de 25 de setembro de 2007. Autoriza
a criacdo da Companhia de Desenvolvimento Habitacional do Distrito Federal —
CODHABI/DF, cria o Sistema de Habitacdo do Distrito Federal — SIHAB-DF e da outras

providéncias.. Distrito Federal, DF

BRASIL (Estado). Constituicdo (2008). Lei n° 11.888, de 24 de dezembro de 2008.
Assegura as familias de baixa renda assisténcia técnica publica e gratuita para o projeto e
a construcdo de habitacdo de interesse social e altera a Lei n°® 11.124, de 16 de junho de
2005.. . Distrito Federal, DF,

51



BRASIL (Estado). Constituicdo (2016). Resolu¢éo n°® 100.000.258, de 05 de agosto de
2016. DispbOe sobre a criagdo do Subprograma de Melhorias Habitacionais com

Assisténcia Técnica em assentamentos precarios. . Distrito Federal, DF

BRASIL. Lei n°10.257, de 10 de julho de 2001. Vigéncia Regulamenta os arts. 182 e 183
da Constituicdo Federal, estabelece diretrizes gerais da politica urbana e d& outras
providéncias.. Lei n° 10.257, de 10 de Julho de 2001.. Brasilia, DF,

CFESS. Atuacdo de assistentes sociais na politica urbana. subsidios para reflexao.
Brasilia, CFESS, 2016

CFESS. Discriminagdo contra a pessoa com deficiéncia. Caderno 7 Série assistente

social no combate ao preconceito. Brasilia, CFESS, 2019.

CFESS. seminario nacional de servigo social e a questdo urbana no capitalismo
contemporaneo. Brasilia: Conselho Federal de Servico Social 28 out. 2011. Disponivel
em:http://www.cfess.org.br/arquivos/cfessmanifesta2011_questaourbana_ REVISADO.p
df. Acesso em: 20 abr. 2022.

DINIZ, Debora; BARBOSA, Livia; SANTOS, Wederson Rufino dos. Deficiéncia,
direitos humanos e justica. Sur. Revista Internacional de Direitos Humanos, Sao Paulo,
V. 6, n. 11, p. 64-77, dez. 2009. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/sur/vén11/04.pdf>. Acesso em: 2 jun. 2011. doi:
10.1590/S1806-64452009000200004.

DINIZ, Debora. O que é a deficiéncia. Sao Paulo: Editora Brasiliense, 2007. p.89
DINIZ, Tania Maria Ramos de Godoi. Politicas Urbanas habitacionais e o Projeto Etico-

Politico: em Defesa do Direito & Cidade e da Moradia Digna. In: HABITACAO e servico
social. Sdo Paulo: Papel Social, 2018. Cap. 13. p. 269-284.

52



DISTRITO FEDERAL. Assembleia Legislativa. Constituicdo (2009). Lei n°®4.317, de 09
de abril de 2009. Do Direito A Satide e A Habitagdo. Distrito Federal, DF

DISTRITO FEDERAL. Congresso. Camara dos Deputados. Constituicdo (2020). Lei n°
6.637, de 20 de julho de 2020. Estabelece o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia do
Distrito Federal. Do Direito A Habitac&o. Distrito Federal, DF

DISTRITO FEDERAL (Estado). Constituicdo (2006). Lei n® 3.877, de 26 de junho de
2006. Dispde sobre a Politica Habitacional do Distrito Federal.. : Autoria do Projeto:

Poder Executivo. Distrito Federal, DF

DOCUMENTARIO "Habitaco Social: uma questdo de Sadde Publica". Direcdo de
Paulo Markun e Marcelo Amiky. Producéo de Leila Chagas. Brasil: Cau/Br, 2021. (4448
min.), P&B.

FEDERAL, Senado. Como construir um ambiente acessivel nas organizac6es publicas.
Brasilia: Rede de  Acessibilidade, 2019. 183 p. Disponivel em:

https://www?2.camara.leg.br/acamara/estruturaadm/gestaonacamaradosdeputados/respon

sabilidade-social-e-ambiental/acessibilidade/pdfs/cartilha-comoconstruir-um-ambiente-

acessivel-nas-organizacoes-publixas-rede-deacessibilidade. Acesso em: 16 mar. 2022.

FRANCA, Karla Christina Batista de. Habitacdo de interesse social e governanca
urbana: desafios, resisténcias e potencialidades na area metropolitana de Brasilia. 2015.
xviii, 332 f., il. Tese (Doutorado em Geografia)—Universidade de Brasilia, Brasilia,
2015.

Imperatori, T. K., & Neves, A. V. (2019). Caminhos e perspectivas do associativismo das
pessoas com deficiéncia no Distrito Federal. Argumentum, 11(2), 195-209.
https://doi.org/10.18315/argumentum.v11i2.21840

KERSTENETZKY, Celia Lessa. Politicas Sociais: focalizacdo ou universalizacdo?
Revista de Economia Politica, Brasilia, v. 26, n. 4104, p. 564-574, dez. 2006.

53


https://www2.camara.leg.br/acamara/estruturaadm/gestaonacamaradosdeputados/responsabilidade-social-e-ambiental/acessibilidade/pdfs/cartilha-comoconstruir-um-ambiente-acessivel-nas-organizacoes-publixas-rede-deacessibilidade
https://www2.camara.leg.br/acamara/estruturaadm/gestaonacamaradosdeputados/responsabilidade-social-e-ambiental/acessibilidade/pdfs/cartilha-comoconstruir-um-ambiente-acessivel-nas-organizacoes-publixas-rede-deacessibilidade
https://www2.camara.leg.br/acamara/estruturaadm/gestaonacamaradosdeputados/responsabilidade-social-e-ambiental/acessibilidade/pdfs/cartilha-comoconstruir-um-ambiente-acessivel-nas-organizacoes-publixas-rede-deacessibilidade
https://doi.org/10.18315/argumentum.v11i2.21840

LANNA JUNIOR, Maério Cléber Martins (comp.). Histéria do Movimento politico das
pessoas com deficiéncia no Brasil. Brasilia (DF): SDH-SNPD, 2010.

LIBARDI, Rafaela. Mobilidade urbana frente a complexidade urbana. Eure: dimensdes

tedricas, historicas e metodoldgicas, Santiago, v. 40, n. 121, p. 273-276, set. 2014.

MARIANO, Silvana; MOLARI, Beatriz. COLECAO Planejamento, gestdo e controle
social de politicas publicas: por mais participacao das mulheres: politicas publicas e
participacéo das mulheres. 2. ed. Londrina: Das Autoras, 2022. 73 p. 2 v. Disponivel em:
file://IC:/Users/Usuario/Downloads/Mulheres_Polticas-Pblicas_volume2.pdf.  Acesso
em: 22 mar. 2022.

MIRANDA, Lucas Vialli Batista; SOUZA, Fernanda Soares de. Analise do direito a
moradia como direito fundamental e social da cidade: rio grande do norte. Geotemas,
Rio Grande do Norte, v. 09, n. 1, p. 92-106, abr. 2019. Trés Vezes Por Ano.

MOTTA, Luana D. A questdo da Habitacdo no Brasil: Politicas Publicas, conflitos

urbanos e o direito a cidade. 2014.

NOBREGA, Glauce Lopes, Historico da abordagem biopsicossocial da deficiéncia,
2019, p. 01-13

PAZ, Rosangela D.O. da et al. Trabalho Social na Politica Habitacional: percursos,
lacunas e desafios. In: HABITACAO e servico social. Sdo Paulo: Papel Social, 2018.
Cap. 4. p. 109-123

PEREIRA, Everton Luis; BARBOSA, Livia. Indice de Funcionalidade Brasileiro:
percepcdes de profissionais e pessoas com deficiéncia no contexto da Ic 142/2013.
Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 21, n. 10, p. 3017-3026, out. 2016. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152110.18352016.

54



SILVA, Jackeline Susann Souza da. Revisitando a Acessibilidade a partir do Modelo
Social da Deficiéncia: experiéncias na educacao superior. Revista Educagdo Especial,
[S.L.], v. 31, n. 60, p. 197, 11 mar. 2018. Universidad Federal de Santa Maria.
http://dx.doi.org/10.5902/1984686x23590.

TERRACAP. Plano Diretor de Ordenamento Territorial - PDOT. Disponivel em:
https://www.terracap.df.gov.br/index.php/regularizacao-fundiaria/areas-urbanas/plano-

diretor-de-ordenamento-territorial-pdot. Acesso em: 21 maio 2022.

UNIVERSAL. Constituicdo (1948). Declaragéo, de 10 de dezembro de 1948. Declaracao
Universal dos Direitos Humanos: Resolugéo 217 A (111) da Assembleia Geral. Paris,

55


http://dx.doi.org/10.5902/1984686x23590

APENDICE

Apéndice 01: Documentos de analise:

Documento

Objetivo

Lei n®4.020, de 25 de setembro de 2007

Autoriza a criagdo da Companhia de
Desenvolvimento Habitacional do Distrito
Federal -CODHAB/DF

Estatuto Social da CODHAB-DF

Lei n® 3.877, de 26 de junho de 2006

Dispde sobre a Politica Habitacional do
Distrito Federal

Documentario Congresso do Conselho de
Arquitetura e Urbanismo - CAU

Documentario Habitacdo Social:
questdo de Saude Publica

uma

Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

Lei n®4.317, de 09 de abril de 2009

Politica Distrital para Integracéo da Pessoa
com Deficiéncia

Lei n® 6.637, de 20 de julho de 2020

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia do
Distrito Federal

Resolucdo n° 100.000.258, de 05 de agosto
de 2016

Criacdo do Subprograma de Melhorias
Habitacionais com Assisténcia Técnica

em assentamentos precarios

Resolucdo n° 151, de 23 de junho de 2020.

Regulamentacdo do subprograma Moradia

Digna
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Apéndice 02 - Roteiro de Andlise Documental

Perfil do documento: Autor do documento:

Data de analise:

Categoria em que ele se encaixa:

Documento sobre: habitagéo [] Pessoa com deficiéncia []

Perguntas a serem respondidas durante a analise:

1
2
3.
4

A quem esse documento se refere (grupo social)?

Do que se trata esse documento?

Em qual conjuntura ele foi escrito?

Como o servico social surge e se organiza na CODHAB? Numa perspectiva de
garantia e ampliacdo de direitos ou de fiscalizacdo? E no subprograma melhorias
habitacionais?

Como esse documento se aplica a uma pessoa com deficiéncia e uma pessoa sem
deficiéncia? Quais sdo as limitacdes de cada uma?

Quais sdo os fatores semelhantes e distintos voltados para a pessoa com
deficiéncia?

Como esse direito € visto a partir da luta da pessoa com deficiéncia? Ele atende
as exigéncias desse grupo social?

O orcamento disponibilizado atende de forma plena a todos 0s usuarios?
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