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RESUMO

Inclusao socioespacial de pessoas com deficiéncia: os espacos de morar do
programa “Minha Casa Minha Vida” na cidade de Ponta Grossa-PR

Essa dissertacdo apresenta uma reflexdo a respeito dos espacos de morar de
pessoas com deficiéncia (PcD). Toma-se como referéncia a inclusdo destes no
Programa de habitacdo “Minha Casa Minha Vida”, politica publica do governo
federal. A andlise se da a partir das primeiras experiéncias de implementacdao do
programa em Ponta Grossa/PR: Jardim Athenas, Jardim Roma, Jardim Gralha Azul,
Jardim Boreal e Jardim Recanto Verde. A construcdo do conceito de espaco de
morar, efetuada nesse trabalho, ndo se restringe ao espaco da habitacdo adaptada
as PcD, sendo mais abrangente. Nela se propagam elementos subjetivos como
dignidade, espaco de relagdes familiares e entre 0s membros circunvizinhos, bem
como, garantia do direito a satisfacdo das necessidades basicas e nao basicas,
materiais e imateriais. O objetivo principal da pesquisa é avaliar se este programa de
habitacdo vem proporcionando a efetiva inclusao socioespacial de PcD. A percepcao
dos “sujeitos” de pesquisa foi analisada a partir das informag¢des provenientes de
entrevistas realizadas com os mesmos. Conclui-se que a mudanga para a casa
adaptada proporcionou maior qualidade de vida em termos de habitacdo, todavia,
dada a situacdo de precariedade de infraestrutura (equipamentos e servicos) dos
conjuntos e sua localizacdo periférica, assiste-se a uma ampliagdo na exclusédo
socioespacial destes.

Palavras chaves: Espacos de morar, inclusdo socioespacial, pessoas com
deficiéncia, politica habitacional, Ponta Grossa-PR.



ABSTRACT

Socio-spatial inclusion of disabled persons: living spaces of the Housing
Programme “My house, my life” in the city of Ponta Grossa, PR, Brazil

This dissertation reflects on living spaces of disabled persons focusing on their
inclusion into the Brazilian Federal Housing Programme “My house, my life” (= Minha
Casa Minha Vida). The analysis is based on primary experiences during the
implementation phase of the Programme in Ponta Grossa (Parana, Brazil) in the
neighbourhoods of Jardim Athenas, Jardim Roma, Jardim Gralha Azul, Jardim
Boreal, and Jardim Recanto Verde. The formulation of the concept of living spaces
used in this research is not reduced to the space of habitation adapted to disabled
persons but also interpreted in a broader sense. Thus, subjective elements are
included like dignity, family relations and relations with neighbours as well as the
guarantee of basic and non-basic needs rights, both in a material and non-material
sense. The principal research objective is to evaluate the habitation programme in
respect to its effects on social inclusion of disabled persons. Therefore, the
perception of research “subjects” has been produced via interviews with the subjects
themselves. Hereby, it can be concluded that, in fact, moving to the adapted houses
of the programme has caused a higher level of living standard in terms of habitation;
however, due to the fact that the peripheral localization of the housing areas and its
precarious conditions in respect to both material infrastructure and services, has
even caused an increased socio-spatial exclusion of disabled persons.

Key-words: Living space, socio-spatial inclusion, disabled persons, habitation policy,
Ponta Grossa, Brazil.
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INTRODUCAO

A inclusdo socioespacial significa a construcdo de uma sociedade em que
todos tenham a oportunidade e o apoio de que necessitam para participar
plenamente da vida em sociedade. O sujeito, com suas diferencas, deve
desenvolver seu potencial humano nas relagdes sociais e espaciais de modo que a
possibilitar uma nova expectativa para as Pessoas com Deficiéncia (PcD). Assim,
para que se tenha prosperidade na inclusdo de todos na sociedade, sem distincao
de grupos, deve-se se ter o compromisso dos 6rgaos responsaveis pelas iniciativas
de adequar os espacos, promovendo acessibilidade.

Desse modo, busca-se ter uma sociedade inclusiva, uma sociedade para
todos, independentemente de sexo, idade, religido, origem étnica, raca, orientacao
sexual ou deficiéncia. Uma sociedade nao apenas aberta e acessivel a todos os
grupos, mas também que estimule a participacdo. Uma sociedade que aceite, acolha
e admire a diversidade da experiéncia humana. Portanto, trata-se de uma sociedade
cuja meta principal é oferecer oportunidades iguais para todos realizarem seu
potencial humano. (RATZKA, 1986).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012), no Relatério
Mundial da Deficiéncia (2011), hd mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo
que apresentam algum tipo de deficiéncia, dentre os quais cerca de 200 milhdes
possuem dificuldades funcionais consideraveis. No Brasil, o ultimo censo do IBGE
(2010) divulga uma populacao total de 190,7 milhdes de pessoas. As que possuem
algum tipo de deficiéncia representam 45,6 milhdes, ou seja, 24% da populacao
total. A cidade de Ponta Grossa-PR, que é alvo dessa pesquisa, apresentou em
2010 um total de 311.611 mil habitantes, destes 21%, ou seja, 65.081 mil pessoas
com algum tipo de deficiéncia, seja fisica neuromotora, visual, auditiva, mental ou
intelectual.

As PcD, de modo geral, apresentam as piores perspectivas de saude, niveis
mais baixos de escolaridade e pouca participagdao econémica. As mas condicoes de
vida se devem as barreiras vivenciadas por elas no proprio local de moradia e no
acesso aos servicos e equipamentos urbanos. Desta forma, saude, educacao,
emprego, transporte e habitacdo continuam a ser uma problematica cotidiana.

Segundo Lanna Junior, “ser uma pessoa com deficiéncia €, antes de tudo, ser
pessoa humana”. (2010, p.17). Considerando esta afirmativa, torna-se necessario
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viabilizar uma sociedade inclusiva. O processo de inclusao socioespacial para PcD é
recente. Ndo ha ainda um reconhecimento pleno das dificuldades vivenciadas por
esse grupo que luta por direitos de igualdade. Esse reconhecimento se diferencia de
sociedade para sociedade. Ha aquelas mais avancadas, que estimam pela
qualidade de vida e pela disponibilidade de meios fisicos adequados e seguros, que
possam ser usufruidos por todos. Ha, todavia, as sociedades que ainda estdo no
processo de reconhecer as desigualdades de PcD e a exclusdo destes dos mais
diversos espacgos sociais.

No Brasil, apenas nos ultimos anos as PcD comecam a ter visibilidade na
sociedade. Esse grupo vem se mobilizando e reivindica o direito da inclusao nos
mais diversos espagos e o0 reconhecimento da diversidade humana. Para Barreto
(2008), vive-se um momento em que se comega a sentir as consequéncias de uma
cultura que tem dificuldade em aceitar a deficiéncia e na qual se tem auséncia de
visdo de futuro, com reflexos evidentes na falta de acessibilidade.

Espacos de morar integrados e adaptados para PcD tém sido buscados ao
longo das ultimas décadas no Brasil. Em paises da Europa e Australia, ja ha anos se
fala em casa para toda a vida e em universal home, casa segura para todos. Este
debate se originou do conceito europeu de acessibilidade de 1985, o qual vem
sendo uma referéncia para o mundo todo. Esse debate se traduz no
reconhecimento, na aceitacao e na promocao, em todos os niveis da sociedade, dos
direitos humanos a acessibilidade. Desta forma, a acessibilidade passa a ser um
atributo essencial do meio edificado e de habitacdo sustentado e “centrado na
pessoa”. (ARAGALL, 2005, s.p.).

Os espacos de morar para as PcD nessa dissertacao se referem a inclusao
socioespacial nao apenas no espaco fisico adaptado da casa, mas também nos
espacos da vila do entorno e da cidade como um todo, garantido acessibilidade.
Neste sentido, os espacos de morar devem garantir também as transformacdes
sociais nas relacbes sociais das PcD, propagando elementos subjetivos como
dignidade, espaco de relacbes familiares e entre os membros circunvizinhos, bem
como, 0 espago necessario para a satisfacdo das necessidades basicas e nao
basicas, materiais e imateriais. Os espacos de morar devem, portanto, garantir a sua
abrangéncia e possibilitar uma inclusdo plena a sociedade e a cidade.

Os elementos subjetivos englobam sentimentos que tratam da percepgéao dos

individuos, como os valores materiais e ndao materiais. Eles envolvem o amor, a
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felicidade, a solidariedade e a realizacao pessoal. Dessa forma, é necessario
considerar infinitas possibilidades individuais de percepcao subjetivas. Portanto, os
espacos de morar devem ser acessiveis em seu sentido amplo, e também devem
ocasionar as mudancas sociais positivas, prosperando no desenvolvimento
socioespacial e na qualidade de vida das PcD e da sociedade como um todo.

Essa dissertacdo tem como principal objetivo avaliar se o Programa Federal
“Minha Casa Minha Vida” (MCMV), através de adaptacdes nos espacos de morar,
vem proporcionando a efetiva inclusdo socioespacial de PcD em Ponta Grossa-PR.
As transformacbes nos espacos de morar para essas pessoas em relagdo a
acessibilidade sdo os aspectos que direcionam a presente pesquisa.

Os objetivos especificos, que contribuiram para o atendimento do objetivo
principal, foram: analisar as transformacdées nos espacos de morar das PcD
beneficiadas pelo programa habitacional; analisar as influéncias dos fatores
locacionais no processo de inclusdo socioespacial das PcD no interior dos conjuntos
habitacionais construidos; e identificar os mecanismos de inclusdo socioespacial na
cidade de Ponta Grossa-PR das PcD moradoras dos conjuntos habitacionais em
analise.

Os cincos primeiros conjuntos do programa de habitacdo “MCMV”
implementados na cidade de Ponta Grossa-PR, Jardim Athenas, Jardim Roma,
Jardim Gralha Azul, Jardim Boreal e Jardim Recanto Verde, entregues entre os
periodos de 2011 a 2012, foram escolhidos para o aprofundamento da pesquisa. A
escolha destes conjuntos, além de serem os primeiros entregues, foram os primeiros
conjuntos a serem ocupados. Os demais ainda estavam no processo de construgao.

Para o desenvolvimento dessa dissertacdo buscou-se a construcdo do
conceito de “espacos de morar”. Foram utilizados referenciais do cunho geogréfico e
arquiteténico, mas também de outras ciéncias humanas e sociais. A pesquisa
empirica foi operacionalizada entre 2012/2013. Portanto, os conjuntos do programa
de habitagdo “MCMV” voltadas as PcD de baixa renda (0-3 salarios).

Nos meses de abril a agosto de 2012 foi realizado na Prolar o levantamento
dos cadastros socioeconémicos das familias com PcD. Como instrumento para
coleta de dados empiricos utilizou-se um formulario de pesquisa estruturado (Anexo
1). Para o aprofundamento da investigacao, foram realizados entrevistas junto as
PcD dos cinco conjuntos selecionados para a analise. Nos conjuntos analisados
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existe um total de 48 casas adaptadas para PcD. Dessas, 33%, ou seja, um total de
17 PcD foram entrevistas em suas respectivas casas.

A partir do conceito espaco de morar foi possivel: a) a caracterizacdo do
espaco interior das casas anteriores dos moradores; b) a identificacdo da
infraestrutura existente da casa anterior a atual do “MCMV”; c) a identificacdo dos
equipamentos publicos (escolas, postos de saude, creches) existentes nas
proximidades da casa anterior a atual; e d) o levantamento da qualidade e
acessibilidade do servico publico de transporte na casa anterior a atual. Também
realizaram-se levantamentos sobre o deslocamento das PcD em suas atividades
cotidianas tanto nas casas anteriores como nas atuais. O aprofundamento do
conceito “espago de morar” teve, portanto, a contribuicao direta das PcD através das
informagdes geradas nas entrevistas.

O estudo se justifica no sentido de que a Ciéncia Geografica, como uma
Ciéncia Social, possui uma auséncia de producado de conhecimento em relagdo as
PcD. Sendo assim, os Geografos nao podem desconsiderar certos corpos da
estrutura da organizacdo socioespacial. As PcD existem e devem ser
problematizadas pelas mais diversas possibilidades. Segundo Carmo (1991, p.21)
“os problemas sociais que envolvem os ‘deficientes’ acompanham os homens desde
os tempos mais remotos da civilizagdo”. Assim, os gedgrafos, muito pouco, ou quase
nada escreveram sobre esse grupo especifico.

A Ciéncia Geografica permite fazer uma constru¢cdo social por meio do
conhecimento cientifico em suas diversas possibilidades, ndo apenas pela versao
hegeménica difundida. Os gedgrafos também devem olhar o mundo por meio das
perspectivas de grupos de margens, como é o caso das PcD entre outras minorias.
Portanto, ha necessidade de se contextualizar na abordagem geografica a relagao
desse grupo no espacgo e na sociedade.

O Programa “MCMV”, pelo menos em seu discurso, vem adotando iniciativas
de inclusdo socioespacial através da adaptagdo nos espagos de morar das PcD, ou
seja, buscando atender as necessidades especiais. Nao basta, todavia, se pensar
apenas no espaco interno das moradias. E preciso garantir que essas pessoas
possam realizar atividades cotidianas como pagar contas, fazer compras, ir ao
médico, ir a escola, ter lazer, entre outros. Desta forma, buscou-se constatar até que
ponto as obras do “MCMV” permitem uma acessibilidade eficaz, através de

transformacdes nos espacos internos de morar, bem como, na articulacdo desses
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conjuntos habitacionais a cidade, num esfor¢co para se alcancar uma sociedade mais
justa e inclusiva.

O “MCMV” tem como objetivo proporcionar inclusdo socioespacial e
intensificar e gerir as agdes que ja sao desenvolvidas pelo governo federal em
beneficio das PcD. Intenciona-se que haja a efetivacdo dos projetos propostos em
cada municipio e a manutencado do que ja existe. A acessibilidade passa, assim, a
ser incluida nas estruturas das cidades como um material indispensavel para o
planejamento das politicas publicas, como qualidade adicional do entorno urbano,
vista e sentida de forma conjunta por todos na sociedade.

Promover acessibilidade urbana é possibilitar a inclusdo socioespacial com
equidade no uso dos espacos de forma segura e adequada para todos. Quando néo
ha uma harmonia que possibilite o desenvolvimento urbano, seja no transporte ou
deslocamento dos sujeitos na cidade, tém-se como resultado espacos desiguais
entre os individuos. Essas limitagdes sdo impostas pela estrutura social que néo
reconhece esse direito e acaba nao oferecendo acesso e nem oportunidades.

Transitar em espacos onde existe o impedimento por escadas, calgcadas
improprias, passagens estreitas, meios fios, e outros tipos de obstaculos € muito
comum para as PcD. Sao barreiras enfrentadas diariamente, pois é preciso circular
para realizar as diferentes atividades. A falta de planejamento e de acessibilidade é
um dos mais sérios problemas vivenciados pelas PcD que se utilizam de cadeira de
rodas. As PcD, em sua maior parte, sao forcadas a permanecer em suas casas. Na
casa, também €& absolutamente complexo e dificil de viver quando os espagos no
interior sdo inacessiveis e precarios. Portanto, ndo se permite que as PcD habitem
de forma independente e autbnoma.

Aragall (2005) determina que a habitacao constitui um espaco pessoal no qual
decorrem as atividades relacionadas com o desenvolvimento social e individual.
Portanto, o lar que contém pessoas com algum tipo de deficiéncia, pode se tornar
acessivel através de intervencdes simples’ como rampa de acesso na entrada da
casa, portas suficientemente largas para permitir a passagem de uma cadeira de
rodas e banheiro adequado (com barras de segurancga, descarga adaptada, altura

' E importante mencionar, que também existem os kits de adaptagées para surdos e cegos, por
exemplo, campainhas que piscam para os surdos, ou referencias em braile para os cegos (BLOG
DEFICIENTES FISICOS, 2012, s.p.).
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das pecas para o uso do cadeirante, assento para tomar banho). As habitacdes
devem respeitar, portanto, os requisitos minimos que possibilite a acessibilidade.

Para compor essa dissertacdo foram evidenciados quatro momentos. No
primeiro capitulo tem-se as reflexdes de carater teérico, que se voltam as questdes
de inclusao socioespacial de PcD, sobretudo, aquelas relacionadas ao espaco de
morar. Num segundo capitulo, constréi-se a metodologia de investigacdo a partir da
categoria espaco de morar. Sao apresentadas as caracteristicas gerais das PcD em
Ponta Grossa, utilizando-se dados de educacéo, escolaridade, ocupacao e renda.
Além disso, se apontam as ag¢des inclusivas do poder publico municipal em relacédo
as PcD no espaco urbano de Ponta Grossa. Destaca-se a implantacao do “MCMV”,
por se tratar de uma politica publica recente que se propde a reverter o quadro de
exclusédo de PcD via setor habitacional.

No terceiro capitulo avalia-se o Programa “MCMV” enquanto um instrumento
de inclusédo socioespacial da populacédo de baixa renda e, mais especificamente, das
PcD. Com o intuito de avaliar a aproximacao e o distanciamento entre tal discurso e
a pratica efetiva, tomou-se o contexto do espaco urbano de Ponta Grossa em cinco
conjuntos: Jardins Athenas, Roma, Gralha Azul, Boreal e Recanto Verde.

Por fim, no quarto capitulo, verifica-se a abrangéncia do “espaco de morar”
das PcD beneficiadas pelo “MCMV” em Ponta Grossa, comparando sua situacao
antes e depois de sua integragao ao programa federal, destacando-se os avancos e
limites em termos de inclusao socioespacial desta politica publica.

Identificou-se, assim, que as dificuldades das PcD ainda ndo sao plenamente
reconhecidas, ndo ha conscientizacdo e nem um consenso por parte da sociedade
por transformacdes sociais e, muito menos, se tem a contribuicdo do Estado que
busca oferecer o minimo para garantir a ordem das minorias, prevalecendo uma
sociedade desigual. Logo, os espacgos de morar das PcD no programa de habitacao
“MCMV” ndo possui abrangéncia em termos de inclusdo socioespacial.
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1 INCLUSAO SOCIOESPACIAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIA: DA
DIMENSAO TEORICO-CONCEITUAL A DIMENSAO DA PRATICA SOCIAL

Esse capitulo busca discutir o complexo processo de inclusdo socioespacial
de Pessoas com Deficiéncia (PcD). Parte-se de reflexbes de natureza tedrico-
conceituais, abordando o contexto das PcD no tempo e espacgo. Primeiramente se
analisa a dinamica temporal das expressoes utilizadas para as PcD, que refletem as
transformacdes da sociedade na qual estas estao inseridas. Num segundo momento
se aponta o ténue limite entre a inclusao e a exclusao, salientando a necessidade de
uma abordagem que contemple as PcD em sua totalidade. Num terceiro momento
as reflexbes se voltam para esta abordagem, ou seja, para a busca da justica e
equidade social através de uma perspectiva de desenvolvimento socioespacial. Por
fim, se apresentam os principais resultados das lutas empreendidas pelas PcD em

termos de inclusao.

1.1 PESSOAS COM DEFICIENCIA: TRAJETORIA DE UMA LINGUAGEM
EXPRESSA

As oportunidades e as transformagdes para PcD nao passaram por mudancas
significativas ao longo do tempo, o que mudou foram as praticas sociais
representadas na sociedade. A PcD “nao deixou de ser vista como um ponto fora da
curva de normalidade, apenas passou a ser utilizado canais mais sofisticados e
eficazes para tratar as questdes ao tratamento dos individuos desviantes”.
(GERALDI, 2010, p. 22-23).

Considerando isso, entende-se a ‘deficiéncia’ como uma dimensao da
diversidade. Ela é concebida como um processo histérico de atribuicbes de
caracteristicas e significados ao que € estimado diferente, e tem suas bases
alicercadas nas relacbes de poder vigente, no conhecimento produzido e
compartilhado e na maneira como a sociedade esta organizada. (FREITAS, 2010).

Essas relacbes de poder também sao identificadas na medida em que os
sujeitos da sociedade denominam de forma preconceituosa as PcD, sendo tais
expressdes uma negacao social. Segundo Sassaki (1997), a construcao de uma

verdadeira sociedade inclusiva passa também pelo cuidado das expressoes para se
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denominar uma PcD. Na linguagem se expressa, voluntariamente ou
involuntariamente, o respeito ou a discriminagao.

Os termos pejorativos - aleijado, defeituoso fisico; incapacitado; invalido,
incapazes entre outros - sdo os rétulos colocados pela sociedade. De certa forma, é
um estigma, que se refere a um atributo de carater altamente depreciativo que se
coloca ao outro. As PcD sao colocadas em uma posicao com valores diferentes e
menores aos demais individuos. (BARTALOTTI, 2006).

Portanto, ndo sdo somente os individuos da sociedade que fazem referéncia
as PcD de forma pejorativa, errada e incerta. Grandes convencdes que ocorreram
entre1980 ao ano 2000, representam os equivocos ao se fazer referéncia a uma
PcD. O Ano Internacional das Pessoas Deficientes (AIPD) que aconteceu em 3 de
dezembro de 1981, foi um evento em nivel mundial, que mencionava as PcD de
forma equivocada. Pessoas deficientes era uma forma de nao atribuir a deficiéncia
como um valor de incapacidade naquela época.

No periodo de 1985 a 1990 os termos pessoa portadora de deficiéncia e
portadores de deficiéncia eram os termos mais usados. Em 1988, na Constituicdo
Federal e no periodo que a sucedeu, de 1990 a 2000, foi utilizado o termo portador
de necessidades especiais. Assim, por muitos anos a expressao “pessoas
portadoras de deficiéncia” e “pessoas com necessidades especiais” foram utilizadas
para denominar esse grupo, e teve como objetivo identificar a deficiéncia como um
detalhe da pessoa. (SILVA e IACOBUCCI, 2013).

Essa expressdo inadequada foi adotada na Constituicdo Federal de 1988,
bem como em todas as leis e politicas pertinentes ao campo das ‘deficiéncias’. Os
conselhos, coordenadorias e associacoes passaram também a inclui-la em seus
documentos oficiais. Os “eufemismos foram adotados, tais como pessoas com
necessidades especiais e portadores de necessidades especiais”, contribuiram para
estigmatiza-los. (LANNA JUNIOR, 2010, p. 17).

Lanna Janior (2010) menciona o grande descontentamento das PcD a esses
eufemismos, os quais se devem ao fato de o adjetivo “especial”’ criar uma categoria
gue nao combina com a luta por inclusdo e por equiparacao de direitos. Para as PcD
na luta politica ndo se busca ser “especial”’, mas, sim, ser cidadao. A condicdo de
“‘portador” passou a ser questionada pelas PcD por transmitir a ideia de que a
deficiéncia é ser algo que se porta e, portanto, ndo faz parte da pessoa. Além disso,

enfatiza a ‘deficiéncia’ em detrimento do ser humano.



26

Silva e lacobucci (2013), no Brasil, salientam que o uso do termo pessoas
portadoras de deficiéncia (PPD) e portador de necessidades especiais (PNE)
tornaram-se bastante populares, acentuadamente entre 1986 e 1996. Hoje, o termo
correto é pessoas com deficiéncia (PcD), motivando o desuso das siglas PPD e
PNE.

A mudanca veio com a denominacdo “pessoas com deficiéncia”, termo
aprovado pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) em 2006. No ano seguinte o
Brasil torna-se seu signatario, sendo instituido o termo através de emenda
Constitucional em 2008. A inclusao do substantivo “pessoa” foi uma forma de evitar
a coisificacdo, se contrapondo a inferiorizacdo e desvalorizagdo associada aos
termos pejorativos usados até entao.

O termo pessoas com deficiéncia (PcD) passou a ser a expressao adotada na
sociedade moderna para homear esse grupo social até os dias atuais:

Em oposicdo a expressdo ‘“‘pessoa portadora”, “pessoa com
deficiéncia” demonstra que a deficiéncia faz parte do corpo e,
principalmente, humaniza a denominagdo. Ser “pessoa com
deficiéncia” é, antes de tudo, ser pessoa humana. E também uma
tentativa de diminuir o estigma causado pela deficiéncia. A expressao
foi consagrada pela Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia, da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), em 2006.
(LANNA JUNIOR, 2010, p. 17).

A deficiéncia fisica neuromotora € uma entre as modalidades de deficiéncia.
Ela reporta-se a deficiéncia ocasionada por lesbes nos centros e vias nervosas que
comandam os musculos?. “Pode ser causada por infecgdes ou por lesdes ocorridas
em qualquer fase da vida da pessoa ou por uma degeneragcao neuromuscular”
(BRASIL, 2002, p.19). No Brasil o decreto de lei n° 5.296/04 considera a deficiéncia
fisica neuromotora como uma alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, ocasionando o comprometimento da funcgéo fisica.

De acordo com Bartalotti (2006), as PcD devem ser vistas como capazes de
realizarem seu proprio potencial humano, conseguindo que seus direitos sejam
garantidos em varias areas da sociedade, como as dos espagos de morar,

educacao, saude, transporte e trabalho.

2 Segundo, Honora e Frizanco (2008, p. 73) as limitacdes das funcdes fisicas sdo: A paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
ostomia, amputagdo ou auséncias de membros, paralisia cerebral, nanismo, e membros com
deformidade congénita ou adquirida.



27

[...] o fato de procurar definir a deficiéncia ndo como uma doenga,
mas como uma condigdo que se expressa a partir de dificuldades, ou
formas diferentes de expressdo da capacidade do meio social, ndo
quer dizer que se despreze a condi¢do estrutural propriamente dita,
ou seja, que se ignore o fato de que a condicao de deficiéncia traz,
em sua base, alteragbes na estrutura corporal ou na funcionalidade,
alteragOes essa de base eminente organica. (BARTALOTTI, 2006, p.
46).

O que deve ficar compreendido é que as alteragdes isoladas ndo séao
determinantes das possiveis dificuldades ou obstaculos enfrentados pelo sujeito,
pois esses s6 se manifestam frente as demandas sociais. A incapacidade nao esta
na deficiéncia em si, mas nas dificuldades que podem aparecer, ou seja, quando se
confrontam com as alteracdes relacionadas a deficiéncia com as demandas sociais.
(BARTALOTTI, 2006).

Neste sentido, o avanco da inclusdo socioespacial esta relacionado ao
desenvolvimento da sociedade e das proprias PcD. A sociedade precisa estar
preparada para respeitar, reconhecer e acolher as diferencas humanas.

1.2 ENTRE INCLUSAO E EXCLUSAO SOCIOESPACIAL: UM LIMITE TENUE

A inclusao socioespacial significa a construgcdo de uma sociedade em que
todos tenham a oportunidade e o apoio de que necessitam para participar
plenamente da vida em sociedade. A dignidade é alcancada de maneira plena
quando o sujeito consegue desenvolver seu potencial humano nas relagdes sociais.
Assim, é a partir desse ponto de vista que a inclusdo vem originando diversas
questdes, que serdo abordadas na sequéncia, baseadas na complexidade de fatos
que ocorrem nas praticas sociais na sociedade.

Quando se depara com qualquer individuo diferente, via de regra, afloram
sentimentos de medo, duvida e até desrespeito. Quando se muda a forma de olhar o
mundo, comegando com si proprio e 0s sujeitos a volta, as praticas do medo e da
rejeicdo sao substituidas pela do reconhecimento, respeito matuo e pela inclusao
social, dessa forma o sujeito deixa de ser ignorado para ser apreciado. Para a
consolidacdo dessa sociedade faz-se necessario combater as mais diversas formas
de desvantagem, preconceito e discriminacdo. Todos na sociedade tém o dever de

serem agentes formadores no processo de incluséao.
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A inclusdo socioespacial para as PcD € um assunto recente que vem sendo
analisado sob as mais diversas oticas. A inclusdo é mencionada porque existem
pessoas que pelos mais variados motivos, encontram-se alocados em uma categoria
visivelmente especifica, a da exclusdo. Desse modo, sé se pode falar em inclusao
porque existe a exclusdo. A exclusdo é definida como uma desvantagem, € algo
indesejavel que fere a dignidade humana, principalmente quando se trata de PcD.
(BARTALOTTI, 2006).

A discriminagdo seguida da exclusdao ocorre por inumeros fatores, sendo
compreendida pela organizacdo do espaco ao longo do tempo. Nos diferentes
periodos da histéria da sociedade condicionantes estruturais determinaram
socialmente as posicoes de dependéncia, limitacdo, caréncia e de inferiorizacdo dos
sujeitos que nao eram considerados semelhantes aos demais. (BIANCHETTI, 1998).

Sawaia (2006) relata que o tema da exclusdo social ndo € novo no Brasil.
Embora se fale hoje de “nova pobreza” e de processos sociais contemporaneos e se
faca sentir a influéncia dos debates europeu e americano sobre o assunto, a histéria
brasileira traz capitulos frequentes de vastos segmentos populacionais sem
cidadania.

Veras (2006) menciona que desde os tempos coloniais, passando pelo Brasil
do Império, das Republicas — velha, nova e contemporanea, agravando-se na
ditadura militar, os processos sociais excludentes se fazem presentes. Portanto, a
exclusdo para as minorias possui dimensdes, é multidimensional, tanto de
precariedade econdmica e social, instabilidade conjugal, vida social e familiar
inadequados, como de baixo nivel de participacdo nas atividades sociais. E uma
espiral viciosa de producédo da excluséo.

Dupas (1999, p.19) esclarece que as primeiras discussdes sobre a exclusao
social, essencialmente pelo viés econémico, aconteceram na Europa, relacionadas
“diretamente com a globalizacdo e a revolucdo tecnolégica em curso,
essencialmente poupadora de mao de obra”. Nos paises europeus, a exclusdo
social foi notada na esteira do crescimento dos sem-teto e da pobreza urbana, na
falta de perspectiva decorrente do desemprego de longo prazo e da falta de acesso
a empregos e renda por parte das minorias, entre elas as PcD. No entanto, a
exclusao tem aumentado no capitalismo contemporaneo.

Atualmente, a exclusao socioespacial das PcD nao é somente marcada pela
pobreza ocasionada pelos aspectos econémicos ligados as grandes alteracées na
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l6gica da producdo global, mas este € o principal e 0 mais marcante entre outras
modalidades de exclusdo. Assim, mesmo os estudiosos da questao concluem do
ponto de visto epistemoldgico, que o fendmeno da exclusao é tao vasto que é quase
impossivel delimita-lo. (WANDERLEY, 2006, p.19).

Por sua vez, Wanderley (2006, p. 17-18) menciona que “os excluidos sao
todos aqueles que sao rejeitados também pelos mercados materiais ou simbdlicos,
de nossos valores”. Ou seja, existem valores e representacdes do mundo que
acabam por excluir as pessoas. Os excluidos ndo sdao simplesmente rejeitados
fisica, geogréfica ou materialmente, ndo sdo rejeitados apenas do mercado e de
suas trocas, mas de todas as riquezas, de modo que seus valores ndo sao
reconhecidos. Portanto, ha também uma excluséo cultural.

Sawaia esclarece a questao da exclusao de forma ampila:

A exclusdo é um processo complexo e multifacetado, uma
configuragdo de dimensGes matérias, politicas, relacionais e
subjetivas. E um processo sultil e dialético, pois so6 existe em relagdo a
inclusdo como parte constitutiva dela. Ndo € uma coisa ou um estado,
€ um processo que envolve o Homem por inteiro e suas relagdes com
os outros. Ndo tem uma unica forma e nao é uma falha do sistema,
devendo ser combatida como algo que perturba a ordem social, ao
contrario, ele € um produto do sistema. (SAWAIA, 2006, p. 9).

Desse modo, ao se pensar na exclusao, o que se tem é a légica exclusao/
inclusao, pois ela determina a potencializacdo do conceito de estar incluido ou
excluido do sistema em que se vive. Essa dialética pode ser justificada “porque a
sociedade exclui para incluir e essa transmutacdo € condicdo da ordem social
desigual, o que implica no carater ilusério da inclusao” (SAWAIA, 2006, p.15). Essa
oscilacao contraditéria existente entre exclusao/inclusao age em favor da garantia de
igualdade dos direitos sociais, de participacao, de acesso a permanéncia nos varios
bens e servigos sociais.

Assim, a exclusdo social existente se evidencia nas portas que se fecham e
no descompromisso do Estado para com os grupos minoritarios:

A exclusao, portanto, ndo é arbitraria, acidental, fruto do acaso ou da
sorte; ela nasce de uma ordem social legitimada por valores,
ideologias que, de certa forma a justificam. A exclusédo é fruto das

formas de organizacdo da sociedade e das maneiras que se
estabelecem as relagdes entre as pessoas. (BARTALOTTI, 2006,

p.15).
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Como menciona Bartalotti (2006), entende-se que ao se falar de excluséo, e,
por conseguinte, em inclusdo, abordam-se questdes que abrangem uma estrutura
social que, a partir da definicdo de categorias de pessoas, determina 0s espacos
que cada uma dessas categorias deve ocupar. No Brasil a exclusdao esta
diretamente vinculada a desigualdade social, econémica e politica na sociedade.
Chegou-se a tal limite que essa se torna incompativel com a democratizacao da
sociedade brasileira. Por consequéncia, tem se falado na existéncia da “apartacao
social”.

Buarque (2001) esclarece que a palavra “apartagdo” no sentido social é
entendida como sociedade partida, ou seja, a sociedade € dividida em classes, tal
termo seria o apartheid social brasileiro. O termo apartheid social é utilizado para
indicar o desenvolvimento separado entre incluidos e excluidos na sociedade
brasileira. O desenvolvimento brasileiro ndo provoca apenas desigualdade social,
cultural, politica e econémica, mas uma separagao de grupos sociais.

Este processo pode ser entendido como exclusdo de minorias, como € o caso

das PcD, ou seja:

E uma impossibilidade de poder partilhar o que leva a vivéncia da
privagdo, da recusa, do abandono, e da expulsdo inclusive, com
violéncia, de um conjunto significativo da populagéo, por isso, uma
exclusdo social e ndo pessoas. Ndo se trata de um processo
individual, embora atinja pessoas, mas de uma légica que esta
presente nas vérias formas de relagdes econémicas, sociais, culturais
e politicas da sociedade brasileira. Esta situagéo de privagao coletiva
€ que esta se entendendo por exclusdo social. Ela inclui pobreza,
discriminagdo, subalternidade, ndo equidade, ndo acessibilidade, ndo
representagao publica. (WANDERLEY, 20086, p.20).

Segundo Sassaki (2004), as PcD tem sido excluidas de todos os setores da
sociedade, sendo-lhes negado o0 acesso aos principais beneficios, bens e
oportunidades disponiveis as outras pessoas em todas as areas de atividades.
Desse modo, a situacdo das PcD no Brasil ndao é diferente da que ocorreu e
continua ocorrendo em outras partes do mundo. A histéria é praticamente a mesma,
tanto no espago quanto no tempo, a presenga das mazelas parece sem solugao.

Na sociedade brasileira contemporéanea verifica-se a exclusdo de inumeros
grupos sociais, sendo bem visivel a exclusdo das PcD, que sdo segregadas das
mais variadas formas, ora explicitas, ora nao. Existem aqueles que nem mesmo
conseguem acesso aos direitos minimos garantidos pela Constituicdo, o que
engloba os campos de habitacdo, educacdo, saude e servicos. Neste caso, a
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exclusdo aparece como ndo acesso aos beneficios da urbanizagdo. Essa exclusao,
inclui a auséncia de poder. “A privacdo de poder de acao e representacao e, nesse
sentido, a exclusdo social tem que ser pensada também a partir da questao da
democracia. (VERAS, 2006).

Na anadlise da questdo urbana se evidencia claramente a perversa légica da
exclusado, presente nas varias formas de relacées desiguais entre sujeitos, sendo
essas econdmicas, sociais, culturais e politicas. Santos (1987) ressalta a
urbanizacdo como processo excludente, contribuindo na reflexdo sobre a
redemocratizacao brasileira, sobretudo, para a importancia do lugar, do territério e,
desse angulo, a questdo da cidadania. Para o autor, “cada homem vale pelo lugar
onde esta. O seu valor como produtor, consumidor, cidadao depende de sua
localizagao no territério (...)”. (1987, p.81).

Assim, a probabilidade de ser mais ou menos cidaddao depende do ponto de
vista do territério onde se estd. Santos (1987) deixa claro, com 0 seguinte

pensamento, a exclusao urbana:

As condicdes existentes nesta ou naquela regido determinam essa
desigualdade no valor de cada pessoa, tais distor¢des contribuindo
para que o homem passe literalmente a valer em fungédo do lugar
onde vive. Essas distorcbes devem ser corrigidas em nome da
cidadania. (SANTOS, 1987, p. 112).

Sawaia (2006) menciona os aspectos culturais da reflexdo, de viés
econbmico, que Santos faz em relacdo a exclusao urbana. A cidadania é também o
direito de permanecer no lugar, no seu territério identitario, o direito ao seu espaco
de memoria. O capitalismo predatorio e as politicas urbanas, que privilegiam
interesses privados, acabam por descaracterizar bairros e expulsar moradores,
privando-os do direito a raizes.

Portanto, o conceito de exclusao é dinamico, referindo-se a tanto a processos
quanto as situacdes consequentes, e € mais abrangente que conceito de pobreza,
compreendido frenquentemente como algo exclusivo a renda. Tal conceito
estabelece a natureza multidimensional dos mecanismos através dos quais “os
individuos e grupos sao excluidos das trocas sociais, das praticas componentes e
dos direitos de integracao social e de identidade (...), ele vai além da participacao na
vida do trabalho englobando outros campos (...)” (VERAS, 2006, p.34).

Logo, o tema incluséo socioespacial para as PcD no Brasil vem sendo tratado

como uma forma de eliminar praticas de exclusao que ocorrem nas relagdes da
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sociedade moderna. A sociedade que aparenta ter uma preocupagdo em incluir as
PcD, passa ser a primeira que as desampara. De um lado, tem-se uma postura
caridosa em sentido negativo, e de outro, a conduta excludente num aparente
paradoxo. Contudo, essa pratica € bem caracteristica do mecanismo que insiste em
deixar as margens essas pessoas. (BEVERVANCO, 2001).

A inclusdo como processo nao constitui um fendémeno hegeménico, pois, ele
€ sempre relativo e busca adequar-se ao contexto onde é percebido. Pode-se dizer
que cada pais e/ou cada localidade, ou seja, cada contexto possui seu proprio ritmo
de caminhada em direcao a tornar suas instituicoes sociais mais inclusivas ou néo.
(SAWAIA, 2006).

Bartalotti (2006) menciona que as chances de desenvolver uma sociedade
inclusiva ndo s6 requer a construcdo de espacos inclusivos. Uma nova pratica
implica na construcdo de novas concep¢des que vao além da boa vontade ou
disponibilidade, mas que exigem condicbes que permitam as PcD de serem
respeitadas pelas suas diferencas.

Uma sociedade inclusiva € uma sociedade para todos, independentemente de
sexo, idade, religido, origem étnica, raca, orientacdo sexual ou deficiéncia. Uma
sociedade nao apenas aberta e acessivel a todos os grupos, e que estimula a
participacdo, mas uma sociedade que aceita, acolhe e admira a diversidade da
experiéncia humana, cuja meta principal € oferecer oportunidades iguais para todos
realizarem seu potencial humano. (RATZKA, 1986).

Bartalotti (2006) esclarece que uma sociedade inclusiva € uma sociedade
melhor, ndo apenas para as PcD com diferencas e dificuldades significativas, mas
deve ser uma sociedade melhor, esclarecida, sensata, satisfeita e digna para todos.
O pensar na inclusao reflete em “aprender a olhar cada pessoa e buscar nela seu
valor real, construido nas relagdes sociais, nos seus sonhos, expectativas e nas
acOes concretas de mundo”. (p.52). Portanto, incluir ndo é apenas colocar junto, e,
sobretudo nem negar a diferenca, mas respeita-la como constitutiva da pessoa.

A partir desse panorama, a inclusdo deve ser compreendida como a
expansao da consolidacdo dos direitos civis, politicos, econémicos e socioespaciais
para todos e de forma concreta. Essa percepc¢ao € valida a partir do momento que a
sociedade reconheca e tenha consciéncia das necessidades das PcD. Os espacos e
os profissionais devem ser diferenciados para atender esse grupo com as suas

especificidades.
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Isso implica em uma nocdo clara e explicita de uma politica de
desenvolvimento, que proporcione a qualidade de vida tdo esperada por uma
sociedade injusta, desigual e preconceituosa. “E fundamental que se respeite a
diferenca, e para respeitar é preciso conhecer de verdade, e nao a partir de
esteredtipos”. (BARTALOTTI, 2006, p. 49).

Pode-se falar da heranca de uma cultura que se diz civilizatoria, mas, a
histéria é baseada nas relagcbes entre grupos dominadores, de um lado, e
dominados, de outro. Essa contradicdo € marcada pela coercao e supressao de
grupos sociais. As desigualdades e exclusdo da coletividade para as PcD é uma
realidade que precisa ser repensada. O tratamento dispensado a esse grupo social é
vexatério, predominando uma visédo reducionista da cidadania.

Neste sentido, o termo ‘deficiente’ é atribuido aos membros de uma
sociedade que possuem relagdes complexas e de poder entre grupos®. Ao mesmo
tempo em que se tenta inclui-las nos mais diversos espacos, nem sempre hd uma
posicao favoravel ao desenvolvimento dessas, sendo suas relagbes precarias,
instaveis e marginais, perdurando a exclusdo. Desta forma, ficar excluido por ser
uma PcD é também estar excluido de algum espago que nao o pertence.

Santos (2004, p. 213) especifica a importancia de compreender “a construcdo
do espaco que é obra da sociedade em sua marcha histérica ininterrupta”. Nas
primeiras civilizacoes ja ocorria a hierarquizacao entre grupos. De um lado existia a
tolerancia e assimilacao e de outro havia o costume da eliminagédo, menosprezo ou a
segregacao. Entende-se entdo que as praticas de discriminagdo e do preconceito
entre os individuos no passado continuem presentes nas sociedades atuais.
(CARMO, 1991).

Sa0 os sujeitos que dao ao espaco uma forma, uma funcao, uma significacao
social. “O espaco ndo € uma pura ocasiao de desdobramentos da estrutura social,
mas a expressao concreta de cada conjunto histérico, na qual a sociedade se
especifica.” (CASTELLS, 1983, p.146). Ou seja, trata-se de estabelecer da mesma
maneira para qualquer outro objeto real, as leis estruturais e conjunturais que

3 O espaco é como as outras instancias sociais, tende a reproduzir-se, uma reprodugao ampliada, que acentua os seus tragos
ja dominantes. A estrutura espacial, isto €, o espago organizado pelo homem é como as demais estruturas sociais, uma
estrutura subordinada-subordinante. E como as outras instancias, o espago, embora submetido a lei da totalidade, dispde de
certa autonomia, que se manifesta por meio de leis proprias especificas de sua prépria evolugao. (SANTOS, 1978, p. 145)
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comandam sua existéncia e sua transformacao, bem como a especificidade de sua
articulagcao com outros elementos de uma realidade histérica.

Freitas (2010) explica que as possibilidades para a inclusdo das PcD em dado
periodo é decorrente da forma predominante de ver a ‘deficiéncia’. Como as
relagbes sociais ndo sdo naturalmente produzidas e sim historicamente construidas,
existram e ainda existem diferentes formas de compreender e abordar as
deficiéncias.

Uma revisdo de literatura feita por Freitas (2010) sobre a questdo da
deficiéncia possibilita identificar alguns conceitos que buscam explicar as dindmicas
psicoldgicas e sociais que fundamentam a maneira como a deficiéncia é vista em

determinados periodos.

O estranho em Freud (1976); o conceito de estigma (GOFFMAN,
1989); as discussbes sobre deficiéncia baseadas nas relagbes de
poder e preconceito (FOUCAULT, 2001; OMOTE, 1987; CROCHIK,
1996; MARQUES, 1998; POPOVICH et al., 2003; QUINTAO, 2005);
as teorias sobre as atitudes diante das pessoas com deficiéncia
(STONE; COLELLA, 1996; STONE-ROMERO; STONE;
LUKASZEWSKI, 2006); as teorias com foco nos processos
psicossociais (GLAT, 1995; SAWAIA, 2008; HENDERSON; BRYAN,
2004); as pesquisas sobre o modelo social da deficiéncia (OLIVER,
1996; FREUND, 2001; BARNES; OLIVER; BARTON, 2002; BARNES;
MERCER; SHAKESPEARE, 2005); a teoria da administracdao do
terror (SOLOMON et al., 1991); as teorias baseadas na justica social
(PEREIRA, 2008; PEREIRA; HANASHIRO, 2008); teorias
relacionadas aos grupos identitarios (HAHN, 1996; SANTOS, 2008),
entre outros®. (FREITAS, 2010, p. 104).

Todas essas maneiras de explicar a forma como a deficiéncia é vista
consideram o outro, a PcD, como elemento distintivo nas relagdes por associa-lo ao
diverso. Embora as origens das explicagcdes sobre a deficiéncia possam ser
circunscritas em determinado tempo, elas se reeditam em outros periodos e

contextos histéricos; isso significa que, ainda que surjam novas formas de vé-la, a

* FREUD, S. O estranho. In: . Edicdo standard brasileira das obras completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro:
Imago, 1976. v. XVII, p. 273-318.; GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulagéo da identidade deteriorada. 4. ed. Séo
Paulo: Zahar, 1989.; FOUCAULT, M. Os anormais. S&o Paulo: Martins Fontes, 2001.; OMOTE, S. Estereétipos a respeito de
pessoas deficientes. Didatica, Sdo Paulo, n. 22/23, p. 167- 180, 1987.; CROCHIK, J. L. Preconceito, individuo e sociedade.
Temas em Psicologia, Ribeirao Preto, n. 3, p. 47-70, 1996.; MARQUES, C. A. Implicagdes politicas da institucionalizagao da
deficiéncia. Educacédo e Sociedade, Campinas, v. 19, n. 62, p. 1-21, 1998.; POPOVICH, P. M. et al. The assessment of
attitudes toward individuals with disabilities in the workplace. The Journal of Psychology, Birmingham, v. 137, n. 2, p. 163-177,
2003.; QUINTAO, D. T. R. Algumas reflexdes sobre a pessoa portadora de deficiéncia e sua relagao com o social. Psicologia e
Sociedade, Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 17-28, jan./abr. 2005.; STONE, D. L.; COLELLA, A. A model of factors affecting the
treatment of disabled individuals in organizations. Academy of Management Review, New York, v. 21, 28 p., Apr. 1996. Issue
2.; STONE-ROMERQO, E. F.; STONE, D. L.; LUKASZEWSKI, K. The influence of disability on roletaking in organizations. In:
KONRAD, A. M.; PRASAD, P.; PRINGLE, J. K. Handbook of workplace diversity. London: Sage, 2006. p. 401-430.; GLAT, R.
Integracdo dos portadores de deficiéncia: uma questido psicossocial. Temas em Psicologia, Ribeirdo Preto, n. 2, p. 89-94, 1995.
SAWAIA, B. (Org.). As artimanhas da exclusdo: andlise psicossocial e ética da desigualdade social.8. ed. Petropolis: Vozes,
2008.; HENDERSON, G.; BRYAN, W. V. Psychosocial aspects of disability. 3. ed. lllinois: Charles C. Thomas Publisher, 2004.;
BARNES, C.; MERCER, G.; SHAKESPEARE, T. Exploring disability: a sociological introduction. Cambridge: Polity Press,
2005.; HAHN, H. Antidiscrimination laws and social research on disability: the minority group perspectives. Behavioral Sciences
and the Law, New York, n. 14, p. 41-59, 1996.
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explicagdo encontrada em periodo anterior é sempre passivel de ser mantida e
compartilhada por alguns grupos sociais, bem como, serem tidas como modalidades
predominantes de pensamento. (FREITAS, 2010).

Na contemporaneidade, em sociedades democraticas o discurso do Estado
tem funcdo de acolhedor, ou seja, no Brasil existem os direitos sociais das PcD
estabelecidos na Constituicado de 1988. Como consequéncia, o Estado estabelece -
com certa frequéncia e abundancia - decretos, leis e outros instrumentos formais
para garantir os direitos da inclusao socioespacial das PcD. (SASSAKI, 2004).

No caso do Brasil, excepcionalmente no da Constituicao de 1988 que garante
os direitos sociais universais a sociedade, os dispositivos ndo foram suficientes para
atender certos segmentos da sociedade enquanto sujeitos de direito, como é o caso
das PcD. O Estado é uma instancia que deveria representar o interesse universal,
todavia, embora o faga no discurso, em termos praticos representa uma classe.
Assim, o Estado apenas tem a aparéncia da universalidade, pois sua efetividade é
particular na medida em que garante a organizacdo das condicdes gerais de um
sistema social no qual e pelo qual a burguesia existe como classe dominante.
(BOBBIO, 1994).

O Estado nasceu da sociedade e é um produto de seu desenvolvimento
econbmico, a qual corresponde a divergéncia de classes distintas. O Estado é o
produto e a manifestacdo do fato de que as contradicbes de classes sao
inconciliaveis. A sociedade moderna se revela uma sociedade burguesa no sentido
do dominio dessa classe, ou como sociedade capitalista. (BOBBIO, 1994).

O Estado, por sua vez, tem que ser agil para atender certas demandas. O
descontentamento dos sujeitos que reivindicam o direito de acessibilidade, por
exemplo, requer do Estado que se tomem atitudes para inquietar as insatisfagdes,
as quais vao repercutir na implantacdo de politicas publicas para tal propdésito.
Segundo Teixeira (2002), as “politicas publicas” sao diretrizes que possuem
principios norteadores de acdo do poder publico, ha nelas também regras e
procedimentos para as relagdes entre poder publico e sociedade, mediacdes entre
atores da sociedade e do Estado.

Giovanni (2009), a respeito da compreensao sobre politicas publicas, aponta
que estas dependem da concretizacao histérica de alguns requisitos que configuram
as modernas democracias. Assim, pressupbe a existéncia de uma competéncia

minima de planejamento solidificado nos aparelhos de Estado, seja do ponto de
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vista técnico de gestao, seja do ponto de vista politico. Salienta ainda que se deva
levar em consideracao certa estruturagdo republicana da ordem politica vigente.
Essa ordem deve ter coexisténcia e independéncia de poderes e vigéncias de
direitos e cidadania. Por fim, enfatiza que para compreender a concepg¢ao sobre
politicas publicas, se deva ter a capacidade coletiva de formulagdo de agendas
publicas.

No Brasil, as politicas publicas visam responder a demandas, principalmente
dos setores considerados como vulneraveis. Essas demandas sao interpretadas por
aqueles que ocupam o poder, mas influenciadas por uma agenda criada na
sociedade através da pressao e mobilizagdo social. Essas politicas visam ampliar e
efetivar direitos de cidadania, também gestados nas lutas sociais e que passam a
ser reconhecidos institucionalmente. (TEIXEIRA, 2002). Portanto, entende-se que o
aumento de politicas publicas na vida habitual, ndo se da simplesmente pela
ampliacdo da acdo do Estado, mas principalmente pelas reivindicacdes por
melhorias colocadas pela sociedade.

No caso das PcD, o Brasil tem nos ultimos anos investindo na promocéao dos
direitos as mesmas. Assim, certas politicas devem valorizar a pessoa como cidada,
respeitando suas caracteristicas e especificidades. A participacéo efetiva das PcD
na definicdo de politicas publicas denota um aumento na maturidade brasileira em
torno dessa tematica. E singular constatar que agdes, planos e programas que vem
sendo desenhados pelo governo federal tem se orientado pelo resultado dessa
participacao. (TEIXEIRA, 2002).

Neste sentido, o grande obstaculo em relacdo as politicas publicas encontra-
se na predominancia do neoliberalismo no carater das politicas e/ou programas.
Uma politica publica requer a intervencao do Estado em varias areas de atuagéo dos
individuos e, para o neoliberalismo, o equilibrio social € resultante do livre
funcionamento do mercado, com um minimo de acdo do Estado. Deve existir o
minimo de regulamentacado possivel, as politicas distributivas devem compensar
desequilibrios mais graves e, portanto, passam a ter o carater cada vez mais
seletivo e ndo universalizante. (TEIXEIRA, 2002).

Desse modo, as questdes econdmicas que sdo as grandes responsaveis pela
exclusdo das minorias, também chamadas de politicas econémicas, andam lado a
lado com os formuladores das politicas publicas e estdao relacionadas

intrinsecamente com a evolugdo do capitalismo. Tais politicas vinculam-se a
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acumulacao capitalista e verificam-se, a partir dai, se respondem as necessidades
sociais ou nao, ou se prevalecem como mera ilusdo. Deve-se lembrar ainda que a
propria natureza do Estado brasileiro €, antes de tudo, a de um Estado capitalista.
(PIANA, 2009).

Neste contexto, o neoliberalismo propagou uma saida politica, econémica e
juridica especifica para a solugdo dos problemas ciclicos da economia do mundo
capitalista. Provocou uma modificacdo organizacional, estrutural e funcional do
Estado, minimizando o seu papel em relacdo a garantia dos direitos sociais. A
principal preocupacao foi limitar a esfera de influéncia do publico no privado. Desta
forma, “a globalizacdo do capitalismo e de seu comparsa politico, o neoliberalismo,
funciona, de forma conjunta, para naturalizar o sofrimento, para destruir a esperanca
e para aniquilar a justica.” (GIRON, 2008, p.19).

No Brasil as politicas econémicas atuais acabam por provocar, ndo politicas
de exclusao e, sim, politicas de inclusdo precaria e marginal. Os rebatimentos do
neoliberalismo (ideologia capitalista) nas politicas sociais sdo desastrosos. Estas
passam a ter um carater eventual e complementar por meio de praticas
fragmentadas e compensatérias. Piana (2009, p.34) menciona que no
Neoliberalismo “o Estado sé deve intervir com o intuito de garantir um minimo para
aliviar a pobreza e produzir servicos que os privados nao podem ou nao querem
produzir, além daqueles que séao, a rigor, de apropriacao coletiva”.

Giron (2008), sobre a visdao neoliberal, analisa a reducdo do Estado,
fortalecendo a concepgdo de Estado minimo, segundo a qual este deixa de
promover politicas sociais basicas, transferindo a responsabilidade para a propria
sociedade, dada a suposta incapacidade do Estado em responder a todas as
demandas sociais. Com a diminuicao das funcdées do Estado, ocorre o repasse de
demandas para a iniciativa privada, ou seja, para a esfera do mercado, o que reforca
a segmentacao social da populacdo, uma vez que somente terdo acesso ao Sservigco
privado aqueles que dispdem de uma boa condigdo financeira. Assim, os direitos
sociais tornam-se mercadorias e o movimento econémico restringe a esfera social
da cidadania em favor da projecdo do mercado.

Neste sentido, na mesma extensdo e na mesma profundidade, o Estado tem
criado politicas publicas com caracteristicas do modelo neoliberal, em resposta as
necessidades das PcD e de outras minorias. Cada politica publica foi formulada e

fundamentada em decretos e leis, assim como em declaragcdes e recomendacdes de
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ambito internacional e nacional que nao resolvem em profundidade o problema da
exclusdo das PcD, prevalecendo uma inclusdo precaria e marginal. (SASSAKI,
2004).

As acobes do governo federal em termos de programa as PcD sao setoriais,
vinculadas as areas de saude, reabilitacdo, educacéo, trabalho e acessibilidade. A
mais recente, no setor habitacional, € o programa MCMV contemplando PcD com a
moradia adaptada. Assim, esses programas vém tentando tornar minimas as
desigualdades e a exclusdo as PcD. As agdes do Estado em torno de demandas
geralmente sdo respostas pontuais e imediatas, conseguindo maior adeséo,
aceitacao e visibilidade pelos contemplados.

As acdes imediatas sdo como tentativas de satisfazer uma sociedade carente,
e nao tem a intencdo de resolver os problemas sociais, econémicos, politicos e
culturais pendentes que ha anos existe na sociedade. O programa MCMV é uma
politica constituida como estratégia para o enfretamento do problema da moradia,
mas em compensagao proporciona outros, alguns de carater irreversivel.

Para Giovanni (2009), o entendimento de politicas publicas vai além da ideia
simplista de intervencdo do Estado numa situagdo social considerada problematica.
Segundo o autor, a concepg¢ao de politicas publicas, do ponto de vista politico, é
como uma forma contempordnea de exercicio do poder nas sociedades
democraticas, resultante de uma complexa interacéo entre o Estado e a sociedade,
entendido em um amplo sentido, que inclui as relagdes sociais travadas também no
campo da economia, como ja& mencionado. E essencialmente nessa interagdo que
se determinam as situagdes problematicas, bem como as formas, os conteudos, os
meios, 0s sentidos e as modalidades de intervengéo Estatal.

As politicas publicas quando bem formulados e implementados podem
contribuir na inclusdo socioespacial e na conquista por direitos iguais na sociedade
para as PcD enquanto sujeitos de direitos. Na atualidade, o processo de inclusdo
socioespacial para PcD ainda é bastante ineficiente. Na pratica existe o esfor¢o das
PcD em tentar garantir uma sociedade de equidades de direitos e inclusdo nos mais
diversos espagos. Todavia, ainda falta o compromisso da sociedade e do Estado em
contribuir neste processo de inclusao socioespacial para PcD. A realidade é que a
maioria das PcD s&o nao cidadaos, pois ndo conseguem exercem a cidadania plena.

Por sua vez, ndo podemos deixar de clarificar que a concep¢do de que o

mundo é construido pelos sujeitos que o habitam e que o transformam como
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desejam, aponta para um mundo imaginario, criado por todos. Do mesmo modo, as
PcD no tempo e espaco, foram e ainda sdo discriminadas, como resultado da
construgdo social dos proprios individuos, sendo alguns privilegiados e outros
excluidos. (DEMO, 2005).

Em termos socioespaciais, Santos (2004) “define o espaco como um
conjunto de semelhancas de formas representativas de relagdes sociais do passado
e do presente e por uma estrutura representada por relacbes sociais que estao
acontecendo diante de nossos olhos” (p.122). Logo, o espaco & dindmico e nele
ocorrem transformacdes sociais, no entanto, também é um “[...] verdadeiro campo de
forcas cuja aceleracdo é desigual, porque a evolugédo socioespacial ndo se faz de
forma idéntica em todos os lugares” (p.122). As PcD sao o reflexo das condi¢des de
um grupo especifico com desenvolvimento desigual no espaco.

Para Mendonza e Kozel (2004) é na sociedade que se compde 0 espaco.
Assim, as interacées e agdes de uns com o0s outros sdo marcadas por intensa
complexidade das relacbes socioespaciais. As transformacdes ndo sao decorrentes
apenas das questdes econdmicas, elas sao reforcadas nas diferencas socioculturais
entre grupos, o que possibilita atualmente a presenca e a inclusdo nos diversos
espacos de PcD e também de outros grupos de minorias. As mudancas estéo,
portanto, na prépria estrutura social, cultural e politica. As modificacdes ocorridas
entre os individuos de uma sociedade encontram forcas determinantes em todas as
transformacdes ocorridas historicamente. Assim, em cada época, cada grupo, nas
relacbes uns com 0s outros, possui suas proprias praticas sociais, resultando na

inclusao e exclusdo no espaco social.

1.3 DESENVOLVIMENTO SOCIOESPACIAL: EM BUSCA DA JUSTICA E
EQUIDADE SOCIAL

As PcD precisam superar os problemas do preconceito, discriminagdo e da
violéncia para assim, obter as conquistas de autonomia individual e coletiva. A
autonomia esta relacionada as mudancas para melhorar a qualidade de vida e as
relacdes sociais que ocorrem no espacgo. (SOUZA, 2002). O autor menciona que a
palavra autonomia “vem do grego autds, ‘o proprio’, mais nomos, que tanto significa
‘lei” quanto convencao. Ser autbnomo significa: Dar-se a sua prépria lei, em vez de

receber por imposicao”. (SOUZA, 2006, p. 69). Portanto, se entende que autonomia
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€ tomar nas maos o préprio destino: liberdade politica e percepcao da histéria como
criacao.

Ter autonomia é ser capaz de agir de modo consciente e responsavel,
respeitando direitos e deveres, ter capacidade de tomar decisbes apropriadas,
baseadas em desejos, na necessidade e na compreensdo de que a vida se da em
sociedade. (BARTALOTTI, 2006).

Desse modo, na perspectiva autonomista do filésofo Cornelius Castoriadis a
sociedade autbnoma “ndo é uma sociedade ‘perfeita’, € apenas uma sociedade na
qual a separacao institucionalizada entre dirigentes e dirigidos deve ser abolida”
(apud SOUZA, 2002, p. 175). Assim, se oferece a oportunidade de surgimento de
uma esfera publica dotada de vitalidade e entusiasmada por cidadaos conscientes
responsaveis e participantes.

A esfera publica dotada de vitalidade é a democracia que passou a ser o
principal meio politico utilizado pelo Estado para aproximacdo da ampliacdo da
participacdo popular. Souza (2006) menciona que a democracia representativa,
exercida no Brasil, & valida na medida em que sao eleitas algumas pessoas para
representarem a populagao nos processos de tomada de deciséo.

Contudo, as democracias representativas ndo sdo confiadas aos modelos
democraticos, uma vez que ndo fornecem verdadeiro poder de participagdo no
planejamento para a populagdo como um todo, favorecendo uns e excluindo outros.
(COSTA, 2011).

Para Souza (2002), a ideia de uma sociedade autbnoma que possibilite a
inclusao socioespacial, engloba dois sentidos que devem estar ligados: a autonomia
coletiva e individual. A autonomia coletiva é pensada como “consciente e explicito
autogoverno de uma determinada coletividade” (p. 174), o que depreende garantias
politico-institucionais, assim como uma possibilidade material efetiva. A autonomia
individual é a capacidade de individuos particulares de realizarem escolhas com
liberdade, responsabilidade e conhecimento de causa.

De acordo com Souza (2006), a liberdade € também liberdade para estar com
0s outros e fazer com os outros, levando em consideragcdes as necessidades
coletivas, que ndo se reduzam a um simples agregado de vontades e preferéncias
individuais. A liberdade e a qualidade de vida privada do individuo sdo inseparaveis
da liberdade de que se pode gozar na esfera publica.
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Souza esclarece que para se contemplar todos os sujeitos, com seus direitos

e deveres, o principal € a participagdo para a conquista de uma sociedade mais
justa:

Uma sociedade mais justa, ndo é uma sociedade que adotou leis

justas para sempre. Uma sociedade justa é uma sociedade onde a

questao de justica permanece constantemente aberta, ou seja, onde

existe sempre a possibilidade socialmente efetiva de interrogagao

sobre a lei e sobre o fundamento da lei. Eis ai uma outra maneira de

dizer que ela esta constantemente em movimento de sua auto-

instituicao explicita. (CASTORIADIS, 1983 apud SOUZA, 2002, p.
175).

A autonomia da qual Souza (2002) se refere ndao é somente um aparato
tedrico, mas um instrumento politico para a construcdo de uma realidade menos
desigual e que dé possibilidades de inclusdo. A luta das PcD sempre foi em busca
pela autonomia, estando o desenvolvimento atrelado ao componente socioespacial,
ja que se trata das transformacdes das relacdes sociais e do espaco.

Desta maneira, o desenvolvimento ndo pode ter fim em si mesmo, deve ser
antes de tudo, um processo. A ideia de desenvolvimento vai se perpetuar de
maneira contraditéria, muitas vezes perversa, mesmo que esteja ligada aos
principios modernos de igualdade e liberdade. (COSTA, 2011).

Souza (2002) menciona que o verdadeiro processo de inclusdao, nos mais
diversos espacos para PcD, vai de encontro com o desenvolvimento socioespacial.
Ele esclarece:

Pode-se dizer que se esta diante de um auténtico processo de
desenvolvimento socioespacial quando se constata uma melhoria de
qualidade de vida e um aumento da justica social. A mudanca social

positiva, no caso, precisa contemplar ndo apenas as rela¢des sociais,
mas, igualmente, a espacialidade. (p.61).

O autor relata “gue a melhoria da qualidade de vida corresponde a crescente
satisfacdo das necessidades, tanto basicas e nado basicas, quanto materiais e
imateriais de uma parcela maior da populacao” (SOUZA, 2002, p.62). Quanto ao
aumento da justica social, esta € uma discussdo mais complexa e dependera de
como se entende igualdade e desigualdade. Aristételes, a partir do seu aforismo,
aponta que ser justo € “tratar os iguais igualmente e os desiguais desigualmente”.
(apud. HELLER, 1998, p.16).
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Souza (2002) clarifica este processo:

Entendemos que os individuos devem ter acesso aos equipamentos
urbanos garantidos, ndo sé por lei, mas também materialmente
(condicbes efetivas de acesso), independente de sua etnia e de sua
condicao de portadores ou ndo de deficiéncia fisica. (p.62).

Conforme Souza (2002), no que se diz respeito as PcD que utilizam cadeira
de rodas para se locomover, a Unica forma de garantia de acesso a varios
equipamentos urbanos é o reconhecimento de sua desigualdade especifica. Assim,
ao mesmo tempo em que se reconhece a igualdade essencial dos seres humanos
merecedores de tratamento igualmente digno e respeitoso, também é preciso
promover meios de acesso diferenciados como rampas, corrimdos, banheiros,
transportes e habitagdes inclusiva, entre outros equipamentos apropriados para
atender essa parcela da sociedade. Uma boa qualidade de vida é aquela que se
oferece ao individuo condicdes para que se possa desenvolver sua vida de maneira
plena, digna e satisfatoria.

Acessibilidade significa, no discurso do Estado, permitir que a PcD ou
mobilidade reduzida participe de atividades que incluem servicos, lazer, educacao,
saude, participacao no mercado de trabalho, e até mesmo mobilidade nos espacos
de morar. Para tanto, é necessaria infraestrutura adequada no espaco urbano, nas
habitagdes, e nos veiculos publicos. (PLANALTO, 2011). Assim, a acessibilidade
deve ser ampliada para as diversas areas de atuacdo das PcD com a finalidade de
amparar e inclui-las cada vez mais na vida social.

A mobilidade de PcD depende exclusivamente da acessibilidade. As
dificuldades causadas pela restricdo nos espacos sem adaptagcdes e inapropriados
para a mobilidade destes ainda sao parte de uma realidade muito presente. Sem a
acessibilidade, as limitacbes estdo em todos os lugares. A situagdo é ainda mais
preocupante pela falta de habitacées adequadas, a falta de transporte publico e a
existéncia de espacos precarios percebidos nos deslocamentos pelas cidades. As
PcD vivem em luta constante para que sejam reconhecidos seus direitos diante da
injustica social presente nas formas de desigualdades anteriormente mencionadas.

Nesse contexto, o reconhecimento das diferencas e, consequentemente, das
especificidades das PcD representa hoje um grande desafio no sentido de propiciar
uma equiparagao de oportunidades para todas as pessoas, sem privilégios para uma

pequena minoria. A luta para garantir esses espacos de igualdade para os cidadaos
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caracteriza uma luta politica, porque estar em sociedade representa ter deveres e
direitos que devem ser obedecidos e respeitados no planejamento dos projetos
publicos voltados para incluséo de PcD. (COHEN, 2008).

A construgdo de uma sociedade mais justa e inclusiva requer esforgos. A
principal ideia €& capacitar e emancipar as PcD dentro do
estrutura social atual, representada pelo ambiente construido e regulamentado por
uma politica inclusiva. Os espacos de morar, as habitacdes inclusivas de interesse
social, do programa MCMV do governo federal, com parceria entre estados e
municipios, € uma das varias tentativas de uma politica inclusiva no Brasil.
(GLEESON, 1999). E este esforco de inclusdo pelo Estado que seré analisado mais
detidamente ao longo dessa dissertacao.

Acredita-se que os espacos devem ser disponiveis para todos, efetivando a
justica e equidade social. E dever do Estado e da sociedade promover a
acessibilidade para que todos os sujeitos possam utilizar com seguranca e
autonomia o0 espaco urbano e o espacgo de cidadaos conscientes, participantes da
construgdo de uma nova histéria da sociedade mais solidaria, justa e inclusiva.

Segundo Souza (2002), a ideia utdpica de sociedade autbnoma é um caminho
a se seguir para se chegar a inclusdo e desenvolvimento socioespacial. Portanto, a
luta das PcD junto com outras minorias € uma possibilidade para conseguir uma
sociedade auténoma. E um caminho que pode levar tanto a um planejamento
urbano pleno, que possibilidade espacos para todos, como também a uma qualidade
de vida melhor a todos os sujeitos, sem distin¢gdes entre grupos.

Desse modo, as PcD desejam a transformagao social em suas vidas, querem
que seus direitos sejam reconhecidos e realizados. As PcD querem ter um lugar
para viver, uma habitacdo digna, trabalho, melhores cuidados de saude, boa
educacgao, oportunidades de apreciar a companhia de amigos e familiares, ter
oportunidades de ir para o cinema, entre outros. Portanto, as PcD querem a chance

de participar de forma significativa em sociedade e na sociedade.
1.4 POR UMA INCLUSAO SOCIOESPACIAL: LUTAS E CONQUISTAS
E a conquista por direitos que proporciona a inclusdo social de PcD e é no

espaco que acontecem as relagdes dos sujeitos. Portanto, o processo de producao

socioespacial das PcD é assumido através de lutas e movimentos criados com o
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intuito da igualdade social nos mais diversos espacos, e das oportunidades que a
sociedade oferece. (SANTOS, 1987).

Os movimentos sociais organizados no ambito da sociedade retratam o
descontentamento de uma cultura que nao beneficia o todo. Ha a necessidade de
propor novas alternativas para grupos, como as PcD, que ao longo do tempo
permaneceram excluidas. Elas reivindicam e, vao mais além, contrapdem-se ao
planejamento e as gestdes conservadoras de uma sociedade dos sujeitos ideais. O
movimento das PcD é um importante agente modelador do espacgo urbano, capaz de
protagonizar resisténcias e pressdes que abrem caminhos de autonomia. Este
movimento presente no mundo todo foi determinante para as mudancas
socioespaciais alcancadas na tentativa de tornar a sociedade mais justa e
possibilitar oportunidades iguais. (SOUZA, 2006).

O movimento social construido pelas PcD teve destaque em prol de uma
sociedade participativa e democratica. Trata-se de um movimento de carater urbano,
bem definido em seus objetivos, em sua estratégia de acdo e em seu conteldo
reivindicatorio. O movimento foi criando nuancas ao desejo de se ter acesso aos
direitos minimos e basicos dos individuos enquanto cidadaos. As PcD desde o final
da década de 1970, empreendem intensa luta por cidadania e respeito aos direitos
humanos. (GOHN, 2008).

As PcD fazem parte dos novos sujeitos sociais que em pleno século XXI
estdo efetivando os direitos conquistados, fruto de uma consciéncia ativa,
sobressaindo-se como 0 maior grupo de minorias (LANNA JUNIOR, 2010). Embora
o Brasil cresga nesse marco civilizatério em termos de direitos humanos, com a
sociedade assegurando mais igualdade, liberdade e solidariedade, pelo contexto
histérico das PcD ainda ha resisténcias para se ter espacos de oportunidades iguais.
A liberdade iniciou-se com a eliminagédo das barreiras fisicas, mas o reconhecimento
ainda nao existe, e as barreiras do preconceito impedem a igualdade de
oportunidades de emprego, educacgao, habitacao e saude, entre outros.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela ONU em 1948,
cumpriu um papel importante na histéria da humanidade. Ela proporcionou a base
legislativa as lutas politicas pela liberdade e inspirou a maioria das constituicbes
nacionais no que tange aos direitos pela cidadania, ou seja, aos direitos civis,
politicos, econémicos e sociais que valem para todos sem distincées entre grupos.
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Assim, a liberdade predomina entre todos, todavia, a igualdade ainda é para poucos.
(CORDEIRO, 2007).

Bevervango (2001) esclarece que as reivindicagdes por direitos de inclusao
socioespacial das PcD é um fendmeno que comecou no século XX, mais
propriamente em sua segunda metade, com a mobilizagdo de grupos e entidades
variadas. Essa importante mudanca de comportamento entre as PcD provocou, em
um curto espagco de tempo, avancos nas legislacdes gerais e nas constituicoes de
alguns paises, inclusive no Brasil.

Segundo Crespo (2011, p.145), “a luta pelos direitos das PcD tem mais de 50
anos de histéria”. Inicia-se nos Estados Unidos e na Europa, depois da segunda
Guerra Mundial. Este periodo € marcado pela volta de ex-combatentes mutilados,
que receberam grande impulso a partir de 1960, com as lutas pelos direitos civis e
por espacos acessiveis.

Segundo Malhotra (2001), em 1960 o0 movimento dos direitos civis comecgou a
tomar forma e os defensores da deficiéncia viram a oportunidade de unir forcas ao
lado de outros grupos minoritarios para exigir igualdade de tratamento, ou seja,
igualdade de acesso e oportunidades iguais para PcD. A luta pelos direitos dos
deficientes seguiu um padrdo semelhante a de muitos outros movimentos de direitos
civis, desafiando as atitudes negativas e estereotipos, reunindo o coletivo para a
mudanca politica, social, cultural e institucional.

Sassaki (1997) esclarece que o movimento das PcD no Brasil foi
impulsionado pelo cenario internacional e com a motivagcdo de outros movimentos
das PcD no mundo. O movimento dos Tetras Rolantes nos EUA em 1962, liderado
por Ed. Roberts, € um exemplo de movimento com forca politica que promoveu as
primeiras guias rebaixadas, possibilitando acessibilidade na Universidade da
Califérnia da cidade de Berkeley. O movimento convenceu a prefeitura a fazer as
primeiras guias rebaixadas do mundo, usando como plataforma de lancamento o
programa universitario para alunos com deficiéncia.

O Movimento da Vida Independente (MVI), criado também nos EUA em 1972,
foi um dos mais importantes movimentos de PcD no mundo. Foi liderado pelas
préprias PcD que apresentavam um quadro de deficiéncia severa em sua maioria
mutilados pela guerra do Vietna. O movimento se espalhou pelo mundo todo e
inclusive no Brasil, trazido por militantes. Assim, o MVI se mostrou ativo nas lutas
por direitos e forga politica. (CORDEIRO, 2007).
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Lanna Junior (2010) elucida que os principios do MVI foram ditados pelas
préprias PcD que ndo aceitavam ficar a margem da sociedade e a mercé das
instituicbes, especialistas e familiares, que decidiam tudo por elas. Assim, o
movimento causou nos EUA, em 1973, as primeiras discussbes sobre a
acessibilidade, o que promoveu a criacao do Art. 504, o Rehabilitation Act, “a Lei da
Reabilitacdo”. Essa lei diz respeito a proibicao de discriminagdo as PcD e também
deu inicio as adaptacdées como rampas, corrimaos, banheiros adaptados em escolas
e locais de trabalho daquele pais. Tal lei, entretanto, ndo teve a eficacia esperada
pelas PcD, voltando a ser discutida em 1980. (MALHOTRA, 2001).

Malhotra (2001) esclarece que o fastigio para as discussdes
sobre acessibilidade foi em 1980, quando, ainda nos EUA foi criada a Americans
with Disabilities Act (ADA), uma espécie de lei civil que promovia a acessibilidade no
trabalho, edificios e transportes publicos, ou seja, qualquer local que fosse de uso
coletivo. Em 1993, publicaram-se as normas sobre a igualdade de oportunidades
para as PcD, contemplando a acessibilidade como uma area fundamental para a
igualdade de participacao.

O movimento das PcD no Brasil se sustentou a partir da conjuntura da época,
a do regime militar de 1964-1985 que estava em crise e ndo tinha em vista nenhuma
politica ou projeto voltado as PcD. O processo de redemocratizagdo brasileira e a
promulgacao pela ONU em 1981 declarando o Ano Internacional das Pessoas
Deficientes (AIPD) contribuiram com o movimento politico das PcD para reivindicar
os direitos de oportunidades e igualdade.

Assim, se refere Lanna Junior (2010, p. 56):

[...] os novos movimentos sociais, dentre os quais o movimento
politico das pessoas com deficiéncia, sairam do anonimato e, na
esteira da abertura politica, uniram esforgos, formaram novas
organizagdes, articularam-se nacionalmente, criaram estratégias de
luta para reivindicar igualdade de oportunidades e garantias de
direitos. Tanto o AIPD quanto o processo de redemocratizagao
atuaram como catalisadores do movimento. (LANNA JUNIOR, 2010,
p. 56).

No Brasil as associacées de PcD lutavam em defesa dos interesses dos
préprios associados, que comecou entre 1970-1980. Essas associacbes foram
pioneiras e aliaram-se as novas organizagdes, cuja caracteristica marcante era a
defesa dos direitos de todo o segmento social e ndo apenas de seus proprios
membros. (CRESPO, 2009).
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Segundo Lanna Junior (2010, p. 32) “ao lado do associativismo local,
desenvolvia-se e consolidava-se o estatuto da representacdo nacional”. O obijetivo
de organizar o movimento em todo o pais foi estabelecer uma ponte de didlogo entre
as entidades locais, o governo e as instituicbes da sociedade, representar a
coletividade das PcD e lutar em defesa de suas necessidades fundamentais.

As associacbes eram 0 espaco onde aconteciam as discussdes politicas e
também as decisbes em prol a luta das PcD. As associacées foram uma etapa
importante para as organizacées desse segmento, antes restrita a caridade e a
politicas de assisténcia, e a partir daquele momento seguindo em direcdo as
conquistas no universo da politica e da luta por seus direitos. Esse processo de
associagdes criou 0 ambiente para a formalizagdo da consciéncia que resultaria no
movimento politico das PcD. (AMBROSIO et al., 2011).

Lanna Junior menciona algumas dessas associacées que ajudaram a dar
visibilidade ao movimento das PcD:

Essas organizagdes, que ndo tinham objetivos politicos definidos,
foram os primeiros espagos em que as pessoas com deficiéncia fisica
comecaram a discutir os problemas comuns. Sdo exemplos dessas
organizagbes: a Associagdo Brasileira de Deficientes Fisicos
(Abradef) e o Clube do Otimismo, ambos do Rio de Janeiro; o Clube
dos Paraplégicos de Sao Paulo; e a Fraternidade Cristd de Doentes e
Deficientes (FCDD), atualmente Fraternidade Crista de Pessoas com
Deficiéncia do Brasil (FCD-BR), presente em varias cidades do Brasil.

Muitas dessas associagbes foram criadas com o intuito de viabilizar
formas de obter recursos. (LANNA JUNIOR, 2010, p.34).

O movimento das PcD tornaram ativos agentes politicos na busca por
transformacao da sociedade. O movimento designado Movimento pelos Direitos das
Pessoas Deficientes (MDPD) no Brasil motivou uma mobilizagdo nacional por meio
de uma coalizdo criada em 1979. A Coalizdo Pro-Federacdo Nacional de Entidades
de Pessoas Deficientes, pela primeira vez, conseguiu congregar organizacdes de
diferentes estados e tipos de deficiéncia, que se reuniram para tracar estratégias de
luta por direitos. (CRESPO, 2009).

A coalizdo promoveu o primeiro encontro nacional de entidades das PcD em
agosto de 1980 em Sao Paulo. No mesmo ano, ocorreu a manifestacdo publica
regional como o 2° Congresso Brasileiro de Reintegracdo Social e teve como

principio “debater a participacdo das PcD no trabalho, educacdo, lazer, saude,
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habitagdo, em todas as atividades da sociedade, mas sem o paternalismo”. (LANNA
JUNIOR, 2010, p.39).

Ainda segundo Lanna Junior (2010), o congresso, dentre outros aspectos,
ensejou o ato publico convocado pela Associagdo Brasileira de Deficientes Fisicos
(Abradef), realizado em 21 de julho de 1980, na Praca da Sé, em Sao Paulo, para
protestar contra a discriminacao das PcD. Uma das organizagdes participantes do
ato, o Nucleo de Integracdo de Deficientes (NID), distribuiu uma carta aberta a
populacao na qual expbs uma das principais bandeiras do movimento, a busca pela
igualdade:

Nao reivindicamos privilégios, apenas meios para que possamos
exercer os direitos comuns a todos os seres humanos. Como pode
uma pessoa deficiente exercer o seu direito de voto se ela é impedida
de fazé-lo porque sua sec¢do possui escadas? Como pode uma
pessoa deficiente exercer o seu direito de utilizar o transporte coletivo

se os degraus do 6nibus sao altos demais. (LANNA JUNIOR, 2010, p.
39).

Neste periodo as questbes relacionadas a acessibilidade universal se
tornaram mais visiveis no Brasil. Motivada pelos movimentos organizados de PcD,
foi sancionada em novembro de 1985, a Lei Federal no 7.405, que tornava
obrigatéria a colocacdo do “Simbolo Internacional de Acesso® em todos os locais e
servicos que pudessem ser utilizados por PcD, além de definir as dimensbdes para
considerar acessiveis rampas de acesso, escadas, elevadores e vagas de
estacionamento. Foi neste sentido, que a década de 1980 foi declarada pela ONU
como a Década das Nagdes Unidas para PcD. (HERMONT, RIBEIRO, 2006).

No ano seguinte, no dia 3 de dezembro de 1981, acontece o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes. Segundo Sassaki (2011), o AIPD teve
importancia para mobilizagdes das PcD e para a conscientizagdo da sociedade e
dos governos. Ambrésio et al. (2011) esclarece que embora o AIPD tenha
acontecido em 1981, o processo ja vinha se articulando desde 1976 na ONU. Foi

uma grande vitéria para as PcD em termos de visibilidade nacional e internacional. A

% A adogdo do Simbolo Internacional de Acesso se deu pela Lei Federal n° 7.405/1985. Deve-se obedecer aos padrbes de
cores: pictograma branco em fundo azul, pictograma branco em fundo preto ou pictograma preto em fundo branco.
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ONU proclamou durante sua 31° Sessao a participacdo plena das PcD,
possibilitando a plena igualdade e inclusdo destes na sociedade.

O segundo encontro nacional das PcD foi organizado por Messias Tavares de
Souza, um dos lideres do movimento pelos direitos das PcD. O encontro chamou-se
de 12 Congresso Brasileiro de Pessoas Deficientes e reuniu, num amplo local em
Recife, quase dois mil participantes, com um numero aproximado de 600 PcD.
(AMBROSIO et al., 2011).

O terceiro encontro nacional das PcD foi realizado em S&o Bernado do
Campo em julho de 1983 com a participacdo de organizacdes de todo o pais. Este
encontro tonificou a organizagéo para participacéo da pauta na Assembléia Nacional
Constituinte. Em 1986 ocorreu uma reunidao em Belo Horizonte onde se discutiu a
pauta de reivindicacoes que foi apresentada na Assembléia Nacional Constituinte,
em 1987. O documento abrangia todas as é&reas, todos os setores, sendo
apresentado nao por um parlamentar constituinte, mas, representado por uma PcD
através de Emenda Popular. (LANNA JUNIOR, 2010).

A Constituicao permitiu que o movimento apresentasse as propostas pelos
direitos, os quais n&do se tinham até aquele momento. Foi criado uma Comissao
Nacional, composta por cinco pessoas, que representava as PcD na capital federal.
Em 1988 houve a aprovacao da Constituinte e tudo o que esta na Constituicao e nos
avancos logo apds esse periodo é fruto do movimento. (AMBROSIO et al., 2011).

A Constituicdo de 1988 é o marco de mudancas no regime politico
democratico, e foi fruto de um processo de articulacao das forcas politicas e sociais,
entre elas a das PcD. A Constituicao Cidada, assim designada, consagrou
juridicamente o principio que os direitos dos cidaddaos a saude, a educacao, ao
trabalho, a terra, a habitacdo, entre outros, sdo deveres do Estado que devem
cumpri-los mediante a implantacao de leis e politicas publicas. Assim, foram criados,
nas trés esferas de Governo, diversos conselhos, dentre os quais os conselhos de
defesa dos direitos das PcD. (ESCOREL e MOREIRA, 2008).

No Brasil a politica de inclusao social das PcD em nivel nacional se originou
pela Lei n°7.853/1989. Esta foi criada pela Coordenadoria Nacional para Integracao
da Pessoa com Deficiéncia (Corde), que € o 6rgdo de acessoéria da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e que pode ser
considerada como mais uma conquista do movimento. Posteriormente, essa lei foi

regulamentada pelo Decreto n° 3.298/1999. Atualmente a Corde €& um 06rgao
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responsavel pela gestdo de politicas voltadas a inclusdo das PcD em todas as
esferas que compde a sociedade. Tem como objetivo apoiar e promover o
desenvolvimento e programas que levem a participacao social e politica das PcD.
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2013).

Outro 6rgao nacional, porém vinculado ao Ministério da Justica, e que
também é responsavel por assuntos relacionados as PcD € o Conselho Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade). O Conade faz parte da estrutura
basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
pela lei 10.683/03, art. 24. A principal atribuicdo que o diferencia do Corde, é que o
Conade é responsavel por acompanhar e avaliar o desenvolvimento da Politica
Nacional para Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (PNIPPD) e das politicas
setoriais como educacdo, saude, trabalho, assisténcia social, transporte, cultura,
turismo, desporto, lazer e politica urbana. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2013).

Esses documentos nacionais, junto a outros, com destaque para as Leis n°
10.048 e n° 10.098 de 2000 e o Decreto n° 5.296/2004, conhecido como o Decreto
da Acessibilidade, colocam o Brasil em igualdade com o ideario da Convencao da
ONU. Trata-se das principais normas de interesse para PcD, regulamentadas em
2004 através do Decreto n°5.296. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2013).

Outro Orgdo importante criado pelo governo federal em 1°de janeiro de 2003
€ o Ministério das Cidades. O ministério das cidades entrou em vigor através da
medida Proviséria n® 103, depois convertida na Lei n® 10.683, de 28 de maio do
mesmo ano. Esse ministério possui quatro secretarias: Habitagdo, Saneamento
Ambiental, Programas Urbanos e a Secretaria de Transporte e Mobilidade Urbana.
Esta ultima envolve a Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano que atualmente
esta sendo desenvolvido nas cidades, e trata de alterar significativamente o padrao
de urbanizagao e de circulacdo nos municipios, e de garantir inclusao social de toda
a populacéo.

Os objetivos das secretarias do Ministério das Cidades sao:

Orientar e coordenar esforgos, planos, acdes e investimentos dos
varios niveis de governo e, também, dos legislativos, do judiciario, do
setor privado e da sociedade civil... [na] busca [da] equidade social,
maior  eficiéncia  administrativa, ampliacdo da cidadania,
sustentabilidade ambiental e resposta aos direitos das populagdes
vulneraveis: criangas e adolescentes, idosos, pessoas com
deficiéncia, mulheres, negros e indios. (MINISTERIO DAS
CIDADES, 2004, p. 7). (grifo da autora).
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Este conjunto de instrumentos legislativos junto com o Programa Brasil
Acessivel (Programa Brasileiro de Acessibilidade Urbana), que surgiu com o Decreto
Lei n° 5296/2004, tem como objetivo estimular e apoiar os governos municipais e
estaduais a desenvolver agcées que garantam a acessibilidade para pessoas com
restricdo de mobilidade, e/ou PcD que utilizem cadeiras de rodas, aos sistemas de
transportes, equipamentos urbanos e a circulacdo em éareas publicas. Trata-se de
incluir, no processo de construcdo das cidades, uma nova visdo que considere o
acesso universal ao espaco publico. As leis e programas do governo federal no
Brasil vém permitindo, pelo menos no seu discurso, um importante avango as PcD
nesta Ultima década nos espacos urbano da cidades. (MINISTERIO DAS CIDADES,
2004).

O Programa Brasil Acessivel contemplou em primeira instancia os estados de
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Pernambuco. Atualmente, todos os
estados do Brasil sdo contemplados com o programa. O objetivo do Ministério com o
programa € aprofundar o diagndstico e apresentar acoes para a Politica Nacional de
Acessibilidade. (AME, 2010).

Segundo Valeri et al., (2004) a acessibilidade se torna fundamental e deve ser
vista como parte de uma politica de mobilidade urbana que promova a incluséo
social, a equiparacgao de oportunidades e o exercicio da cidadania das PcD e idosos,
com o respeito de seus direitos fundamentais. A existéncia de barreiras fisicas ao
espaco urbano acaba por impedir o deslocamento de PcD e outras que possuem
dificuldades de locomocédo. Um dos desafios colocados para todos os municipios
brasileiros € a inclusdo dessa parcela consideravel da populacdo na vida nas
cidades.

Esse resgate para a cidadania ndo pode ser feito com o trabalho de setores
isolados e com certeza sera atingido através de esforgcos combinados das trés
esferas de governo e com a participacao social, tendo como norte uma visdo de
sociedade mais justa e igualitaria. Trata-se de fomentar um amplo processo de
humanizacdo a partir do respeito as necessidades de todas as pessoas de
usufruirem da cidade. Assim, dependera da pressao popular permanente para que
deixe de ser uma “norma programa e seja uma norma efetiva”. (MIRANDA et al.,
2007, p.52).

Apesar dos avancos na legislacdo brasileira, as PcD permanecem
enfrentando dificuldades, vivem frequentemente em condicdes deploraveis, devido a
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presenca de barreiras fisicas e sociais que impedem sua inclusao e plena
participacdo na sociedade. Como resultado, ndo s6 no Brasil, mas, em todo mundo,
milhnées de PcD sdo segregadas levando uma vida marginal e miseravel.
(GLESSON, 1999).

Segundo Bartalotti (2006), em muitas das acdes que se voltam a promocao
da inclusao socioespacial para PcD, nota-se que se configuram na verdade como
acoes de reparacdo. Essas acdes buscam de alguma maneira compensar 0S
chamados excluidos pela condicdo em que se encontram. Assim, tais programas
que o governo propdem, apesar de serem necessarios e valorizados frente as
questbes especificas, muito pouco contribuem para transformar efetivamente, as
péssimas condicdes de vida a que estao submetidas muitas das PcD.

“Os decretos supdéem o direito civil, mas a inclusdo efetiva passa por
caminhos mais complexos, pela superacdo de obstaculos muitas vezes
historicamente arraigados na sociedade”. (BARTALOTTI, 2006, p.17). Ou seja, as
leis ndo deixam de ser abstratas para a promoc¢ao da inclusdo das PcD resultantes
da producdo de uma sociedade que nao entende e néo reconhece as diferencgas e
dificuldades no processo de inclusao socioespacial. A exclusdo nao se resolve pela
simples inclusdo do sujeito em determinado espacgo, ou em determinado direito. Nao

se inclui por decreto, qualquer que seja a situacao.
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2 O ESPAGCO DE MORAR COMO ESPAGO DE INCLUSAO: CONSTRUINDO UMA
METODOLOGIA

Neste capitulo constroi-se a metodologia de investigacao a partir da categoria
espaco de morar. Num primeiro momento sao apresentadas as caracteristicas gerais
das PcD em Ponta Grossa - consideradas como universo na presente pesquisa -
utilizando dados de educacgdo, escolaridade, ocupacdo e renda. Num segundo
momento se aponta as acgdes inclusivas do poder publico municipal em relacédo as
PcD no espago urbano de Ponta Grossa. Num terceiro momento, toma-se como
referéncia a implantagdo do Programa “Minha Casa Minha Vida” (MCMV) em Ponta
Grossa, por se tratar de uma politica publica recente que se propde a reverter o
quadro de exclusdo de PcD fisica neuromotora através da adocao de medidas
diferenciadas de acessibilidade via setor habitacional. E por ultimo se mostra como a
pesquisa foi operacionalizada a partir da categoria espaco de morar.

2.1PESSOAS COM DEFICIENCIA EM PONTA GROSSA: CARACTERIZAGAO DO
UNIVERSO DE PESQUISA

Ponta Grossa se localiza na regidao Centro-Sul do estado do Parana (Figura
1). Segundo Léwen Sahr (2001, p. 24), “[...] a cidade se desenvolveu a partir de uma
capela de madeira, construida por volta de 1830 no alto da colina (980 metros de
altitude)”. A capela se localizava no ponto médio de alcance de uma série de
fazendas. O atual centro de Ponta Grossa fica precisamente neste local onde a
cidade teve inicio.
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Figura 1- Localizagdo do municipio e da area urbana de Ponta Grossa, no estado de Parana
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Atualmente a area urbana de Ponta Grossa conta com 14 unidades
administrativas, denominadas “Bairros” (subdivisbes da area urbana apresentadas
na Figura 1). A evolucdo da populacdo no espaco urbano de Ponta Grossa vem
demonstrando desde 1950, um crescimento bastante intenso. Léwen Sahr (2001)

aponta essa intensa evolugéao nos diferentes periodos:

Em 1960, Ponta Grossa ultrapassa o limiar de 50.000 habitantes,
podendo ser denominada, em termos demograficos, como uma
cidade média. Em 1970, moravam em seu espago urbano mais de
100.000 habitantes e, em 1991, a cidade ultrapassa o limiar de
200.000 habitantes. Os resultados preliminares do censo demografico
de 2000 apontam para um nimero em torno de 266.552 habitantes
vivendo no espago urbano de Ponta Grossa. Com isto, observa-se
que entre 1940 e 2000 a cidade aumentou cerca de nove vezes a sua
populacdo. (LOWEN SAHR, 2001, p.14).

Como se constata, a evolucao da populacédo de Ponta Grossa se intensificou
de forma muito rapida, ndo se sabe exatamente a quantidade de PcD existente
nestes periodos, todavia, tal processo resultou em uma ocupacao urbana
desordenada dificultando a inclusdo destes. Desse modo, quando se trata do

aumento de sujeitos com alguma deficiéncia, é preciso uma mudancga de postura
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para uma sociedade que aceite as diferencas. As PcD existem e devem ser tratadas
com dignidade. A acessibilidade € um direito basico, pois possibilita as PcD
condicdes reais de movimentagdo corporal e o deslocamento espacial. Isso, “[...]
Uma vez que ela contribui para melhorar, transformar e criar uma realidade social
mais receptiva as pessoas com deficiéncia, mas também, para toda a sociedade”.
(NONATO, 2011, p.140).

Ponta Grossa no ano de 2000 apresentou uma populacao total de 273.017
habitantes, desses 35.860, ou 13% apresentavam pelo menos um tipo de deficiéncia
(IBGE, 2000). Em 2010, a populacédo passou a desempenhar um total de 311.611
habitantes, destes 21%, ou seja, 65.081 pessoas com pelo menos uma deficiéncia,
seja esta fisica neuromotora, visual, auditiva, mental ou intelectual.

Segundo o IBGE (2010), o numero das deficiéncias é superior ao numero de
PCD, isto porque existem pessoas com mais de um tipo de deficiéncia. Dentro do
valor de 65.081, tem-se 23.431 pessoas, cerca de 36% do total de PcD, com mais
de um tipo de deficiéncia. Assim, tem-se um total de 88.512 deficiéncias (Grafico 1).
Esse aumento das PcD pode ter sido real, todavia, pode representar uma maior

visibilidade do grupo em fungéo de sua luta politica.

Grafico 1 - Tipos de deficiéncia permanente da populagéo residente
em Ponta Grossa - PR segundo a classificagdo IBGE em 2010
100%
54%
24% 17%
= m %
I
Visual Motora Auditiva Mental ou Total
(Fisica) intelectual
N° 48.022 21.045 15.213 4.232 88.512

Fonte: IBGE (2010). Org.: Lombardi, 2013

O Gréafico 1 mostra que a deficiéncia visual predomina com 54% do total
destas, considerando pessoas que possuem uma ou mais deficiéncias. Em segundo
lugar esta a deficiéncia fisica neuromotora com 24%. Tem-se ainda, com 17%, a
deficiéncia auditiva, seguida de 5% da deficiéncia mental ou intelectual.
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As caracteristicas gerais das PcD em Ponta Grossa tiveram mudancas
significativas no periodo de 10 anos. Comparando os dados fornecidos pelo IBGE
para os censos de 2000 e 2010 com relagdo a género, cor e raga, educacao,
escolaridade, ocupacédo e renda, pode-se verificar tanto as mudancas ocorridas
dentro do grupo de PcD, como suas desigualdades sociais e econémicas em relacéao
ao conjunto da sociedade.

No que se diz respeito ao género das PcD em Ponta Grossa, segundo os
dados do censo de 2000, 47% das PcD ou 16.927 habitantes eram homens num
contingente total de 133.197, ja as mulheres representavam a maioria com 53% ou
18.933 das PcD, num contingente total de 140.419. Em relacdo aos dados do ano de
2010, amplia-se a maioria de mulheres. Tém-se 44% ou 28.443 homens com
deficiéncia num total de 151.362. As mulheres sao no total de 160.249, sendo que
36.638, ou seja, 56% apresentam pelo menos um tipo de deficiéncia.

Como se observa, houve um aumento consideravel na evolugdo das PcD na
cidade de Ponta Grossa, tanto de homens como de mulheres, porém as mulheres
sdo a maioria entre as PcD. De acordo com IBGE (2010), a causa da deficiéncia
entre as mulheres pode ser compreendida em funcdo do fendmeno do
envelhecimento. A mortalidade masculina € superior a feminina, especialmente nas
idades avangadas. Ha mais mulheres entre os brasileiros com 65 anos ou mais que
tem ao menos uma deficiéncia.

No Quadro 1 observa-se a questao da cor e raca entre as PcD e a populacao
geral na cidade de Ponta Grossa para o0 mesmo periodo.
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Quadro 1 - Cor e raga da populacao residente geral e da populagado com pelo menos
uma deficiéncia em Ponta Grossa-PR em 2000 e 2010

PcD Pop. Geral PcD Pop. Geral
Ano 2000 2000 2010 2010
Cor e raca N°¢ % N° Y% Ne % N° %
Brancos 29.829 | 83,2 | 233.014 | 85,4 | 49.561 | 76,2 | 245.119 | 78,7
Pardos 4564 | 12,7 | 31.070 | 11,4 | 12.817 | 19,7 56.076 | 18,0
Negros 1.193 3,3 6.867 2,5 2.174 3,3 8.417 | 2,7
Amarelo 53 0,1 600 0,2 397 0,6 1483 | 0,4
Indigenas 165 0,5 617 0,2 132 0,2 516 0,2
Nao se 56 0,2 849 0,3 -- --
declaram
Total 35.860 | 100,0 | 273.017 | 100,0 | 65.081 | 100,0 | 311.611 | 100,0
Nota 1: Populagéo geral de Ponta Grossa
Nota 2: Classificacao utilizada pelo IBGE.

Fonte: IBGE (2000-2010) Org.: Lombardi, 2013

A populacao residente com pelo menos uma das deficiéncias investigadas
apresenta variabilidade para raca e cor. Entre as PcD brancas houve um aumento
de 19.732 habitantes entre os anos de 2000 a 2010. Também se constata um
aumento consideravel entre as PcD pardas com 8.253 habitantes entre os anos de
2000 a 2010. As PcD que se declaram amarelas aumentaram em 344 pessoas neste
mesmo periodo. O aumento de PcD para a categoria cor e raca pode ser
compreendido pelo aumento populacional no geral, com exce¢ao para os indigenas.
Para estes houve uma redugdo de PcD entre os anos 2000 e 2010. Os indigenas
tiveram uma reducao da populagcdo como um todo, o que explica a reducao entre as
PcD.

No Quadro 2 se pode notar as caracteristicas da educagédo e escolaridade
das PcD com mais de 5 anos de idade. Aquelas que afirmaram ser alfabetizadas
tiveram um aumento de 28.748 habitantes entre 2000 a 2010. Também aumentou

em 509 as PcD que néo sao alfabetizadas entre 2000 a 2010.
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Quadro 2 - Educagao e escolaridade da populagéo residente com 5 anos ou mais de idade
com pelo menos uma deficiéncia em Ponta Grossa-PR em 2000 e 2010

Ano 2000 2010

Educacao e escolaridade das PcD N° % N° %

Alfabetizadas 29.612 83 58.360 89
N&o alfabetizadas 5.741 16 6.250 10
N&ao determinado 507 1 471 1
Total 35.860 100 65.081 100
Frequentavam escolas e creches 4.266 12 7.821 10
Nao frequentavam escolas e creches 31.594 88 57.260 90
Total 35.860 100 65.081 100
Sem instrucao e fundamental incompleto 13.402 37 35.272 54
Fundamental completo e médio incompleto 14.886 42 9.531 15
Médio completo e superior incompleto 2.726 8 11.641 18
Superior completo 1.220 3 4.422 7
N&o determinado 3.626 10 4.215 6
Total 35.860 100 65.081 100

Fonte: IBGE (2000-2010) Org.: Lombardi, 2013

Observa-se um aumentou consideravel entre as PcD alfabetizadas e um leve
aumento entre as PcD ndo alfabetizadas. Em relagédo a frequéncia das PcD em
creches e escolas, esta é uma situacdo preocupante, pois sdo poucos que
conseguem ir as escolas. A educacao ajuda as pessoas a desenvolver habilidades,
melhorar a sua condicao social e ajuda os sujeitos a terem conquistas sociais. Em
2010, apenas 10% das PcD frequentavam creches e escolas contra 90%, que nao
frequentavam. O nivel de instrugdo melhorou entre as PcD, mas ainda prevalecem
em 2010, com 54%, as pessoas sem instrucdo e as pessoas que somente tem o
Ensino Fundamental incompleto. No Quadro 2 ainda pode se verificar um aumento
das PcD com nivel superior completo. Entre 2000 e 2010 houve um incremento de
3.202 habitantes com pelo menos uma das deficiéncias verificadas. Isso significa
uma mudanga tanto social quanto educacional entre as PcD em Ponta Grossa.

No Quadro 3 sao apresentados dados de Educacdo e Escolaridade da
populacao geral de Ponta Grossa. Comparando-se com o Quadro 2, observa-se um
aumento entre 2000 e 2010 do numero de PcD nao alfabetizadas, num total de 509,
enquanto no Quadro 3, no mesmo periodo, ha uma reducdo de pessoas nao
alfabetizadas mesmo a populacéo crescendo. Mostra-se que a populacéo, no geral,
consegue ter mais avancos na educacao do que as PcD.



Quadro 3 - Educagao e escolaridade da populagéo geral residente com 5 anos ou mais de idade
em Ponta Grossa-PR em 2000 e 2010

Ano 2000 2010

Educacao e escolaridade da Pop. Geral N¢ % N¢ %

Alfabetizadas 227.224 84 275.368 88
Nao alfabetizadas 29.292 10 22.870 8
Nao determinado 15.584 6 13.373 4
Total 272.100 100 311.611 100
Frequentavam escolas e creches 81.158 30 95.051 31
Nao frequentavam escolas e creches 190.942 70 216.560 69
Total 272.100 100 311.611 100
Sem instrucdo e fundamental incompleto 168.246 62 179.527 58
Fundamental completo e médio incompleto 52.058 18 46.694 15
Médio completo e superior incompleto 37.173 14 64.486 21
Superior completo 12.857 5 20.111 6
Nao determinado 1.766 1 793 0
Total 272.100 100 311.611 100

Fonte: IBGE (2000-2010) Org.: Lombardi, 2013

Em ambos os Quadros, o numero 2 das PcD e o niumero 3 da populacédo
geral, observa-se uma diminuicao populacional nos Ensinos Fundamental completo
e Médio incompleto entre os anos de 2000-2010. Isso significa que grande parcela
da populagado permanece nos niveis mais baixos de escolaridade, sem instrugcao ou
com apenas o Fundamental incompleto.

No Quadro 4 tem-se os dados de ocupacgéo, que se relacionam a profisséao,
emprego, negdcio e trabalho. Neste sentido, as PcD com vinculo de ocupagdo em

Ponta Grossa, sao ainda uma minoria.

Quadro 4 - Ocupacéo e renda populacao residente com 15 anos ou mais de idade com pelo menos
uma deficiéncia em Ponta Grossa-PR em 2000 e 2010

Ano 2000 2010
Ocupacéo e Renda das PcD N° % N° Y%
Ocupadas 11.001 31 26.643 41
Nao ocupadas 22.999 64 36.510 56
N&o determinado 1.860 5 1.928 3
Total 35.860 100 65.081 100
Até 1 salario minimo 8.200 23 16.784 26
Mais de 1 a 5 salarios minimos 11.543 32 26.703 41
Mais de 5 salarios minimos 3.835 11 4.399 7
Sem rendimento 10.422 29 15.266 23
Né&o determinado 1.860 5 1.929 3
Total 35.860 100 65.081 100
Nota 1: Sem rendimento inclui as pessoas que receberam somente em beneficios
Nota 2: Salario minimo para o ano de 2000 R$ 151,00
Nota 3: Salario minimo para o ano de 2010 R$ 510,00

Fonte: IBGE (2000-2010) Org.: Lombardi, 2013
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Nos anos de 2000 a 2010 prevalece a maioria das PcD sem ocupacao e com
um aumento de 13.511 habitantes nesta situagdo. No que se diz respeito a renda,
houve um aumento de 15.160 habitantes na faixa de 1 a 5 salarios minimos. Em
seguida vem as PcD que vivem somente de beneficios, onde houve um aumento de
4.844 habitantes entre 2000 a 2010.

No Quadro 5 da populagédo geral de Ponta Grossa, observa-se que no ano
2000 a maioria das pessoas estdo sem ocupacao, essa situagao é semelhante com
0 Quadro 4 das PcD para a década em andlise.

Quadro 5 - Ocupacéo e renda da populagao geral residente com 15 anos ou mais de idade
em Ponta Grossa-PR em 2000 e 2010

Ano 2000 2010
Ocupacao e Renda da Pop. Geral N° Y% N° %
Ocupadas 100.863 37 139.096 45
N&o ocupadas 118.882 44 124.136 40
Nao determinado 52.355 19 48.379 15
Total 272.100 100 311.611 100
Até 1 salario minimo 14.984 15 28.471 20
Mais de 1 a 5 salarios minimos 62.140 62 93.170 67
Mais de 5 salarios minimos 21.348 21 14.966 11
Sem rendimento 2.391 2 2.489 2
Nao determinado -- -- -- --
Total 100.863 100 139.096 100
Nota 1: Sem rendimento inclui as pessoas que receberam somente em beneficios

Nota 2: Salario minimo para o ano de 2000 R$ 151,00

Nota 3: Salario minimo para o ano de 2010 R$ 510,00

Fonte: IBGE (2000-2010) Org.: Lombardi, 2013

No Quadro 5 ainda pode se observar que entre os anos de 2000 e 2010 ha
uma ampliacdo da populacdo geral, tendo um aumento de 38.233 ocupados.
Portanto, no ano 2010 ha mais pessoas ocupadas do que nao ocupadas. O mesmo
nao acontece as PcD (Quadro 4), em que a maioria em 2010 sdo de pessoas nao
ocupadas.

A inclusédo de PcD no mercado de trabalho em Ponta Grossa € baixa. Rogala
(2013) menciona que no primeiro semestre de 2013 a Agéncia do Trabalhador da
cidade inseriu 109 pessoas com deficiéncia no mercado. A baixa oferta de empregos
e a falta de qualificagdo séo os principais motivos da exclusao das PcD do mercado
de trabalho local.

Segundo Rogala (2013), a Agéncia do Trabalhador de Ponta Grossa encontra
dificuldades na inclusdo de PcD. Além de contar com uma quantidade considerada
baixa de cadastros, um total de 113 segundo o gerente da Agéncia, as vagas
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disponiveis nem sempre absorvem o0s interessados inscritos, principalmente pelas
exigéncias por parte dos empregadores. A inclusdo de PcD poderia ser maior por
parte das médias e grandes empresas. E importante mencionar que “a lei garante o
acesso na educacao e trabalho para as PcD, dessa forma é preciso que se garanta
permanéncia e sucesso”. (BARTALOTTI, 2006, p. 47).

A andlise dos dados das caracteristicas gerais das PcD em Ponta Grossa
apontam mais desigualdades do que avancgos sociais. Segundo Nascimento (2008),
tais estatisticas facilitam ter outro olhar do municipio, pois certas realidades sao
vistas de forma genérica pelos indicadores oficiais como, por exemplo, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal- (IDH-M). O IDH-M fornece somente uma unica
medida para o municipio como um todo, assim nele se ocultam as diferencas
socioespaciais.

Os dados do IBGE, aqui apresentados, possibilitaram uma apreciagdo do
segmento das PcD em relagdo a populagao residente geral, apontando diferenciais
negativos de qualidade de vida das PcD de Ponta Grossa, entretanto, sem a

possibilidade de espacializacao dos dados para o caso deste grupo especifico.

2.2 AGOES INCLUSIVAS DO PODER PUBLICO MUNICIPAL: BREVE HISTORICO

As desigualdades das PcD podem ser compreendidas pela auséncia de
planejamento integrador no rapido processo de urbanizacdo de Ponta Grossa, que
consolidou um quadro de exclusdo e agravamento das desigualdades sociais. Por
outro lado, sempre prevaleceu a discriminacao e o preconceito, mesmo esse sendo
de forma velada. A organizacdo de uma estrutura social em que predomina os
sujeitos do tipo ideal na maioria dos espacos, trouxe poucas transformacdes em
termos de inclusdo socioespacial para PcD.

A realidade presente em Ponta Grossa ainda é, em sua maioria, de espacos
antigos sem adaptacdes, como as calcadas sem rebaixamentos, auséncia de
elevadores adequados nas edificagdes, rampas sem corrimados € muito inclinadas,
transporte coletivo inacessivel, portas de edificacbes estreitas e banheiros néo
adaptados nas escolas, nos estabelecimentos comerciais, nas universidades e
outros prédios de uso publico e coletivo.

Essa tonica se reflete aos gestores, pois ainda ha muitos desafios na cidade.
Essas particularidades devem ser compreendidas para que na medida do possivel
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sejam resolvidas, se buscando um projeto urbano social. As PcD querem o direito
urbano, querem cidades com espagos que tenham acessibilidade possiveis de
mobilidades. Os Planos Diretores devem buscar garantir que a apropriagcdo do
espaco urbano seja de equidades para todos, possibilitando a inclusdo socioespacial
nas cidades, principalmente se tratando de PcD.

Portanto, deve-se considerar os avangos democraticos e a participacao de
determinados segmentos da sociedade, como é o caso das PcD. Esses vém se
organizando ao longo dos ultimos anos e desenvolvendo propostas que possibilitam
a inclusao e desenvolvimento. As propostas sao discutidas por meio de pautas nas
conferéncias de nivel local e vém repercutindo nas conferéncias a nivel estadual e
nacional. Essa intervencdo popular especificamente das PcD contribuem para dar
visibilidade acerca de um planejamento urbano que tenha como principio
desconsiderar as diferengas e especificidades dos sujeitos para 0 acesso nos mais
variados espacos. (KARLING, 1997).

Desta forma, entende-se que nao se trata apenas de iniciativas do poder
publico em adotar medidas em prol das PcD, mas também sao iniciativa das
mesmas, ou seja, desse segmento da populagdo organizado. As PcD em Ponta
Grossa vem avangando em termos de autonomia para criarem propostas e tomarem
decisbées. Amplia-se um dos principios mais importantes de gestdo participativa e
democratica. As conferéncias sdao os espacos onde florescem ambientes de
liberdade e as PcD se manifestam, expressando suas ideias em prol de avancos e
progresso.

Souza (2003) reflete sobre os aspectos fundamentais para qualificar a vida
urbana com uma mudanca social positiva ha sociedade e no cotidiano das cidades.
Para ele é possivel aplicar estratégias democraticas de gestdo urbana com a
participacdo das PcD. Nesta perspectiva, trata-se de justica social, pois se evidencia
a igualdade nos espacos das cidades para as PcD, possibilitando qualidade de vida.
Isso s6 é possivel se levando em consideracao a concepcgao de autonomia tanto
individual como coletiva, ja tratado no capitulo anterior. Ambas, tem um papel
importante a cumprir numa sociedade que visa a democracia como sistema politico

participativo e ndo apenas formal. Todavia, Souza (2002, p.66) adverte que “na
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presenca de uma heteronomia® significativa no plano coletivo, sera frequente a
manipulagdo imbecilizante dos sentimentos de satisfacdo individual, como ocorre
nas sociedades de consumo contemporaneo”.

As PcD em Ponta Grossa vem se organizando em prol de uma coletividade,
ou seja, de participagdo social, buscando uma gestdo publica democratica. Neste
contexto, as PcD nao lutam somente por melhorias, mas batalham também contra
um sistema que privilegia interesses que ndo sdo os mesmos das PcD e de
nenhuma outra minoria. Trata-se de um sistema instituido que fortalece as injusticas.

No caso de Ponta Grossa, as PcD ganham visibilidade na forca politica
marcando o periodo de 2007 a 2008. As principais reivindica¢cdes buscam a inclusao
e oportunidades nos mais diversos espacos, como saude, reabilitacdo, educacao,
trabalho, cidade e transporte. Na cidade, nos itens citados a partir desse periodo,
percebe-se que houve algumas melhorias em relagédo a acessibilidade de um modo
geral. Essas melhorias aconteceram pela pressao e forga politica das PcD em
requerer seus direitos enquanto cidadaos.

Em meados de 2007, Batista (2008) menciona que em Ponta Grossa criaram-
se algumas leis para atender especificamente algumas necessidades das PcD. A Lei
n°9.183, aprovada em 14 de novembro de 2007, instituiu a Comissdo Permanente
de Acessibilidade (CPA). Ela pode ser considerada uma das mais importantes em
nivel municipal no que se diz respeito a acdes voltadas a acessibilidade no espaco
urbano. Essa comissdo tem o papel consultivo e deliberativo nos assuntos que
incluem acessibilidade em edificagdes, logradouros, mobiliario urbano, transporte e
comunicacdo. A finalidade dessa comissao € realizar projetos e coordenar acdes
integradas nas diversas secretarias da administragcdo municipal para a eliminacao de
barreiras arquiteténicas na cidade.

Logo apés a formacao da CPA, surge na cidade a | Conferéncia Municipal dos
Direitos das PcD em 2008. Esta Conferéncia aconteceu no dia 10 de Julho de 2008
e o0 tema principal foi “Inclusdo, Participacdo e Desenvolvimento: Um novo jeito de
avancar”. O evento foi organizado pela Fundagcdo Municipal Proamor de Assisténcia
Social, pelo Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CMDPD) e
pelas PcD enquanto organizagao social. (PMPG, 2008).

® Heteronomia é o contrario de autonomia, nela o individuo se sujeita a vontade de terceiros ou de
uma coletividade. E um conceito basico do Estado de Direito, em que todos devem se submeter a
vontade da lei.
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A primeira Conferéncia teve a presenca de 48 delegados representantes de
instituicdes governamentais e ndo governamentais, convidados e ouvintes. Também
foram programadas para a ocasido discussdes sobre 0s eixos tematicos Saude e
Reabilitacdo Profissional, Educacao, Trabalho, Cidade e Transporte. O objetivo da
Conferéncia foi analisar os obstaculos e avancos da Politica Nacional para Inclusao
da PcD em Ponta Grossa. (PMPG, 2008).

Segundo a diretora’ técnica da Proamor, integrante da comiss&o organizadora
do evento, o momento foi ideal para que as propostas do municipio relacionadas a
inclusdo social pudessem chegar as Conferéncias estadual e nacional. Os
delegados eleitos naguele momento foram representar a cidade de Ponta Grossa na
Conferéncia estadual. Na ocasidao houve a possibilidade de ver propostas
apresentadas pelo municipio incluidas nas politicas publicas elaboradas pela Corde
e Conade.

A Il Conferéncia Municipal dos Direitos das PcD ocorreu no ano de 2010 com
0S mesmos propositos da primeira, porém incluindo o tema habitacido inclusiva e
acessibilidade de forma geral. A terceira conferéncia ocorreu em 2012 e foi nomeada
“lll Conferéncia Macro Regional dos Direitos das PcD dos Campos Gerais”. Teve a
participacdo de municipios como Carambei, Jaguaraiva, Castro e Imbu. Foram
discutidos os quatro eixos propostos pelo Conade, envolvendo temas como
educacao, esporte, cultura, lazer, trabalho, reabilitacdo profissional, acessibilidade,
comunicacao, saude e prevencao, seguranca, acesso a justica, padrdo de vida e
protecao social.

Portanto, observa-se que a terceira conferéncia apresentou uma maior
abrangéncia, passando de Conferéncia Municipal a Macro Regional. Os temas
discutidos visaram a inclusdo socioespacial. As discussdes abordam principios de
igualdade, bem como, os aspectos da universalidade, integralidade e participacéao
social das PcD. Assim, a partir da conferéncia tanto a sociedade como as PcD
passam a refletir até que ponto o governo estaria garantido agdes para as mesmas.
(PMPG, 2013).

Neste sentido, se intensificam as acdes voltadas as PcD em Ponta Grossa a
partir de 2008. Todavia, o Conselheiro® Estadual dos Direitos das PcD reconhece
que “ através da Conferéncia é que as PcD se dédo conta das dificuldades, sdo

" Diretora técnica da Instituicdo Proamor, informagdes fornecidas em Novembro de 2013.
8 Conselheiro Estadual dos direitos das PcD, informacdes fornecidas em Novembro de 2013.
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tantas as dificuldades enfrentadas que muitas vezes nés ndo damos conta. Ainda
falta muita caminhada para atender as necessidades das PcD”. Para maio de 2014
esta prevista a IV Conferéncia Municipal dos Direitos das PcD.

A cidade busca ser mais democratica na distribuicdo dos espacos, tentando
ter relagdo direta com a quantidade de pessoas que os utilizam. Batista (2008)
destaca que é possivel identificar que ha melhorias sendo realizadas e gerando,
com isso, uma melhor qualidade de vida ndo apenas para as PcD mas para toda a
populacao de uma forma geral. Essa melhoria se concentra, todavia, na area central
da cidade (Figura 2).



66

Figura 2 - Ruas da area central de Ponta Grossa-PR com modificagbes para a mobilidade das PcD

Legenda 1
Rampgas de acesso que antecedem a Gestio de 2004-2008 2 0 2 4 Km
Rampas de acesso de 2008 = e
Revitalizagdo na A Vicente Machado em 2008 Datum Horizontal SAD 69
Revitalizacio IEcea Sistema de Projegdo UTM
Centr_o esportivo para PcD Fonte: Batista, (2008);
FFTIHE: Cen'ffﬂltr : Parana Cidade, (2005); ITCG, (2011).
Imite Area cenral 3 i
i Org: Lombardi, (2013).

As intervengdes do poder publico foram exatamente na area central de Ponta
Grossa, o que veio contribuir na acessibilidade para PcD. Como se observa na
Figura 2, foram construidas rampas de acesso anteriormente a 2008 nas ruas
Saldanha Marinho, Comendador Mir6 e Coronel Claudio (calcaddo). Em um trecho
da Avenida Balduino Taques existiam rampas de acesso que interligam espacos
privados e equipamentos publicos. As calgcadas das respectivas Ruas, além de
serem muito antigas, ndo apresentam condi¢cdes de seguranca, estdo fora das
normas técnicas determinadas pela NBR 9050. Tais rampas nao apresentam

manutencdo estando em mas condicdes de uso, principalmente na Rua
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Comendador Miré. Na maioria das rampas tem-se a sinalizagdo internacional de
acesso. (DESENHO UNIVERSAL, 2008).

O calcadao da Rua Coronel Claudio apresentava estruturas fisicas antigas,
tendo sido realizado obras de revitalizacdo em meados de 2009 visando a
acessibilidade a esse espacgo. O calcaddo € um importante espaco e tem o maior
movimento de pedestres em Ponta Grossa. A revitalizacdo do calcadao ofereceu
melhores condicbes para a circulacdo de cadeirantes e para outros tipos de
usuarios, como por exemplo, as PcD visual. As calcadas possuem piso podo tatil
que indicam a “direcao”, orientando aqueles com deficiéncia visual, nas rampas o
piso podo tatil serve como “alerta”.

As rampas de acesso feitas em 2008 estdo localizadas na Avenida Ernesto
Vilela e em cincos Ruas da &rea central de Ponta Grossa: Bardo do Cerro Azul,
Bonifacio Vilela, Julia Wanderley, Dr Colares e Balduino Taques. Essas ruas
possuem rampas para as PcD fisica neuromotora em seus segmentos. As rampas
de pedestres devem seguir os parametros técnicos previstos na NBR 9050 (Figura
3), com largura minima de 1,2 m e revestimento antiderrapante. As rampas também
devem seguir uma sinalizacdo apropriada, ou seja, a sinalizagdo internacional de
acesso, o que nem sempre se vé. (DESENHO UNIVERSAL, 2008).

Figura 3 - Rampa para pedestre com paradmetros técnicos previstos na NBR 9050
__piso tatil de alerta - ) declividade maxima 1:12 ou 8.33%
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Fonte: Medeiros et al. (2013).

Na Avenida Vicente Machado foram realizadas obras importantes de
acessibilidade para PcD fisica neuromotora e visual. As obras trouxeram a
modernizagao, padronizando a iluminagcdo e favorecendo o aspecto estético da
cidade. A sinalizagdo das vias foi alterada, assim como estédo instaladas calcadas
tateis, permitindo acessibilidade a deficientes visuais, além das rampas. As
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modificacdes originaram seguranca em termos de acessibilidade para as PcD. As
obras nas vias Fernandes Pinheiro e Balduino Taques sdo uma continuidade do
processo de revitalizacdo do Centro de Ponta Grossa, iniciado em 2008 e finalizado
recentemente em 2013, com a reestruturagdo da Avenida Vicente Machado e do
Calcaddo da Coronel Claudio. (DIARIO DOS CAMPOS, 2011). Rampas para
cadeirantes encontram-se atualmente em toda a extensdo das Avenidas Vicente
Machado e Balduino Taques, e das Ruas Coronel Claudio (Calcadao) e Fernandes
Pinheiro.

Ponta Grossa também foi beneficiada com o Ginasio de Esportes para PcD
localizado na Rua Jacob Holzmann nas proximidades da area central. O ginasio
chamado Jamal Farjallah Bazzi teve as obras finalizadas em 2008, contando com
financiamento do Programa Parana Urbano Il. Esta é uma obra fundamental e
especifica para o atendimento as PcD fisica neuromotora que necessitam utilizar
espacos adequados. Até um tempo atras, as PcD na cidade eram excluidas de
praticar esportes devido a existéncia de obstaculos, principalmente escadas nos
equipamentos esportivos. Os ginasios convencionais nao tinham padrdao de
acessibilidade. (HAMPF, 2009).

O gindsio de esportes trouxe beneficios importantes para as PcD.
Atualmente, o local é sede de diversos projetos, que vao desde a pratica de esportes
até a danca. Grande parte das atividades €& desenvolvida por 11 entidades
cadastradas pela administracdo do ginasio. Outra parte é composta pela
comunidade, que participa das atividades paralelas. Segundo a Assistente Social
responsavel pela administracdo do ginasio, a danca é apenas uma das atividades
que a comunidade desfruta no espaco. Ainda ha a pratica de esporte, realizada de
segunda-feira a sabado, como o basquete para deficientes fisicos e o futebol de
saldo para surdos e cegos. Eles treinam em horarios alternados. O basquete para
PcD possui uma equipe de 14 atletas que participa das competi¢cdes regionais. Eles
recebem uma ajuda financeira todo més que vem da Federacdo Paranaense de
Basquete em Cadeiras de Rodas (FPRBCR).

Outras modificagdes recentes foram verificadas no transporte publico
urbano. Ao se pensar um sistema de transporte urbano acessivel para cidade, deve-
se pensar em um sistema que trata as excecoes, diferencas e particularidades. “O
sistema deve ainda garantir a todos direitos iguais, buscando, inicialmente, a
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reducdo da quantidade de elementos ndo acessiveis até a sua eliminacao”.
(HERMONT e RIBEIRO, 2006, p.28).

Batista (2008) menciona que havia a necessidade de incluir as PcD ao
sistema de transportes publico. Apesar do direito estar garantido por lei, as
mudancas apenas vieram com o Decreto Municipal n° 1461/2007, que incluiu na
ementa o transporte especial (TE). O TE, como € conhecido, foi criado para atender
a demanda especifica de PcD que utilizam de cadeiras de rodas. O transporte
comecou a funcionar em meados de 2008 com quatro peruas VW Kombi adaptadas
para o transporte de PcD. O TE, nesta primeira fase, era responsavel por
proporcionar a integracao das PcD, realizando em média 13 corridas por dia.

Para manutencédo dos servicos oferecidos pelo TE foi criada a Lei Municipal
n° 8.276/2005 que autorizou a veiculacdo de propaganda nos vidros traseiros dos
6nibus do transporte coletivo urbano. A verba decorrente desse servico deveria ser
repassada a Fundacéao Proamor para promover a administragdo do TE.

Além do TE, as PcD ou que tenham mobilidade reduzida e que precisam se
deslocar usando a cadeira de rodas podem contar com 6nibus adaptados para
transportar este segmento de usuéario no sistema de transporte coletivo urbano.
Batista (2008) menciona que o servico de transporte € regulamentado pela Lei
Municipal n°3.628/1984. Até o ano 2007 a cidade contava com 28 veiculos
adaptados. Nos anos de 2008 a 2013 houve um crescimento de 124 veiculos
adaptados®. Portanto, da frota total de 200 énibus existente no Municipio, 152 sdo
adaptados (Quadro 6).

Quadro 6 - Quantidades de 6nibus adaptados em Ponta Grossa no periodo de 2008 a 2013

ACESSIBILIDADE
Modelo 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total
Onibus Convencional 20 42 11 26 0 10 3 112
Onibus Mid-bus 8 0 4 2 0 14 2 30
Onibus Articulado 0 0 0 6 0 4 0 10
Total 28 42 15 34 0 28 5 152

Fonte: Viagado Campos Gerais (2013

~

Hermont e Ribeiro (2006) explicam que para os sistemas de transportes
urbanos ndo ha um modelo padréo a ser seguido, mas este deve ser implementado

com diferentes tecnologias de acordo com as caracteristicas locais de cada cidade

o Informacdes fornecidas pela empresa da Viagdo Campos Gerais (VCG).
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ou regido. E importante a participacdo da sociedade na discussdo de formas de
solucionar os problemas e definir diferentes opgcdes para cada realidade.

Outra novidade importante no processo de inclusao para as PcD na cidade de
Ponta Grossa esta no acesso a educacéo inclusiva. Por meio do Plano ‘Viver sem
Limites’ do governo federal, esta se investindo na cidade recursos e servigos de
apoio a educacao basica. Sdo acdes que contemplam a implantacao de Salas de
Recursos Multifuncionais'® (SRM), promocdo de acessibilidade arquitetdnica nas
escolas e a formacao de Professores para a realizacdo do atendimento educacional
especializado.

Segundo Goes (2013), ja estdo sendo tomadas medidas para a consolidacéao
da politica de inclusdao educativa em Ponta Grossa. Desde 2005 estdo sendo
efetivadas formacgdes continuadas de Professores por meio de seminarios. O intuito
€ que nas redes municipais de ensino, os professores sejam capazes de oferecer
educacgao especial na perspectiva da educacéo inclusiva. “O objetivo é que as redes
atendam com qualidade e incluam nas classes comuns do ensino regular os alunos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacao.” (p.36).

Os alunos que apresentam certas deficiéncias e fazem parte da politica de
inclusdo educativa do municipio, recebem um Beneficio de Prestacdo de
Continuidades (BPC), sendo esta uma acgao interministerial que envolve o Ministério
da Educacao, Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome e a Secretaria de Direitos Humanos. O objetivo é atender e ter um olhar
diferenciado as PcD, incluindo-as na escola. Portanto, as PcD tem o direito de
receber o beneficio, sendo este no valor de 4 do salario minimo.

Goes (2013) faz referéncia ao Relatério Sintese da Educacao Inclusiva do
municipio, expondo que até o final de 2012, Ponta Grossa possuia 81 escolas, com
um total de 23.000 alunos, destes 397 possuiam alguma deficiéncia. Os mesmos
foram acompanhados no contra turno nas SRMs implantadas desde 2008.

Como se observa, foram poucas as acdes do poder municipal na cidade em
relacdo a inclusao socioespacial das PcD no espaco urbano. Trata-se de acbes

10 . o L = .

Salas de Recursos Multifuncionais é um programa do Ministério da Educacéao do Brasil que fornece
alguns equipamentos de informatica, mobilidrios, materiais didaticos e pedagogicos, para a criagao de
salas destinadas a integrar alunos nas escolas publicas regulares por meio da politica de educagao
inclusiva.



71

pontuais na area central, como acessibilidade arquiteténica (rampas) e o ginasio de
esportes, que além de contribuir na pratica esportiva também colabora nas
atividades culturais como dancas. O transporte acompanhado da educacao também
foi fundamental, mesmo que este apresente ainda muita precariedade. Desta forma,
mesmo as PcD se organizando e criando propostas em relacdao as melhorias, ha
poucos avangos. Sobressaem, no sentido geral, as desigualdades e a discriminacao.
Ainda n&o se compreende as especificidades de cada um dos sujeitos na sociedade,
desrespeitando-se as PcD.

Para as PcD sao necessarios medidas apropriadas para assegurar apoio, nao
permitindo  discriminacdo, nos diferentes espagos resultando em mais
desigualdades. Os municipios devem buscar a gestdo da mobilidade e da
acessibilidade universal, de forma integrada. Compreender como se configura a
relacdo existente entre a mobilidade e a acessibilidade universal no espaco da
cidade é fundamental para o planejamento e gerenciamento dos sistemas de

transporte urbano, educacao inclusiva, acessibilidade, habitacdo entre outros.

2.3 O PROGRAMA “MINHA CASA MINHA VIDA” COMO RECORTE DE PESQUISA

O ‘Programa Minha Casa Minha Vida’ (MCMV) € um programa do governo
federal que tem transformado em realidade a casa prépria para muitas familias
brasileiras. Em geral, o programa acontece numa parceria entre o governo federal,
empresas e entidades sem fins lucrativos. Ele tem por objetivo diminuir o déficit
habitacional em nivel nacional, compatibilizando a prestacdo da casa prépria com a
capacidade de pagamento das familias.

E importante ressaltar que o programa nao foi implementado somente para
tratar o déficit habitacional do pais, trata-se também de estratégia para alavancar a
economia que passava por um momento de crise. A geracao de emprego e renda
por meio do aumento do investimento na construcdo civil, também € uma das
finalidades desse Programa. (RIBEIRO, 2012).

O “MCMV” foi desenvolvido pelo governo federal, sendo regulado pelo
Ministério das Cidades e operacionalizado pela Caixa Econémica Federal (CEF). A
CEF incide a aquisicdo de terreno e construcdo ou requalificacdo de imoéveis
contratados. Trata-se de empreendimentos habitacionais em regime de

condominios, conjuntos ou loteamentos, constituidos de apartamentos ou casas,
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qgue depois de concluidos sédo alienados as familias que possuem renda mensal nas
modalidades de 0-3, 3-6 e 6-10 salarios minimos'' (MINISTERIO DAS CIDADES,
2010).

Esse programa de habitacdo foi regulamentado pela Lei n°11.997 de 7 de
julho de 2009 (Quadro 7), criado pelo poder executivo do presidente que governava
naquela periodo, Luis Inacio Lula da Silva. Uma novidade desse programa esta no

seu inciso V, que da prioridade de atendimento as familias em que fagam parte PcD.

Quadro 7- Legislacao do Programa “Minha Casa Minha Vida” | Fase —
Presidente Luis Inécio Lula da Silva

Data Acdo governamental Resolve Autor
2009 Alei 11.977 de 7 de julho | Cria o programa de habitacdo do governo Poder
de 2009 federal “Minha casa Minha vida”. executivo

Regulamenta

Art.1° | O Programa Minha Casa, Minha Vida - tem por finalidade criar mecanismos de incentivo a
producdo e aquisicdo de novas unidades habitacionais ou requalificagdo de imoéveis
urbanos e producao ou reforma de habitagdes rurais, para familias com renda mensal de
até R$ 4.650,00. Serdo contempladas familias de 0-3; 3-6; 6-10 salarios.

Art.2° Para a implementagdo do “MCMV”, a Unido, observara a disponibilidade orgamentaria e

financeira.

Art.3° Para a indicagdo dos beneficiarios do “MCMV”, deverdo ser observados os seguintes
requisitos:
| - comprovacdo de que o interessado integra familia com renda mensal de até R$
4.650,00.

Il - faixas de renda definidas pelo Poder Executivo federal para cada uma das
modalidades de operagoes.

[ll - prioridade de atendimento as familias residentes em &reas de risco ou insalubres ou
que tenham sido desabrigadas.

IV - prioridade de atendimento as familias com mulheres responsaveis pela unidade
familiar.

V - prioridade de atendimento as familias de que fagcam parte pessoas com
deficiéncia.

Fonte: Inclusive Org. (2012) Org.: Lombardi, 2012

A primeira fase do programa teve como meta um milhdo de moradias, que
foram concluidas em 2011. O programa buscou uma articulacao do governo federal,
estadual e municipal visando a diminuigao do déficit habitacional em escala nacional
(PLANALTO, 2011).

A segunda fase do “MCMV” vem ocorrendo no mandato da atual presidente
Dilma Rousself. Pelo Decreto de Lei n® 7.499 de 2011 (Quadro 8), e por meio da
Resolugao n°183, de autoria do senador Humberto Costa, se destina uma cota de
3% das unidades construidas as PcD fisica neuromotora. O objetivo € tornar

' Salario minimo atual de 678,00 reais.
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acessivel a moradia para familias com renda mensal bruta de até R$ 1.600,00, ou
seja, entre 0-3 salarios minimos, visando a produc¢ao, aquisicdo e requalificacdo de
imoveis urbanos. Até 2014, o Programa entregara mais dois milhdes de moradias
em todo Brasil, incluindo as familias que tém pessoas com algum tipo de deficiéncia
(INCLUSIVE ORG, 2012).

Quadro 8 - Legislagao do Programa “Minha Casa Minha Vida”
Il Fase - Presidente Dilma Rousself
Data Acéo Governamental Resolve

2011 Inciso Il do Decreto n° | Considerando que o0 acesso a moradia regular é
7.499, de 16 de junho | condicdo basica para que as familias de baixa renda
possam superar suas vulnerabilidades sociais e alcancgar
sua efetiva inclusdo na sociedade brasileira, e que o
acesso ao financiamento habitacional para estas familias
gue nao tém capacidade de poupanca exige condi¢des
especiais e subsidiadas.

2011 Resolucao n® 183, de | O “Minha Casa, Minha Vida” tem por objetivo tornar
10 de novembro (Autor | acessivel a moradia para familias com renda mensal
do projeto de lei n°| bruta at¢é R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos reais),
650: Sen. Humberto | visando a produgdo, aquisicdo e requalificacdo de
Costa) imoéveis urbanos.

Publico Alvo:

| - Pessoas fisicas cuja renda familiar mensal bruta nao
ultrapasse R$ 1.600,00.

Il - Serao priorizadas, entre os beneficiarios, as
familias com mulheres responsaveis pela unidade
familiar, as familias que tenham pessoas com
deficiéncia e populagbes oriundas das comunidades
tradicionais.

[ll - Sera permitido as mulheres chefes de familia firmar
contrato de financiamento independente de outorga do
cbnjuge, na forma do art. 73 da Lei n®. 11.977/2009.

IV - Serao asseguradas que, no minimo, 3% das
unidades habitacionais do empreendimento sejam
adaptadas ao uso por pessoas com deficiéncia,
desde que a legislacdo municipal ou estadual nao
estabeleca regra especifica.

Fonte: Inclusive Org (2012). Org: Lombardi, 2012

O Programa “MCMV” para PcD passa a existir por meio da reflexdo em torno
das Leis Federais 10.048 e 10.098, que surgem em meados de 2000. Trata-se das
principais normas de interesse para PcD, regulamentadas em 2004 através do
Decreto n°5.296. Com fundamento nas atribuicdes do Ministério das Cidades, 6rgao
responsavel pela Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano que tem dentro dela
a politica setorial de habitacdo, criado em janeiro de 2003, foram estabelecidas
ainda as diretrizes da politica da Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade
Urbana (SeMob) e do Programa Brasil Acessivel. Este conjunto de instrumentos
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legislativos permitiu, assim, um importante avango as PcD nesta ultima década.
(MINISTERIO DAS CIDADES, 2010).

O programa “MCMV”, que proporciona casas adaptadas para PcD, é uma
politica habitacional e urbana desenvolvida no Governo Lula (2003-2010). O
Governo Lula trouxe avangos aos subsidios para a habitacdo de baixa renda com
recursos do FGTS (Fundo de Garantia de Tempo de Servico) e OGU (Orcamento
Geral da Unido), que passaram de 468 milhdes de reais em 2002, para 860 milhdes
de reais em 2003. Para Rangel (2011, p. 57) um dos principais avancos na politica
habitacional no governo Lula “foi & maior organizacdo do setor, uma vez que foram
concentradas numa Unica instancia, ja as acoes anteriores eram dispersas por
varios 6rgaos”.

O Sistema Nacional de Habitacdo do governo Lula teve como um dos
principais objetivos a integracdo entre os trés niveis de governo, com agentes
publicos e privados envolvidos com a questdo. Definiram-se as regras que
asseguram as articulacées financeiras de recursos onerosos € nao onerosos. Inclui-
se na Politica Nacional de Habitacao a criagao de dois subsistemas: o de habitacao
de interesse social e 0 de habitagdo de mercado. (MINISTERIO DAS CIDADES,
2010).

Segundo o Ministério das Cidades (2010), em junho de 2005 foi
implementada a Lei Federal 11.124, que criou o Fundo Nacional de Habitacdo de
Interesse Social (FNHIS) e o Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social
(SNHIS), que faz parte do Sistema Nacional de Habitagdo. O SNHIS pretende
viabilizar a habitacdo digna e com segurancga, tendo como objetivo garantir que os
recursos publicos sejam destinados exclusivamente para subsidiar a populagdo de
baixa renda, entre elas estdo as PcD, onde se concentra a maior parte do déficit
habitacional.

Rangel (2011) esclarece a questdo do subsidio para o financiamento das
obras de interesse social:

O SNHIS atua principalmente pela concessdo de subsidios
financeiros destinados a completar a capacidade de pagamento das
familias, isen¢do ou redugdo de impostos (municipais, estaduais e
federais) incidentes sobre 0 empreendimento no processo construtivo.
O novo SNHIS dispée de recursos da FAT (Fundo de Amparo ao
Trabalhador), do FAR (Fundo de Arrendamento Social), do FGTS e

do Fundo Nacional de Habitagdo de Interesse Social (FNHI),
administrado por um Conselho Gestor. (RANGEL, 2011, p.58).
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A Secretéria Nacional de Habitacao de Interesse Social elaborou e esta sob a
coordenacdo do Plano Nacional de Habitacdo (PlanHab). O Ministério das Cidades
(2010) explica que o PlanHab tem como objetivo estabelecer estratégias ao longo
prazo para minimizar as necessidades habitacionais do pais, direcionado aos
recursos existentes. Sendo assim, para a elaboracdo deste plano foi necessario
fazer varios estudos contratados pelo Sistema Nacional de Habitacdo e Ministério
das Cidades. Os estudos tiveram como objetivo conhecer melhor os problemas,
realidade e desafios da questdao da habitacdo no pais levando em consideracao
também as PcD. Desse modo, surgiram os critérios de selecdo para adquirir a casa
propria.

Rangel (2011) esclarece que uma das propostas estabelecidas pelo PlanHab

SD-\

[...] Introduzir um processo de planejamento participativo na politica
nacional, que se articula com a criagao de um sistema de informacdes
habitacionais e de monitoramento e avaliacdo da politica e dos
programas habitacionais. (RANGEL, 2011, p. 60).

Na cidade de Ponta Grossa, o Programa “MCMV” para a faixa de 0-3 salarios
minimos, ou seja, de rendimentos até 1.600 reais, € administrado pela Companhia
de Habitacdo de Ponta Grossa (Prolar). Este programa atua em conjunto com a
CEF, sendo a Prolar a responsavel pelo cadastramento e selecdo das familias a
serem contempladas, bem como, pela coleta da documentacdo necessaria. A CEF
fica responsavel pela analise e aprovacao das familias que irdo adquirir a residéncia,
verificando se as mesmas se enquadram nos critérios. (RIBEIRO, 2012).

Para ser contemplado com uma das casas, o “MCMV” estipulou condicdes
para participacado no programa. As condi¢des sdo que as pessoas fisicas nao podem
ser proprietarias de iméveis, ndo tenham sido beneficiadas anteriormente com
subsidios oriundos dos recursos orgamentarios da Unido e ndo esteja participando
de nenhum financiamento imobiliario em qualquer local do pais. Além dessas
condigdes, o Programa, que prioriza as familias de baixa renda, mantém critérios de
selecado com a intencao de atender primeiramente familias que estdo em situacao de
vulnerabilidade social e areas de riscos. (RIBEIRO, 2012).

Outras condicdes, segundo Ribeiro (2012), sdo os critérios estabelecidos em
duas etapas: critérios nacionais, elaborados pelo Ministério das Cidades, e critérios

municipais, elaborados pelo conselho de habitacao local, ou o érgao responsavel.
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Os critérios nacionais sao: a) familias residentes em areas de risco ou
insalubres; e b) familias com mulheres responsaveis pela unidade
familiar e PcD. Os critérios locais de priorizacdo das familias
obedecerao as seguintes regras: a) de forma a evitar deslocamentos
intraurbanos extensos e desnecessarios, o ente publico podera definir
critério relacionado a territorialidade, priorizando candidatos que
habitam ou trabalham préximos a regidao do empreendimento; b) os
critérios locais deverdo ser aprovados nos Conselhos Locais de
Habitacdo (podendo ser o Conselho Gestor do FNHIS) ou, nos casos
em que o municipio ndo possua conselho de habitagéo constituido, os
critérios poderao ser submetidos a apreciagcdo do Conselho de
Assisténcia Social; ¢) os critérios locais deverdo ser divulgados nos
meio de comunicag¢@o no municipio. (MINISTERIO DA CIDADE, 2010,
p.56).

As familias que participam do “MCMV” devem estar inscritas no Cadastro
Unico'® (CadUnico). Ribeiro (2012, p.48) esclarece que “a andlise familiar sera
realizada através do mesmo. Sendo também uma estratégia para beneficiar familias
que realmente se enquadrem nos critérios propostos”. O programa, como ja foi
relatado, além de reservar 3% das residéncias para as PcD, coloca este grupo como
tendo prioridade para adquirir a casa propria.

Os critérios municipais para Ponta Grossa foram elaborados e aprovados,
segundo Ribeiro (2012), pelo Conselho de Habitacdo local, sendo eles: a renda per
capita, ou seja, o valor por pessoa da renda familiar, a idade dos dependentes e as
condigdes de moradia. Os critérios sdo transformados em numeros para facilitar a
selegédo, sendo a soma maxima dos critérios 10 e, consequentemente, selecionadas
as familias que tiverem a maior pontuacao.

O valor por pessoa da renda familiar € realizado por meio da soma de todas
as rendas dos participantes da familia. O valor total é dividido pelo salario minimo e
dividido novamente pelo o numero de membros da familia, gerando assim um valor
por pessoa e, cada valor corresponde a uma faixa de pontuacao que varia de 0,3 a

3,0. Ribeiro (2012, p.48) esclarece essa questao:

Com o critério de dependentes a pontuagdo varia de 0,3 a 2,0,
conforme a faixa etéria de cada um, ndo podendo ultrapassar o valor
maximo de 2,0, sendo que as familias com dependentes de menor
idade terao maior pontuagao. Recebendo nota maxima no critério de
dependentes as familias que possuem Pessoas com Deficiéncia. As

2 0 Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal € um instrumento que identifica e caracteriza as familias de
baixa renda. Permite conhecer a realidade socioeconémica dessas familias, trazendo informagdes de todo o nicleo familiar,
das caracteristicas do domicilio, das formas de acesso a servigos publicos essenciais e, também, dados de cada um dos
componentes da familia.
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condigbes de moradia sdo dividas em: residéncia irregular com
pontuacdo de 1,5; residéncia irregular e precaria com pontuagao de
2,0; residéncia alugada com pontuacao de 0,75; residéncia alugada e
precaria com pontuagao de 1,5; residéncia cedida com pontuacao de
0,5; residéncia cedida e precéaria com pontuagédo de 1,0. Recebendo
ainda a pontuagao de mais 1,5 familias que residem em &rea de risco
e, se a mulher for a titular do cadastro, recebe a pontuagdo de mais
1,5, atendendo os critérios nacionais. (RIBEIRO, 2012, p.48).

No Quadro 9 é demonstrado os itens que compde os critérios municipais
utilizados pela Companhia de Habitacdo local, a Prolar, para a selecao dentre as
familias que possuem renda de 0-3 salarios. Lembrando que esses critérios dao
prioridade as familias para serem contempladas com o programa de habitacao
“MCMV” em Ponta Grossa.

Quadro 9 - Critérios do Programa “Minha Casa Minha Vida”
em Ponta Grossa — PR

Critérios Pontuacao
Mulher chefe de familia e PcD 1,5
Residir em area de risco 1,5
Condicbes de moradia Até 2,0
Renda por pessoa Até 3,0
Faixa etaria dos dependentes Até 2,0
Total: 10

Fonte: Ribeiro (2012, p.48)

Portanto, os conjuntos do “MCMV” em Ponta Grossa voltado as PcD de baixa
renda sdo o alvo dessa pesquisa. Neles ha a destinagao de habitagcdes adaptadas a
esse grupo especifico. Optou-se por delimitar a pesquisa aos cinco primeiros
conjuntos habitacionais do “MCMV” instalados na cidade.

A proposta aplicada a habitacdo do “MCMV” as PcD € a de democratizar,
facilitar, simplificar o uso e promover seguranca nao s6 nos espacos internos das
casas, mas também que estas consigam utilizar as areas de uso comum, inclusive
no acesso as vias publicas, equipamentos urbanos e o0s transportes publicos
urbanos. Esta proposta pode dar possibilidades de autonomia, sendo um parametro
fundamental para o desenvolvimento das PcD. (DESENHO UNIVESAL, 2008).

Segundo dados da Prolar, em junho de 2013 existiam aproximadamente 17
mil familias cadastradas para a categoria de 0-3 salarios minimos. Essas familias,
incluindo as que tém PcD como membro, esperam a chance de ter a casa propria.
Até o més de julho de 2013, onze conjuntos foram entregues, totalizando 3.521
unidades habitacionais, destas 109 (3%) sao adaptadas para PcD. As parcelas sao
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de, no minimo, R$ 50 e, no maximo, de 10% da renda familiar e podem ser pagas
em até 10 anos (Quadro 10).

Quadro 10 - Conjuntos habitacionais do Programa “Minha Casa Minha Vida” presentes no

espaco urbano de Ponta Grossa-PR e que tiveram suas obras finalizadas entre 2011/2013
Conjunto Casa Casa Construtora Casa Casa Ano de
Habitacional | padrdo | adaptada* padrdao | adaptada | entrega
(n.) (n.) (m’) (m’)
Athenas 341 1 Piacentini 36,77 46,61 2012
Curitiba
Amalia | 99 3 Saint-Gobain 36,77 46,60 2013
Curitiba
Amalia ll 399 11 Saint-Gobain 36,77 46,60 2012
Curitiba
Boreal 365 11 Yapo 37,14 48,72 2011
Curitiba
California | 153 5 Yapo 37,14 48,72 2013
Curitiba
California Il 328 9 Yapo6 37,14 48,72 2013
Curitiba
Gralha Azul 195 6 Piacentini 36,77 46,61 2011
Curitiba
ltapoéd 500 15 Piacentini 36,77 46,61 2013
Curitiba
Londres l e ll 500 18 Piacentini 36,77 46,61 2013
Curitiba
Roma 249 8 Piacentini 36,77 46,61 2012
Curitiba
Recanto 392 12 RPW 36,77 40,00 2012
Verde Ponta Grossa
Total de casas 3.521 109
Nota: (*) Casas adaptadas sdo para as PcD fisica neuromotora. As PcD visual e auditiva sao
contempladas com as casas normais.
Fonte: Prolar Org.: Lombardi, 2012

Empresas provenientes da capital do estado, Curitiba, sdo as que vém
assumindo a construcao dos conjuntos, excecado no caso do Recanto Verde, que foi
construido por uma empresa local. As casas dos conjuntos sao de pequenas
dimensdes, variando entre 36,77 e 37,14 m® As casas adaptadas possuem
dimensdes um pouco maiores, entre 40,00 e 48,72 m? buscando permitir a
mobilidade de cadeirantes no seu interior.

Ha também Conjuntos Residenciais em fase de contratagdo na CEF e pelo
Ministério das Cidades. Até final de 2013 se iniciam as obras de 5.000 mil novas
habitac6es. Os conjuntos nesta fase sédo: Jardim Porto Seguro, Jardim Panama,
Jardim Téquio, Jardim América, Jardim Buenos Aires, Jardim Turim e Jardim Costa
Rica l, Il e 111
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Em julho de 2013 a Presidente Dilma Rousself veio a cidade de Ponta Grossa
entregar mais de 1.481 unidades habitacionais dos Conjuntos Califérnia | e Il, Itapoa,
e Londres. Na ocasiao também foi entregue a chave de uma das casas adaptadas a
PcD (Foto 1).

Foto 1 - Presidente Dilma Rousself entrega unidades habitacionais do Califérnia | e Il,
Londres e ltapoa em Ponta Grossa-PR

Minha Casa

Fonte: Diario dos cpos (203).

O PlanHab é, portanto, uma estratégia de inclusdo com desenvolvimento
socioespacial. O desenvolvimento ao qual se espera é a retomada do processo de
planejamento do setor habitacional para se atingir sua principal meta: “promover as
condicbes de acesso a moradia digna — urbanizada e integrada a cidade — a todos
0s segmentos da populacdo, em especial para a populacdo de baixa renda das
quais as PcD também fazem parte”. (MINISTERIOS DA CIDADE, 2010, p.12).

E dessa forma que os espacos de morar do Programa “MCMV” na cidade de
Ponta Grossa-PR serdo analisados nesta dissertacdo. O programa de habitacédo
deve ser articulado e acessivel ao espaco urbano, de modo que o poder publico
municipal deve ter o comprometimento com o planejamento integrado da cidade.
Segundo Batista (2008), Ponta Grossa ndo possui muitas obras que procuram

promover a inclusdo socioespacial das PcD. Essa sempre foi uma caréncia da
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estrutura urbana da cidade que devido a algumas caracteristicas do seu processo
crescimento e urbanizagcado acabou por gerar uma cidade inacessivel a determinados
segmentos da sua populagao.
Miranda et al. (2007) destaca a importancia da articulacao entre governo
federal, estadual e municipal para que se faga funcionar uma politica urbana:
As metas municipais deverdo estar articuladas com os objetivos
nacionais estabelecidos no contexto do eixo “acessibilidade” da
Agenda Social de Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia e com os
projetos e os programas contidos no Plano Plurianual do Governo
Federal, de modo a viabilizar a proposi¢ao de projetos municipais que

possam candidatar-se a receber repasse de verbas da Unidao por
meio de convénios. (MIRANDA et al., 2007, p. 20).

Dentro desse contexto, o Brasil é reconhecido internacionalmente com um
dos paises com legislacdo avancada na area da deficiéncia, mas o dificil é
materializar essas leis. As desigualdades persistem, mas nado é por falta de
determinacao legal. Medidas como a descentralizacdo politica e administrativa
servem para se ter uma melhor articulagao entre governos. Sao constatadas poucas
iniciativas investidas na forma de planejamento e acessibilidade nos municipios, o
que falta é fiscalizagdo e o reconhecimento das dificuldades das PcD pelos 6rgaos
competentes. (VALERI et al., 2004).

Os espacos de morar, as habitagdes inclusivas que pela primeira vez na
histéria do Brasil vem atendendo a demanda das PcD em nivel nacional, devem
proporcionar qualidade de vida e o desenvolvimento socioespacial, ndo s6 no interior
da casa adaptada, mas também nos espacos dos conjuntos e das cidades. Essa
abordagem tem como centro das atencdes o deslocamento dos individuos, que por

sua vez ainda nao proporciona o acesso amplo e democratico ao espaco urbano.

2.4 AMPLIANDO O CONCEITO DE ESPACO DE MORAR: A ARQUITETURA
METODOLOGICA

O termo habitacdo geralmente esta vinculado ao espaco fisico edificado
(fundacdes, paredes e telhado) com o objetivo de proteger o ser humano do frio, do
calor, do vento e outros perigos, além de propiciar o repouso, o descanso, o lazer e
a privacidade. A sociéloga Oliveira (2001, p.1) desdobra o conceito de habitacao

como algo além da casa: “habitagdo € entendida também da porta para fora -
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extramuros - a habitacdo vinculada a rua, ao comércio local, a escola, a creche, ao
posto de saude, ao transporte, a toda uma infraestrutura.”

O conceito de espaco de morar, utilizado neste trabalho, € ainda mais
abrangente, pois engloba o termo habitacdo, propaga elementos subjetivos como
dignidade, espaco de relagdes familiares e entre 0s membros circunvizinhos, bem
como, 0 espago necessario para garantir o direito a satisfagcdo das necessidades
basicas e ndo basicas, materiais e imateriais. Assim, o conceito de espago de morar
nao se restringe a garantia de acessibilidade da PcD no interior de sua habitacao,
mas também na sua vila, no seu bairro e na sua cidade.

Portanto, ndo se pode apenas pensar nos sujeitos ocupando uma pequena
parte de seu espaco, mas sim nos sujeitos habitando o mundo, onde ha uma
variedade de objetos que lhe sdo familiares e com os quais se sentem a vontade.
(TUAN, 1983). O espaco emerge, desta forma, como algo dotado de vida e
sentimentos. Os espacos de morar tém a importancia de refletir sobre os espagos
onde convivem 0s sujeitos que buscam melhorias incessantes, numa relagao direita
com os elementos subjetivos, geradores do bem estar. A caracteristica fundamental
dos sujeitos é a eterna necessidade de querer viver bem, de constantemente
vislumbrar novas condigcdes para melhoria do cotidiano, de tentar superar as
condi¢cdes mais atribuladas por outras um tanto melhores.

Para o desenvolvimento dessa dissertacdo buscou-se a construcdo do
conceito de espaco de morar. Para tanto foram utilizados referenciais de cunho
geografico e arquitetbnico, mas também de outras ciéncias humanas e sociais. As
transformacdes que ocorrem ao longo do tempo no espago existem para suprir as
necessidades de cada um dos sujeitos que estdo inseridos na sociedade. Nesse
sentido, ndo se pode existir limitagcdes entre os individuos sendo estes PcD ou nao.

O espaco de morar para as PcD nao pode ser restringindo somente a um
unico espaco, ha parametros que devem ser seguidos e que asseguram um
verdadeiro processo de inclusdo as PcD em todos os espacgos. Nos dias atuais a
acessibilidade para essas pessoas € um dos principais fatores que favorecem o
processo de inclusdo e de desenvolvimento socioespacial como um todo.

A pesquisa empirica foi operacionalizada, no periodo de 2012 a 2013, em
cinco conjuntos habitacionais do programa de habitacado “MCMV” na cidade de
Ponta Grossa-PR: Jardim Athenas, Jardim Roma, Jardim Boreal, Jardim Gralha Azul
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e Jardim Recanto Verde. Aprofundou-se a coleta de dados junto aos “sujeitos”,
compreendendo-se aqui as PcD beneficiadas pelo programa.

Buscou-se identificar o avangco dessa politica publica em termos de inclusao
socioespacial para as PcD, entendendo a inclusdo para além da habitacdo
adaptada, ou seja, nos espacos do entorno dos conjuntos e na cidade. Acredita-se
que os 6rgaos gestores responsaveis pela reforma urbana das cidades devem
garantir a qualidade de vida e desenvolvimento a todos, diminuindo as
desigualdades e injusticas sociais entre grupos. As PcD devem superar seus limites
e para isso necessitam de equidade de oportunidades e espacos acessiveis.

Nos meses de abril a agosto de 2012 foi realizado na Prolar, que é a
responsavel pela execucao do programa federal ao nivel local, o levantamento dos
cadastros socioecondmicos das familias selecionadas que possuem algum ente com
deficiéncia. Pelos cadastros puderam ser verificados os dados pessoais e
profissionais dos contemplados do “MCMV”, como composicéao familiar, dados sobre
a moradia a qual residiam e os tipos de ocupacdo. Para cada um dos cinco
conjuntos habitacionais os dados dos cadastros foram tabulados e organizados tanto
na forma qualitativa como quantitativa. Os cadastros da Prolar ajudaram também na
identificagdo dos moradores das residéncias atuais das PcD nos conjuntos.

Para aprofundar a investigacdo, foram realizadas entrevistas estruturadas
junto as PcD que se encontram nos cincos conjuntos do “MCMV” selecionados. A
Prolar também disponibilizou as plantas destes conjuntos para a identificacdo da
localizagdo das casas adaptadas. A construtora Yapé disponibilizou a planta baixa
da casa padrao e da adaptada para as diferenciacoes.

As adaptagdes nos espacos de morar sdao de extrema importancia, pois sem
essas intervencdes as barreiras continuariam presentes. Embora o Programa
‘MCMV” busque a inclusdo para PcD fisica neuromotora no que diz respeito a
moradia adaptada, trata-se, de uma adaptacao exclusiva para cadeirantes. Pessoas
com outros problemas motores especificos, ou mesmo com deficiéncia auditiva ou
visual, ndo sdo contempladas com adaptacdes visando atender seus casos distintos.
Excecéo é o caso dos pisos podo tatil dos passeios, que visam atender aqueles com
deficiéncia visual.

Nos cinco conjuntos analisados existe um total de 48 casas adaptadas para
PcD. Desses 33%, ou seja, um total de 17 PcD foram entrevistadas em suas

respectivas casas. As entrevistas se iniciaram no més de setembro de 2012 em dois
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conjuntos: Jardim Gralha Azul e Jardim Boreal. Estes por serem 0s primeiros
conjuntos a serem entregues. Ja nos conjuntos Jardim Recanto Verde, Jardim
Athenas e Jardim Roma as entrevistas ocorreram nos meses de janeiro a marco de
2018. (ver Formulario no Anexo ).

Portanto, como instrumento para coleta de dados utilizou-se o formulario para
o levantamento das principais informagdes que possibilitaram dar suporte a pesquisa
no que se diz respeito a inclusdo, desenvolvimento socioespacial das PcD. O
objetivo foi mostrar se houve tais avancos da politica habitacional do “MCMV”
possibilitando uma qualidade de vida para as PcD nos espacos de morar nos cincos
conjuntos em andlise.

Em seguida utilizou-se o instrumento das entrevistas permitindo uma
cobertura mais profunda sobre o tema. Tais entrevistas permitiram uma maior
proximidade com os sujeitos de pesquisa, colaborando na investigacdo dos aspectos
afetivos e valorativos, e também nos assuntos mais complexos e delicados que
envolvem essa pesquisa na area de planejamento urbano pelo viés da politica
habitacional, envolvendo a questdo urbana e os direitos de acesso a servicos e
infraestrutura adequadas, entre outros.

Nas entrevistas foi importante tracar o perfil das PcD, gerando dados que
identificavam se o entrevistado foi a prépria PcD e ou seu responsavel. Essa
questao possibilitou esclarecer que o universo da pesquisa nao se trata somente de
PcD adultas, mas também de jovens e criancas. Neste sentido foi importante
levantar os tipos de deficiéncia das PcD entrevistadas nos cinco conjuntos
habitacionais do programa “MCMV”. Sabe-se que para um bom planejamento nas
cidades devem-se considerar as especificidades dos sujeitos para possibilitar
melhorias e igualdade de acesso no espaco urbano. Por sua vez, as entrevistas
também possibilitaram gerar dados de aspectos socioeconémicos como idade, sexo,
profissao e escolaridade das PcD.

A producao de croquis em relacdo aos deslocamentos das PcD para se ter
acesso a servicos como saude, educacao, lazer e compras, nas casas anteriores a
atuais, foi possivel a partir das informagcdes geradas pelas préprias PcD nas
entrevistas. Os croquis foram fundamentais para entender tais deslocamentos e
apontaram mudancas significativas na vida das PcD ap6s a mudanca para os
conjuntos do “MCMV”. Os deslocamentos sdo essenciais para realizar as
necessidades basicas de qualquer individuo.
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As fotografias geradas no campo exploratério contribuiram para concretizar as
informagdes geradas nas entrevistas, ilustrando situacbes da realidade. Algumas
das fotografias contidas na dissertacao sao de carater documental e foram retiradas
essencialmente de jornais locais.

As conversas informais com os profissionais da area social e técnica,
contribuiram para esclarecer alguns aspectos sobre as PcD. A entrevista com a
assistente social da PROLAR contribuiu para se pensar em propostas de melhorias
no programa de habitacdo “MCMV” na esfera local, 0 que possibilitaria avangos em
termos de politicas publicas e inclusado socioespacial as PcD. A diretora do Proamor
contribuiu com informagdes e no fornecimento de documentos e arquivos sobre a
luta social das PcD por melhorias. Funcionarios da Viacdo Campos Gerais (VCG)
forneceram informacdes sobre a quantidade de 6nibus adaptado na cidade de Ponta
Grossa-PR. As observagcdes de campo colaboraram para a ampliagcdo do conceito
de espacos de morar das PcD, considerando também os servicos e equipamentos
publicos.

A partir do conceito do espago de morar foi possivel obter as seguintes
informacdes:

e (Caracterizacao do “espaco interior” da casa anterior dos moradores, pois
julgou-se importante compreender como as PcD viviam antes de morar nas
casas adaptadas do “MCMV”. Foi possivel também espacializar a mudanga
da casa anterior para a atual por meio de croquis e quadros.

e I|dentificacdo da infraestrutura existente e potencial (disponivel no local, mas
nao instalada) na casa anterior e na atual do MCMV, buscando analisar as
transformacdes na qualidade de vida das PcD.

e Identificacdo dos equipamentos publicos (escolas, posto de saude, creches,
pragas) existentes nas proximidades da casa anterior e da atual, também
buscando analisar as transformagdes na qualidade de vida das PcD.

e |Levantamento da qualidade e acessibilidade do servigo publico de transporte
na casa anterior e atual, considerando que o transporte € importante para a
mobilidade das PcD proporcionando certa autonomia na realizagcdo de suas
atividades cotidianas, como fazer compras, pagar contas, lazer entre outros.
Por fim, no aprofundamento do conceito de espaco de morar se teve a

contribuicao direta das PcD através das informacdes geradas nas entrevistas. Num

primeiro momento, antes de serem realizadas as entrevistas, se pensava no
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conceito de espaco de morar apenas em termos de acessibilidade aos espacgos
fisicos, ndo se tinha em mente os elementos subjetivos. A partir das entrevistas
realizada com as PcD pode-se perceber que nao se tratava apenas das
transformacdes nos espacos fisicos, mas que tal entendimento ia além disso. Trata-
se também e principalmente de sentimentos, de convivéncia, do sentir emocdes e de
se ter satisfacdo nas relagdes uns com os outros.

Souza (2003, p. 100) deixa implicitos os elementos subjetivos que foram
apontados nesta pesquisa quando menciona que a partir do espaco social e das
relacbes projetadas no espaco possam visualizar as dimensdes espaciais
qualificando-as para transforma-las, ou seja, “ndo apenas visando transformar o
espaco social, “mas a transformacédo das relacbes sociais e do espaco social,
simultaneamente”. Portanto, também o conceito de espaco de morar deve garantir
essa abrangéncia, permitindo que as PcD consigam a liberdade para se
relacionarem umas com o0s outras e terem a oportunidade de realizar questdes
cotidianas que possibilitem sua inclusdo e desenvolvimento socioespacial com
principios de integridade e participacao social.

Chegando-se ao fim deste capitulo, tem-se delineada toda a metodologia de
investigacao: delimitagcdo do universo da pesquisa, constituido pelas PcD de Ponta
Grossa; contextualizagdo das acbes do poder publico para este segmento,
chegando recorte da pesquisa - o Programa “MCMV”; estabelecimento dos
procedimentos operacionais — recorte espacial, amostra, instrumentos de pesquisa,
entre outros. Nos préximos dois capitulos apresentam-se, assim, os resultados

alcancados.
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3 O PROGRAMA “MINHA CASA MINHA VIDA” NA CIDADE DE PONTA
GROSSA-PR: FATORES LOCACIONAIS NA INCLUSAO SOCIOESPACIAL

Este capitulo busca analisar o Programa Federal “Minha Casa Minha Vida”
que vem se apresentando, pelo menos em seu discurso, como um instrumento de
inclusao socioespacial da populacdo de baixa renda e, mais especificamente, das
PcD. Com o intuito de avaliar a aproximacao e o distanciamento entre tal discurso e
a pratica efetiva, tomou-se o contexto do espaco urbano de Ponta Grossa.
Primeiramente se apresentam as caracteristicas gerais de distribuicdo dos conjuntos
habitacionais do “MCMV” no espaco urbano, para posteriormente detalhar a situagéo
nos cinco conjuntos escolhidos: Jardins Athenas, Boreal, Gralha Azul, Roma e

Recanto Verde.

3.10 PROGRAMA “MCMV” NO CONTEXTO URBANO DE PONTA GROSSA

A habitacdo é um direito de todos, previsto na Declaracdo Universal dos
direitos humanos desde 1948. No Brasil, a Constituicdo da Republica reconhece
este direito como social. Segundo a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), o
direito a habitagdo ndo se resume apenas a ter uma casa, mas também a ter um lar
e uma comunidade para viver. De acordo com o primeiro relatério da ONU sobre o
direito a se ter uma habitacdo digna, deve-se incluir seguranca da posse,
disponibilidade de servigos, infraestrutura e equipamentos publicos, além de custo
acessivel, habitabilidade, ou seja, localizacdo adequada e adequacao cultural.
(ALVES, 2012).

A busca pela habitacdo digna e de qualidade esta entre as necessidades
pendentes para a maioria da populacdo de baixa renda no Brasil. Na cidade de
Ponta Grossa-PR, a questdo da habitacdo juntamente com os problemas urbanos,
nao sao questdes novas no cenario local. O Estado muito pouco fez para suprir as
necessidades sociais da falta de habitacao no espaco urbano da cidade até meados
de 2009, quando surge o programa de habitagcao “MCMV”. A moradia para os pobres
sempre foi uma problematica principalmente para aqueles que possuem algum tipo
de deficiéncia.

Ponta Grossa adere o programa de habitacdo “MCMV” em 11 de maio de

2009 através do Prefeito daquele periodo, Pedro Wosgrau Filho, do presidente da



87

Companhia de Habitagdo de Ponta Grossa (Prolar) e do gerente da Caixa
Econdémica Federal local. Desde o primeiro momento de instituicAo do programa
“MCMV” no municipio, teve-se como prioridade atender familias com renda de 0-3
salarios, ou seja, familias de baixa renda, destinando-se 3% das habitagdes em
cada conjunto as PcD. Outra prioridade é atender familias que vivem em areas de
risco, como os fundos de vale e regides sujeitas a alagamento e ou deslizamentos.
Essas familias ja buscavam ser contempladas com habitacdes de interesse social.

Ponta Grossa, assim como os demais municipios beneficiados pelo programa,
devera cumprir com as competéncias relacionadas a execucdo das obras
contratadas pelo programa de habitacao “MCMV”. As competéncias variam desde a
manutencdo do Cadastro Habitacional Municipal até a instituicio do grupo de
analise de empreendimentos com representacdo das areas de habitacao,
assisténcia social, educacao, saude, planejamento e transporte. A gestdo municipal
deve também realizar relatério e diagnéstico em relacdo a demanda por
equipamentos, servicos publicos e urbanos. (COSTA, T., 2013).

Como o programa de habitacdo “MCMV” também inclui as PcD, a gestao
municipal deve atender as mesmas em condi¢cdes gerais e especificas em relacéo a
acessibilidade. Pelas condi¢cdes gerais, devem ser seguidas as orientacées sobre
planejamento e atribuicées do governo nas areas urbanas. As condi¢des especificas
estdo delineadas nas acdes relacionadas a projetos de arquitetura, engenharia e
urbanismo. “A acessibilidade na habitacdo de interesse social trata-se dos requisitos
minimos para assegurar as condicbes que apresentem seguranca e mobilidade”.
(VALERI et al, 2004, p. 29). O programa “MCMV” deve incluir no processo de
construcdo das cidades, vilas, conjuntos e habitagdes, uma nova visdo que
considere 0 acesso universal a todos.

A habitacdo prépria para uma PcD de baixa renda € uma conquista cheia de
significados, pois configura-se como uma barreira a ser vencida. Cria-se um espaco
adequado e préprio. Contudo, as PcD descobrem uma sensagao de pertencimento,
de seguranca e identidade no novo espaco feito para elas estarem em plena
liberdade e autonomia. Desta maneira, conceber um projeto para uma pessoa
desconsiderando seu corpo habitual, usando apenas parametros de seu corpo atual,
pode levar a inadequacdes dos espacos como um todo. (SOUZA, L., 2012).

Entretanto, uma habitacdo ndo se constitui apenas em ter um mero abrigo,

mas também um conjunto de elementos ligados ao saneamento basico, servicos
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urbanos, equipamentos de educacao e saude, entre outros. A falta desses constitui
um dos mais graves problemas com que se defrontam as sociedades atuais. A falta
de habitacdo € um processo intenso que marcou todo o processo de urbanizacao.
Assim sendo, resultou na incapacidade de associar a moradia a oferta de
infraestrutura, servicos e equipamentos urbanos. Estes sédo insuficientes,
comprometendo a qualidade de vida da maioria dos individuos na cidade.
(GERALDO, 2013).

Ponta Grossa é uma das cidades brasileiras que mais tem recebido recursos
para construcdo de moradias populares. O municipio tem o recorde nacional em
casas financiadas pelo programa “MCMV” considerando as fases 1 e 2. Somando
empreendimentos habitacionais em regime de condominios, conjuntos ou
loteamentos, constituidos de casas entregues até julho de 2013, totalizam-se 8.100
residéncias. Outras 4.300 estdo em construcdo, buscando alcancar 12.400 casas
até o final de 2014. (FARIAS, 2013).

Por sua vez, o “MCMV” a0 mesmo tempo em que se mostra um programa
que vem dando condi¢des para que muitas familias e PcD de baixa renda venham a
ter uma habitacdo, também possui fragilidades. Adquirir a moradia propria de
interesse social com parcelas minimas a se pagar, descontos, isencdes, subsidios e
reducdo do valor de seguros habitacionais parece ser um 6timo negdcio, que
privilegia as familias pobres, no entanto, é também mais uma estratégia do setor
publico no barateamento da habitacao popular. (AZEVEDO, 1981).

As habitagbes populares do “MCMV” em Ponta Grossa foram erguidas fora da
malha urbana consolidada com a justificativa de barateamento dos custos. Em sua
maior parte situam-se em terrenos desprovidos ou com baixa oferta de
infraestrutura, equipamentos publicos, servicos essenciais e emprego, ou seja, na
‘ndo cidade”, fato que intensifica o fenbmeno excludente da periferizacao.
(GERALDO, 2013).

Os conjuntos do “MCMV” em Ponta Grossa provocaram a expansao da malha
urbana de Ponta Grossa (Figura 4). Em relacdo a expansao do espaco urbano de
Ponta Grossa, Léwen Sahr (2001) esclarece que a cidade se apresenta como um
espaco dindmico, com transformacdes constantes na estrutura interna e em seu
espectro social. O crescimento da populacao urbana leva ao aumento da densidade
demografica em areas especificas, e também a expansdo da malha urbana em
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diferentes diregdes. Os conjuntos do “MCMV” para a baixa renda tém como

caracteristicas a expansao densa da periferia urbana.

Figura 4 - Localizagao dos conjuntos habitacionais do Programa “Minha Casa Minha Vida”
no espaco urbano de Ponta Grossa-PR
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Observa-se que os conjuntos construidos e também aqueles ainda em
construgao apresentam localizacao periférica e concentragao populacional, nenhum
deles estando integrado diretamente na malha viaria pré-existente. Os conjuntos
Jardim Boreal, Jardim Gralha Azul, Jardim Athenas, Jardim Roma e Jardim Recanto
Verde, que foram os primeiros conjuntos do “MCMV” entregues em Ponta Grossa,
foram escolhidos para aprofundamento da analise da situagao de inclusao/exclusao
socioespacial.

No Quadro 11 observa-se que os bairros Contorno, Nova Russia, Oficinas e
Uvaranas refletem a dindmica bastante intensa na estrutura da cidade fomentada
pelos novos conjuntos do “MCMV”. O bairro Contorno é onde mais se expande a
malha urbana da cidade com o programa habitacional, seguido do bairro da Nova
Russia.
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Quadro11- Expanséao dos conjuntos habitacionais do Programa “MCMV” na cidade de Ponta
Grossa- PR segundo os bairros da cidade entre 2009/2013
Contorno *Jardim Gralha Azul (195 casas), "Roma (249 casas) e *Athenas (341
casas), Itapod (500 casas).

Nova Russia *Jardim Boreal (365 casas), California | e Il (481 casas).
Uvaranas *Jardim Recanto Verde (392 casas), Londres | e Il (500 casas).
Oficinas Conjunto Amalia Il (339 casas) e Amalia | (99 casas).

Nota: *Conjuntos analisados
Fonte: Prolar Org.: Lombardi, 2013

A escolha da localizacao dos conjuntos para a populacao de menor renda do
programa “MCMV” no espaco urbano é da responsabilidade da Prolar. A Prolar faz a
indicacao dos terrenos e a Caixa Econbmica Federal (CEF) fica responsavel pela
aquisicao. Neste sentido, a aquisicdo das areas para a construcdo dos conjuntos
nao sao determinadas pela Prolar, mas sim pela CEF. As areas escolhidas em
Ponta Grossa, em sua maioria, eram de antigas fazendas de familias tradicionais da
cidade. (PROLAR™, 2013).

A escolha dos terrenos distantes para a implantagcdo dos conjuntos leva, por
um lado, a uma “economia”, mas, por outro, aumenta em muito os gastos publicos
de provimento de infraestrutura nessas areas periféricas. A descentralizacdo na
indicacao do terreno traz a responsabilidade para o nivel municipal, através da
Prolar. A Prolar poderia, portanto, assumir a responsabilidade para minimizar os
problemas do programa, especialmente, os decorrentes da localizagdo dos
conjuntos.

Assim, do ponto de vista da localizacao periférica das unidades, o programa
de habitacdo “MCMV” ndo trouxe nenhuma proposta de avang¢o. Permanecem
solugdes ultrapassadas de programas e politicas habitacionais anteriores, que visam
a especulacao imobiliaria. O “MCMV” repete velhos padroes das antigas politicas
habitacionais implementadas na cidade, como exemplo, a politica habitacional do
Banco Nacional de Habitagdo (BNH).

Segundo Rolnik e Nakano (2009), existe uma imensa operacdo de marketing
divulgada sobre os beneficios trazidos pelo programa “MCMV”. Mas, na verdade,
este pacote habitacional apenas retoma a ideologia da casa prépria, que ja foi
estrategicamente difundida no periodo do regime militar, em diversas cidades,
inclusive em Ponta Grossa. O BNH operou como uma politica social de forma a

13 Informacdes cedidas pela assistente social da Prolar, Novembro de 2013.
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apresentar beneficios no setor habitacional as necessidades das massas populares,
de um lado, e do desenvolvimento econémico, de outro, neste caso a construcéao
civil e empregadores em geral.

A histéria de programas e politicas voltadas a habitacdo no Brasil, desde o
principio, se reduz a um produto como outro qualquer, € 0 morador a um consumidor
passivo, cujas opc¢des resumem-se a escolhas limitadas dentro de um rol pré-
concebido determinado por outros. Substitui-se o direito a moradia, com as
implicacdes politicas de participacdo em todas as etapas do processo, pelo mero
acesso a uma unidade habitacional definida a partir de padrdes existentes no
passado. (NASCIMENTO E TOSTES, 2011).

O governo federal, por meio do Ministério das Cidades', reconhece a
producdo de moradia social em zonas consolidadas e bem localizadas como
necessaria, em contraponto ao planejamento historicamente construido por padrdes
elitistas e segregadores de regulacdo urbanistica. Porém, apresenta diretrizes em
seus programas habitacionais que nos fazem acreditar na continuidade desses
velhos padrdes. (NASCIMENTO E TOSTES, 2011).

Tal constatacdo faz parte do contexto histérico das politicas habitacionais
desenvolvidas no espacgo urbano de Ponta Grossa. No periodo entre 1967 a 1969,
surgem 0s primeiros quatro conjuntos habitacionais para familias de baixo poder
aquisitivo, administrada pela primeira companhia, instalada pelo poder publico
municipal, a Cohab-PG. Apesar de estar sob os ditames da ditadura, foi neste
periodo que Ponta Grossa conseguiu consideravel expansdo com obras de grande
importancia para a urbanizacao da cidade. (SCHEFFER, 2003).

Com a Cohab-PG (Companhia Habitacional de Ponta Grossa) inicia-se o
processo de expansdo na malha urbana para as periferias da cidade (1967-1969). A
fase Cohab-PG €é marcada pela construcdo dos quatro primeiros conjuntos
habitacionais em Ponta Grossa. E dessa forma que os programas habitacionais
voltados a populacdo de baixa renda, foram colaborando, segundo Léwen Sahr
(2001), para a ampliagao horizontal da malha urbana, caracteristica esta que ainda
predomina em Ponta Grossa. Na Figura 5 se pode observar a distribuicao dos
conjuntos habitacionais no espaco urbano de Ponta Grossa nas diferentes fases.

14 O Ministério das Cidades, criado em 1 de janeiro de 2003, tem como objetivo combater as
desigualdades sociais, transformando as cidades em espacos mais humanizados, ampliando o
acesso da populacdo a moradia, ao saneamento e ao transporte.
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Figura 5 - Distribuicdo dos conjuntos habitacionais no espaco urbano de Ponta Grossa-PR segundo
suas fases
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|| 4-Vila Luis G. Pereira da Cunha-1969 % g;-gor_uunm:ahh. L;a‘la. :lana ; gg; Mapa base: GETE (2010)

~Conjunto Hab. Dom Bosco-. . i

Cohapar [ 23-Conjunto Hab. Verona-1992 Org: Lembardi, A. P. (2013)

[] 24-Conjunto Hab. Estrela do Lage-2003

[ 5-Niicleo Sta Paula 1-1879 [ 25-Parque S3o Luls-2005

[ 8-Nicleo Sta Paula 1I-1981
[ 7-Nicleo Sta Maria-1981 MCMY
[] 8-Vila Sta Terezinha-1981
[ 8-Nicleo Sta Luzia-1981
[ 10-Conj. Hab. Rio Verde-1981
| 11-Nucleo Bartolo Borsato-1982 onjunto Jardim Gralha Azul-2012
| 12-Nicleo Jardim Conceiglo-1989 Jardim Ath /R 2012

Il 1-Conjunto Jardim Boreal-2012

. 2-C

I 3- Cony
[ 13-Nicleo Quero Cuero-1996 Il 4- Conjunto Jardim Recanto Verde-2012

Hl 5-C

I 5

. -

| 14-Nuicleo Pimental-1997 onjunto Jardim Amalia | e 11-2012
[_] 15-Vila OQuro Verde-1999 Conjunto Jardim Califémia | e 11-2013
Conjunto Jardim Londres | e 11-2013

Il 5- Conjunto Jardim Itapda-2013

Cohalar I ¢- Conjunto Jardim Porto Seguro-2013
Arruamento
[ 16-Jardim Baraina-1991 ise

[ 17-Nicleo Cristo Rei-1996

Em relacdo a Cohab-PG, em seu periodo atuante, os recursos foram se
reduzindo ndo conseguindo dar continuidade as obras, assim foi vendida para a
Companhia Habitacional do Parana (Cohapar) — Regional de Ponta Grossa,
transferindo estes conjuntos para a responsabilidade e administragdo do governo
estadual. Da mesma forma que a Cohab-PG, a Cohapar, como se observa na Figura
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5, continuou com o mesmo processo de periferizagdo dos conjuntos habitacionais
das familias de baixa renda. A Cohapar realizou a construcdo de 11 conjuntos
residenciais em Ponta Grossa. As obras da Cohab-PG e Cohapar foram construidas
com recursos federais provenientes do BNH. A Cooperativa Habitacional dos
Assalariados (Cohalar) teve uma breve contribuicdo na implementacdo de dois
conjuntos na cidade também efetivados com recursos federais, administrados pela
CEF. (SCHEFFER, 2003).

Os conjuntos habitacionais implementados pela Prolar a partir de 1990
também seguiram o mesmo padrdo dos demais empreendimentos voltados as
familias de baixa renda. E nitido ha uma separagdo da populacdo no espaco pelo
posicionamento econOmico e social e é propositado manter a aglutinacdo de
semelhantes no espaco, impactando a forma que estes vivem e se reproduzem
socialmente. (CUNHA, 2010).

Portanto, além da localizacdo periférica, esses conjuntos apresentam
precariedade em termos de infraestrutura e equipamentos publicos coletivos,
implicando em desigualdades de acesso. No caso do programa “MCMV”, a Prolar
ressalta que a responsabilidade sobre estes equipamentos é do poder municipal,
que deve garantir acesso da populacdo a estes e também garantir desenvolvimento
como direito social. As vilas e conjuntos implementados antes do “MCMV” em Ponta
Grossa, em sua maioria, pouco conseguiram evoluir em termos de infraestrutura e
equipamentos. Nos conjuntos do “MCMV” se nao houver iniciativas efetivas na
implementagdo de estratégia social, econémica e urbana, estes terdo o mesmo
destino que os demais.

Neste sentido, o programa “MCMV” vem passando por reformulacées, como
esclarece a assistente social da Prolar’®. Para os empreendimentos que foram
contratados a partir do final de 2012, o poder publico municipal vem assinando um
Termo de Compromisso de que devera construir e/ou ampliar os equipamentos
publicos em um raio de até 2,5 Km do conjunto habitacional instalado. Todavia,
observa-se que o discurso se afasta da realidade. O Estado oferece o minimo, nao
importando a questao social. Manter a ordem vigente para os grupos de minorias e
desfavorecidos ainda é uma grande estratégia dos governos.

B Informacdes cedidas pela Assistente social da Prolar, Novembro de 2013.
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Desse modo, se espera que haja uma acado integrada entre as diferentes
secretarias municipais e 06rgaos publicos visando minimizar os problemas
enfrentados pelos moradores de conjuntos habitacionais ha décadas. Deveria-se
trabalhar de forma articulada e em parceria efetiva para o sucesso do programa
“MCMV” e para a garantia minima de servigos e equipamentos basicos.

Neste sentido, existe uma proposta do Presidente da Prolar'®, ainda sendo
estudada, para a reducao do tamanho dos lotes dos conjuntos do “MCMV”. A ideia é
diminuir os gastos com a aquisicao dos terrenos, garantindo uma localizacdo mais
integrada dos conjuntos a infraestrutura urbana ja existente. Segundo a Prolar, a
ideia é também diminuir o tamanho dos lotes para se poder construir mais casas'’.

Os terrenos do “MCMV” sdao de 300m2, ja a lei federal de loteamento
(n°6.766/79), determina que os lotes poderdao ter area minima de 125m2. Dessa
maneira, se a proposta do Presidente da Prolar se concretizasse, os terrenos iriam
diminuir, podendo-se construir mais casas em terrenos com melhores localizagdes.

Assim, mesmo quase meio século apos a instalacdo dos primeiros conjuntos
habitacionais de Ponta Grossa, o atual programa “MCMV” permanece e continua
seguindo as mesmas légicas de funcionamento, ou seja, gerar lucro as empresas,
reforcando processos de exclusao socioecondémica para as familias de baixa renda
que tem como uUnica op¢ao moradias oferecidas pelo Estado. Ha ainda que lembrar
que os empreendimentos do “MCMV” atendem as demandas de 0-3, 3-6 e 6-10
salarios minimos, sendo que cada uma dessas trés categorias tem uma localizacao
diferenciada no espaco urbano de Ponta Grossa, sendo a de 0-3 aquela de
localizagdo mais periférica.

Nascimento e Tostes (2011) admitem que existe a preocupacdo com a
racionalizacdo e a mecanizacdo de processos em atendimento as premissas da
producdo em massa, como ocorreu na fase do BNH e estd ocorrendo com o atual
programa “MCMV”. Parece que a licdo sobre a politica habitacional do periodo BNH
ainda ha de ser aprendida. O crédito imobiliario daquela época jamais alcancou as
familias com renda de até 3 salarios minimos como ocorre no “MCMV”, mas ambas
tem como caracteristicas expulsar familias com renda minima para lotes com
moradias autoconstruidas ou grandes conjuntos habitacionais localizados nas

periferias urbanas sem infraestrutura, servigos, equipamentos e empregos.

'8 Presidente da Companhia de Habitagdo de Ponta Grossa-PROLAR.
' Informagdes fornecidas pela assistente social da Prolar, Novembro de 2013.
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Para Geraldo (2013), ao se comparar o programa “MCMV” com os programas
habitacionais anteriores em Ponta Grossa, observaram-se avancos sociais como,
por exemplo, a habitagdo adaptada para PcD. Porém, sao nitidos os problemas e
equivocos como nos reais interesses, nos verdadeiros beneficiados, bem como, nas
contradigdes entre um programa social e econémico e nas demandas urbanisticas,
entre outros fatores. Evidencia-se também o incentivo aos novos residenciais e
bairros fechados, o que agrava a fragmentacao do espaco urbano, além da exclusao
socioespacial gerada pelo financiamento de residéncias em conjuntos afastados.

O programa “MCMV” se revela, na prética, insuficiente aos mais pobres do
ponto de vista habitacional. Para Geraldo (2013), se tem em vista que a aplicacdo do
“MCMV” no espacgo urbano de Ponta Grossa esta voltada a légica do mercado
imobiliario, a qual altera o foco do espaco residencial urbano como valor de uso e
amplia as estratégias de apropriacdo pelos agentes econ6micos (construtoras e
incorporadoras) como valor de troca. Sendo assim, fica para segunda opc¢ao a
questao social das familias e PcD de baixa renda.

Neste sentido, o forte investimento pressiona o mercado de terras, pois
poucos municipios, 0 que ndo é o caso de Ponta Grossa, desenvolvem politicas
urbanas adequadas, e boa parte dos subsidios sera para o mercado especulativo.
(SCHEFFER, 2003). Trata-se de empreendimentos com a implantacdo de
loteamentos, nucleos e conjuntos habitacionais distantes da area central.

Scheffer (2003) esclarece que os interesses de proprietarios em valorizar as
terras existentes no caminho até chegar a esses nucleos e ou conjuntos distantes
desencadeiam processos de vazios urbanos em algumas areas da cidade. Nesses
vazios estdo, em sua maioria, outros empreendimentos de maior poder aquisitivo.
Esses empreendimentos estdo melhores localizados no espaco urbano de Ponta
Grossa e possuem melhor infraestrutura dos que os conjuntos habitacionais
periféricos.

Segundo Alves (2012), em Ponta Grossa ainda nao esta sendo implantado o
programa “Vazios Urbanos”, que visa construir casas em lotes urbanos desocupados
ou ocupados precariamente. Isso demonstra o grande poder do capital especulativo
na cidade. Esse programa tem como finalidade principal adensar a ocupacao dos
municipios, seguindo as diretrizes da boa urbanizagéo, expressas no Estatuto das
Cidades. Com a iniciativa, os municipios estao integrando as familias aos centros
urbanos, como foi 0 caso da cidade de Londrina com o Residencial Tibagi. Ao utilizar
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0S vazios urbanos, as prefeituras economizam em investimentos com infraestrutura,
uma vez que os terrenos ja estdo em locais com arruamento, agua e luz instalados.

Portanto, os vazios urbanos da cidade poderiam servir de modelo como
residenciais, e serem aproveitados para fazer areas exclusivas para PcD de baixa
renda. Em algumas cidades do estado de Sdo Paulo'® existem projetos que visam a
instalagdo de condominios residenciais de interesse social para PcD utilizando o
desenho universal. O progresso viria da transformag¢éo de um pequeno local, a partir
da experiéncia de um residencial, para se chegar a uma macro escala, podendo ser
em nivel de uma cidade.

Esta visdo utbpica exigiria um conjunto de fatores, muito estudo e empenho
de planejadores para mudar esse retrocesso da ignorancia quando se trata de PcD,
qualidade de vida e espacos acessiveis. Claro que a ideia deve ser compartilhada
com as PcD, que por meio de suas dificuldades e a contribuicdo de gestores,
poderiam almejar mudancas em areas suficientemente integradas com
infraestrutura, servigos, transporte, vias publicas adequadas e seguras. Ai sim, a
partir da experiéncia positiva e articulada pode ser que resulte uma inclusdo seguida
de um desenvolvimento socioespacial com melhoria na qualidade de vida. Mas, os
vazios urbanos de Ponta Grossa sdo pré-destinados ao mercado e ndo a acao
social.

Os vazios urbanos do espaco urbano de Ponta Grossa sao ambicionados
pelos agentes econdmicos que sao imprescindiveis no processo de producao no que
diz respeito a habitacdo, que € uma das modalidades de uso de solo urbano. Os
agentes que moldam e produzem o espaco urbano também sdo os responsaveis
pelas reprodugdes sociais desiguais na sociedade. De acordo com Scheffer (2003),
a atuacao dos agentes no mercado privado € definida para determinados segmentos
de mercado consumidor. O fator central € o espaco urbano, que se torna um bem
comercializavel.

Desse modo, a necessidade de se ter uma habitacao é satisfeita via mercado,
mas a mercadoria habitacdo ndo esta ao alcance de todos da mesma forma. Para
cada faixa de consumidor ha uma mercadoria diferenciada, desse modo, intensifica-

se a segregacao socioespacial, sobretudo, dos consumidores de baixa renda. As

'® O estado de Sao Paulo é pioneiro no pais a adotar o conceito de desenho universal em relagéo a
habitagédo e bairros inclusivos para PcD de baixa renda. Sao parcerias entre Secretaria Estadual de
Habitacédo e dos Direitos das PcD (SDPcD).
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diferencas sociais resultam, assim, em desigualdades espaciais também.
(SCHEFFER, 2003).

O Estado, por sua vez, tem o papel de regulacao sobre uso e ocupacéo do
solo urbano, pois possui grande responsabilidade sobre as cidades e a
fragmentacao das classes. O Estado regula as leis de uso do solo e das normas de
zoneamento, como também é agente ativo, como grande proprietario de terras,
podendo ser incluido em todas as demais categorias de promotor imobiliario através
das companhias de habitacdo, como fundiario quando retém terras publicas e dos
meios de producado, pois em varios setores atua como empresario e industrial com
as estatais se omitindo em prol as classes menos desfavorecidas. (SCHEFFER,
2003).

A producgao do espaco urbano de Ponta Grossa é nitidamente reforcada na
analise desse pacote de financiamento da habitagcdo urbana, o “MCMV”. Na
ocorréncia de grandes glebas entre bairros centrais € a nova periferia gerada,
comprova-se 0 descaso das autoridades em gerir 0 espago, ndo executando a
aplicacdo dos instrumentos urbanisticos de planejamento e, consequentemente, a
garantia da funcdo social do espaco urbano que poderia levar a inclusao e
desenvolvimento socioespacial. (GERALDO, 2013).

Na cidade, a habitagdo para a populacdo de baixa renda é acompanhada de
caréncia de infraestruturas, especulacées imobiliarias, problemas de transporte e
periferizacdo da populacdo. Conforme Santos (1993) relata, as periferizagdes sao
geradas gracas as dimensodes da pobreza e seu componente geografico, um modelo
especifico de centro e periferia. Ponta Grossa possui nas periferias as piores
condi¢cdes para se viver.

As familias que possuem renda baixa e sdo contempladas com as habita¢des
de interesse social do “MCMV” fazem parte da organizacdo interna das cidades
sendo um reflexo das desigualdades. Santos (1993) esclarece que em todas as
cidades ha diferencas, porém, elas exibem problematicas parecidas. Todavia, “os
problemas como de habitagdo, emprego, transportes, lazer, agua, esgotos,
educacao, saude, sdo genéricos e revelam enormes caréncias”. (p. 95). Quanto
maior as cidades, mais visiveis se tornam essas mazelas. Em Ponta Grossa
dirigindo-se da area central até as localidades dos conjuntos do “MCMV” para renda
de 0-3 salarios, podem ser verificadas as contradicdbes do programa no espaco
urbano da cidade.
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As politicas habitacionais implantadas em Ponta Grossa deveriam ser
integradas a infraestruturas e equipamentos que realmente dessem condigdes de
habitabilidade, mas nao é o que acontece. Scheffer (2003) menciona que na maioria
das vezes os problemas urbanos vao se intensificando, ao invés de diminuir se
ampliam. A falta de infraestrutura faz submergir novas demandas, onde os
moradores das periferias carecem de infraestrutura basica e estdo em areas cada
vez mais distantes. Os problemas urbanos nao sao novos, mas se adensam
proporcionalmente ao crescimento da urbanizacao do século XX e inicio do XXI,
como a falta de equipamentos urbanos e aumento das favelas. O espaco urbano de
Ponta Grossa se configura dessa maneira, sem mudancas significativas. De acordo
com Santos:

A cidade em si, como relacao social e materialidade, torna-se criadora
de pobreza, tanto pelo modelo socioeconémico de que é o suporte,
como pela sua estrutura fisica, que faz dos habitantes das periferias
pessoas ainda mais pobres. A pobreza ndo é apenas o fato do

modelo socioecon6mico vigente, mas também do modelo espacial.
(SANTOS, 1993, p.10).

Inimeros problemas sdo notados nessa tentativa do “MCMV” de conciliar
pacote econémico e programa social para a habitacdo. “O programa, segundo o
préprio governo e os indicadores dessa conjuntura, se preocupa mais com a parte
econdmica do que com a habitacional’. (GERALDO, 2013, p. 15). Isto se revela na
falta de ordenamento e planejamento do espaco urbano. As PcD estao fora desse
planejamento, ndo havendo uma articulagdo e nem uma conscientizagdo entre
governos para inserir acessibilidade possibilitando espacos para todos sem
distinces e igualdades de oportunidades.

Em relacdo as PcD, a Prolar segue apenas as determinac6es federais do
programa por exigéncia do Ministério das Cidades que é o 3% do total de unidades
de cada empreendimento para casas adaptadas. Ha em vista muitas PcD que
possuem cadastro na Prolar, as quais estdo sendo atendidas enquadrando-se nos
critérios de selecao do programa “MCMV”. Porém, também pouco se seguem as leis
municipais de atendimento as mesmas.

Ponta Grossa ganhou novas habitacbes do “MCMV”, mas de qualidade
duvidosa, sem planejamento da expansdo da malha urbana, do acesso as
infraestruturas, reforcando a segregacdo social e dificultando o planejamento
urbano, bem como, 0 acesso, a liberdade de ir e vir de todos, principalmente das
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PcD, e, consequentemente, o direito a cidade. As PcD com as habitagdes novas
adaptadas alcancaram poucas mudancas positivas, a acessibilidade aos conjuntos é
extremamente precaria. Nos espacos de morar ha mais evidéncias de exclusdo das
familias que habitam os conjuntos do “MCMV” do que inclusdo socioespacial. O
novo programa reproduz infelizmente a l6gica de antigos conjuntos habitacionais de
outros programas habitacionais.

3.2 0S8 CONJUNTOS HABITACIONAIS = SELECIONADOS: FATORES
LOCACIONAIS E ACESSIBILIDADES

A localizacao dos conjuntos do “MCMV” é caracterizada no espaco urbano
de Ponta Grossa pela falta infraestrutura, sendo um desrespeito a legislacao
urbanistica e as pessoas que ali habitam. As casas encontram-se em areas longe do
centro, com auséncia e precariedade de servicos e equipamentos, além da falta de
acessibilidade para PcD. Nao se pode negar que a localizacdo dos novos conjuntos
fica assim condicionada ao quanto se pode pagar por ela. Aos desprovidos de poder
econdmico e politico resta a terra urbana mal localizada. (VIEIRA OAQ, 2012).

As PcD contempladas com as habitagdes do “MCMV” por possuirem baixa
renda, acabam sendo empurradas para locais longe de oferta de emprego e com
uma precaria rede de transporte, que ndo acompanha essa expansao para areas
mais distantes. No “MCMV”, segundo pesquisas da Coppe (Instituto Alberto Luiz
Coimbra de Po6s-Graduacdo e Pesquisa em Engenharia) e do Ippur (Instituto de
Pesquisa e Planejamento Urbano e Regional), instituicbes de pesquisa em
urbanismo, ambos da UFRJ, as casas do programa tém sido construidas na
periferia, isso porque as construtoras dos empreendimentos, para terem boa
margem de lucro, escolhem terrenos mais baratos longe das areas centrais.
(DUARTE e BENEVIDES, 2013).

Nao se pode deixar de ressaltar que ndo haveria problemas no fato de as
pessoas morarem longe da area central se tivessem servicos adequados, uma
infraestrutura que integrasse as vilas e bairros, transportes que atendessem a todos,
principalmente as PcD. Mas o que se vé nos empreendimentos do “MCMV” em todo
0 pais € que a politica habitacional ndo se articula praticamente a nada no que diz
respeito a politica urbana e ou reforma urbana, nem a politica federal de habitacao
se articula com o planejamento dos municipios. (DUARTE e BENEVIDES, 2013).
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Este contexto mostra de fato como as familias e as PcD de baixa renda vivem
e habitam nos empreendimentos do “MCMV” também em Ponta Grossa. O
detalhamento dos cinco conjuntos - Jardins Athenas, Boreal, Gralha Azul, Roma e
Recanto Verde — aponta para caracteristicas parecidas. Os moradores desses
conjuntos também vivenciam a falta de infraestrutura adequada. As PcD, em sua
maior parte, estdo excluidas do convivio social e submetidas a piores condi¢des de
vida, defrontando-se com a falta de acessibilidade nos espacos tanto nos conjuntos
como na cidade.

As PcD e os moradores dos conjuntos criam expectativas de viver melhor, no
entanto, quando se deparam com a realidade das precarias mudancas, prosseguem
nas mesmas mazelas sem solucdo. O que a maioria das pessoas deseja € apenas o
reconhecimento dos gestores em ter maior interesse em desempenhar uma politica
habitacional enquanto categoria social.

Os conjuntos Jardim Athenas e Jardim Roma possuem localizagdo na porcéao
Oeste da cidade de Ponta Grossa, estando ligados ao Bairro Contorno, na periferia
da malha urbana. O conjunto Jardim Athenas possui um total de 341 casas, sendo
11 delas adaptadas para PcD. No conjunto Jardim Roma é um total de 249 casas,
oito s&o adaptadas, observar na Figura 6.
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Figura 6 — Localizacdo das casas adaptadas para PcD fisica neuromotora nos Jardins Athenas e
Roma em Ponta Grossa-PR

Limite do Conjunto Jardim Athenas.
Limite do Conjunto Jardim Roma.

- Casas adaptadas
Escala: 0 200
L 1

Fonte: Adaptado Google, 2012 Org.: Lombardi, 2013

Pelos levantamentos realizados nos cadastro da Prolar ha um total de 22
familias que possuem algum ente com deficiéncia no conjunto Jardim Athenas. As
casas adaptadas sdo contempladas para familias que tenham cadeirantes. No
conjunto Jardim Roma ha um total de 21 familias com PcD, oito foram contempladas
com a casa adaptada e deveriam ser cadeirantes, mas duas sdo de familias com
membros com deficiéncia visual. As casas adaptadas como se observa na Figura 6
estdo localizadas precisamente nas primeiras quadras dos conjuntos Jardim Roma e
Jardim Athenas, garantindo mais facilidades as PcD quando comparadas aos
demais.

Os conjuntos Jardim Athenas e Jardim Roma possuem infraestrutura basica
de iluminagé@o publica e pavimentacdo em todas as ruas no interior dos conjuntos.
Existem nesses conjuntos calgadas de passeio com o piso podo tétil de “alerta” para
PcD visual e rampas de acesso para cadeirantes. Essas calcadas (Foto 2)

apresentam, todavia, deterioragdo em alguns trechos, lembrando que os conjuntos
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acabaram de serem entregues no ano 2012. Nao ha nessas rampas 0s simbolos
exigidos e o piso podo tatil ndo apresenta qualquer fungao.

Foto 2 - Rampa de acesso para PcD fisica neuromotora que utilizam cadeiras de roda e piso
podo tatil de alerta nos Jardins Athenas e Roma em Ponta Grossa-PR

Fonte: Lombardi, 2013

O conjunto Jardim Athenas ndo possui linha de 6nibus, seus moradores
utilizam a do conjunto Jardim Roma. O Jardim Roma possui linha de énibus préopria
que o liga ao terminal de Nova Russia. Os moradores do Jardim Athenas e Jardim
Roma também utilizam a linha de énibus do Jardim Gralha Azul que se liga ao
terminal Nova Russia.

O microbnibus que passa em ambos o0s conjuntos é adaptado, porém, o
transporte tem suporte para atender apenas um cadeirante por vez. Os horarios séo
exclusivamente a cada hora e o veiculo circula nos conjuntos das 6:00 as 19h30.
Apos esse horario, os moradores tém que se deslocar até a entrada da vila mais
proxima para ter acesso ao transporte. Os conjuntos sédo afastados da vila mais
préxima, que € a Santa Terezinha. Entre os conjuntos e a vila existe um matagal que
deixa apreensivos os moradores para andar a noite, pois existe um alto indice de
criminalidade e violéncia nos conjuntos. A questdo do transporte publico vem
causando muitos problemas aos moradores desses conjuntos, pois ndo atende a
demanda de 590 familias.

Em conversas com os moradores dos conjuntos Jardim Athenas e Jardim
Roma detectou-se que ambos possuem associagao de moradores constituida, mas
nao possuem equipamentos publicos nas proximidades. A excecdo é uma escola
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municipal no Jardim Gralha Azul, mas esta ndo atende especificamente as criancas

com deficiéncia, mas possibilita a inclusdo delas nesta escola (Foto 3).

Foto 3 - Visdo Geral dos Jardins Athenas e Roma na periferia
do Bairro Contorno em Ponta Grossa-PR

Fonte: Lombardi, 2012

Os moradores destes dois conjuntos estdo desprovidos de pequenos
comércios como farmacias, padarias, lojas e mercearias. Nao ha telefones publicos
e nem servicos de correios em nenhum dos conjuntos. Outro detalhe nos conjuntos
Athenas e Roma é que nestes ndo ha pracas e o Unico parquinho que se existe
encontra-se em péssimas condi¢des devido ao vandalismo. No entorno dos
conjuntos ndo ha nada além de areas vastas para agriculturas e alguns poucos
loteamentos.

Os conjuntos Jardim Athenas e Jardim Roma foram construidos um ao lado

do outro, assim, estdo localizados no mesmo terreno (Foto 4).
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Foto 4 — Vista do limite entre os Jardins Athenas e Roma em Ponta Grossa-PR

Fonte: Lombardi, 2013

As casas do “MCMV” sao construidas em terrenos escolhidos pela Prolar, e a
aquisicao é feita pela CEF. Alguns desses empreendimentos sao particulares, como
foi o caso dos conjuntos habitacionais Roma e Athenas. Além dos conjuntos
Athenas e Roma, ao lado tém-se o conjunto Jardim Itapoa, entregue recentemente,
em 2013, com 500 casas. Ao lado do Itapoa esta sendo construido o Jardim Buenos
Aires, com previsao para entrega em 2014. (ALVES, 2012).

Observa-se, assim, uma tendéncia a concentracdo espacial desses
empreendimentos na periferia. Isso significa que o programa da preferéncia ao
aspecto econémico. As questbes sociais e de inclusdo ao espago urbano ficam a
mercé dos proprios sujeitos que foram contemplados com o programa.

No que se diz respeito ao conjunto Jardim Gralha Azul, ele foi o primeiro
conjunto a ser entregue, o que ocorreu em meados de 2011. Estad localizado na
porcdo Oeste da cidade, estando ligado ao Bairro Contorno, na periferia da malha
urbana. Apresenta um total de 195 casas, sendo seis adaptadas (Figura 7). H& no
total 35 familias com PcD que habitam o conjunto, destas seis familias com
presenca de cadeirantes. Ao lado do conjunto Jardim Gralha Azul hd um loteamento
do “MCMV” também chamado Gralha Azul. Trata da aquisicdo apenas dos lotes, nos
quais as proprias familias constroem conforme as possibilitades econ6micas de
cada uma.
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Figura 7 — Localizagdo das casas adaptadas para PcD fisica neuromotora no Jardim Gralha Azul em
Ponta Grossa-PR

Limite do Conjunto Jardim Gralha Azul

Jll Casas adaptadas
Escala 0 200
L 1

Fonte: Adaptado Google, 2012 Org.: Lombardi, 2012

O conjunto Jardim Gralha Azul possui todas as ruas do seu interior
pavimentadas e possui iluminagao publica. Tem uma linha de 6nibus propria que o
liga ao terminal da Nova Russia, porém o transporte passa apenas a cada hora e o0s
6nibus nem sempre sdo adaptados. Os pontos de énibus ficam em lugares proximos
as casas adaptadas. As calgcadas do conjunto apresentam piso podo tactil, que
auxiliam a caminhada das PcD visual. O conjunto dispée de um parquinho infantil
para as criancas brincarem e este encontra-se em boas condi¢des. O parquinho é a
Unica area de lazer para as criangas, proporcionando momentos de divertimento.
(Foto 5).
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Foto 5 - Parquinho para criancas do Jardim Gralha Azul em Ponta Grossa-PR

Fonte: Lombardi, 2013

Este conjunto encontra-se afastado das vilas mais proximas, que sdo Santa
Terezinha, Shangrild e Santa Paula. O conjunto ainda nao dispée de nenhum
equipamento publico como posto de saude e nem mesmo de estabelecimentos
comerciais basicos (padaria, farmacia). Nao ha telefones publicos e nem servigos de
correio. Uma escola de educacado infantil e fundamental | foi construida pelo
municipio para atender 700 criancas dos cincos conjuntos: Jardim Athenas, Jardim
Roma, Jardim Gralha Azul, Jardim ltapoa e Jardim Buenos Aires.

O Complexo Educacional Gralha Azul foi inaugurado no dia 28 de novembro
de 2012 e ira atender 500 criancas do ensino fundamental |, e 200 da educacao
infantil. Esse complexo foi construido devido ao grande numero de conjuntos que se
instalou na regido. Segundo Souza, L. (2012), o centro de educacao infantil conta
com uma estrutura de oito salas de aula para o ensino fundamental e oito para a
educagéao infantil, laboratério de informética, biblioteca, um banheiro para alunos
com deficiéncia fisica, lactario, fraldario e almoxerifado. (Figura 8).
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Figura 8 - Localizacdo do Complexo Educacional no Gralha Azul em Ponta Grossa-PR

T

Limite dos Conj. Jardim Athenas e Jardim Gralha Azul
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Fonte: Adaptado Google, 2013 Org.: Lombardi, 2013

Esta escola é o Unico equipamento publico proximo e esta localizada entre o
trés conjuntos em andlise. A escola, todavia, ndo tem suporte para atender a
demanda dos quatros conjuntos (Athenas, Roma, Gralha e ltapod), pois somam um
total de 1.285 familias, sendo que 49 possui uma PcD na familia. As familias que
possuem algum filho com deficiéncia tém o direito de matricula-los no complexo
educacional, no entanto, ndo ha estruturas adequadas para as diferentes
deficiéncias.

Até o momento, sem numeros precisos, sao poucas criancas com deficiéncia
fisica e ou auditiva, visual e mental matriculadas nos complexo educacional do

Gralha Azul (Foto 6). As familias ainda tém preferéncia pelas escolas especiais.
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Foto 6 - Complexo Educacional do Jardim Gralha Azul em Ponta Grossa-PR

Fonte: Lombardi, 2012

O conjunto Jardim Boreal se localiza na por¢cdo Norte da cidade, nas
adjacéncias da Vila Borato, estando ligado ao bairro Chapada. Tem um total de 395
casas, sendo 11 delas adaptadas (Figura 9). Algumas dessas se encontram nas
esquinas do conjunto, outras no meio das quadras. S&o 48 familias que tem uma

PcD, sendo a deficiéncia fisica neuromotora, como visual, auditiva e mental.
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Figura 9 - Localizagéo das casas adaptadas para PcD fisica neuromotora no Jardim Boreal em Ponta
Grossa-PR

- Limite do Conjunto Jardim Boreal
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Fonte: Adaptado Google, 2012 Org.: Lombardi, 2012

Uma das caracteristicas das casas do Boreal é a presenca os aquecedores
solares'® em todas elas (Foto 7).

Foto 7 - Casas com os aquecedores solares no Jardim Boreal em Ponta Grossa-PR

Fonte: Lombardi, 2012.

19 Segundo moradores do Boreal, mais da metade destes equipamentos estdo estragados, ndo tendo sequer chegado a
funcionar em 2012. Os restantes dos aquecedores que ainda funcionavam foram estragados em julho de 2013 em virtude da
neve que caiu na regido. Moradores descontentes com os aquecedores solares estragados reivindicaram chegando a fechar a
BR 376.
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Devido aos problemas que ocorreram com 0s aquecedores solares, o
Presidente®® da Prolar levou ao Ministérios da Cidades uma proposta para substituir
0s aquecedores solares pela colocacdo de muros nas unidades dos conjuntos.
Lembrando que todas as construcdes seguem um projeto determinado pela lei que
criou o MCMV, que ¢é valido para todo o pais, no entanto, em Ponta Grossa, vai
haver uma alteracdo no projeto, pois, o0 sistema de aquecimento a base solar nao
rendeu bons resultados. (FARIAS, 2013).

Na Foto 7 observa-se a entrada do Jardim Boreal que fica ao lado da vila
Borato. As familias em sua maior parte se utilizam de equipamentos como creche,
posto de saude e servicos da Vila Borato, que também apresenta precariedade. Na
foto ainda pode-se constatar um espaco onde deveria ser uma praga do conjunto, no
entanto, até o momento esta ainda nao foi construida.

As ruas do conjunto Jardim Boreal sdo todas pavimentadas e possuem
iluminacdo publica. As calgadas possuem piso podo tactil para PcD visual, ja que
entre os moradores ha deficientes visuais, e rampas de acesso para cadeirantes. O
conjunto tem linha de énibus prépria que o liga ao terminal Nova Russia (Foto 8). A
frequéncia de 6nibus é limitada a cada hora, circulando apenas até as 19:30 horas,
como € o caso dos Conjuntos Jardim Athenas, Jardim Roma e Gralha Azul.

2 Presidente da Companhia de Habitagdo de Ponta Grossa-PROLAR
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Foto 8 - Microbnibus adaptado para PcD no Jardim Boreal em Ponta Grossa-PR

Fonte: Lombardi, 2012

No Jardim Boreal ndo ha areas de lazer para as criangas, nem equipamentos
publicos (escolas, postos de saude) e servicos de correio e telefones publicos.
Também ainda ndo ha estabelecimentos comerciais (mercados, farmacia), excecao
€ a presenca de uma mercearia no interior do conjunto, sendo esta uma iniciativa de
um dos moradores local (embora haja proibicdo de uso das residéncias). A
associacao de moradores esta constituida.

Nas casas dos conjuntos habitacionais do “MCMV” existe a tendéncia de
algumas delas se transformarem em comércios informais como bares, mercearias e
até igrejas, que nem sempre sdo visiveis por serem ilegais. Os moradores, na
medida do possivel vao se virando como podem para minimizar os problemas da
falta de servigos e comércios nas proximidades.

O conjunto do Jardim Recanto Verde se localiza na porcao Leste da cidade
de Ponta Grossa, na periferia da malha urbana junto a vila Castanheira do bairro
Uvaranas. O Recanto Verde possui 392 casas, das quais 12 sdo adaptadas. Este
conjunto além de proporcionar mais casas adaptadas de que os outros conjuntos em
analise, também é o que mais apresenta familias com PcD, no total sdo 65 familias.
Como se observa na Figura 10, as casas adaptadas se localizam nas primeiras
quadras do conjunto.
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Figura 10 - Localizagcao das casas adaptadas para PcD fisica neuromotora no Jardim Recanto Verde
em Ponta Grossa-PR
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Fonte: Adaptado Google, 2013 Org.: Lombardi, 2013

No entorno do Jardim Recanto Verde ndo ha nada além de areas agricolas.
Os moradores, entre eles as PcD, estdo isolados constatando a segregagao e
exclusao socioespacial. Nesse conjunto ha altos indices de violéncia e criminalidade,
sendo complexas as relagdes sociais neste espago.

No interior do conjunto, igualmente aos outros do “MCMV”, todas as ruas sao
pavimentadas e tem iluminagdo publica. H4 calgadas de passeio e presenca de
rampas de acesso a cadeirantes, entretanto, ndo ha o piso podo tatil. O conjunto é
carente de equipamentos publicos como escolas, posto de saude e creches. O posto
de saude mais préoximo se localiza a alguns quildbmetros de distancia, no Jardim
Sabia. Nao ha telefones publicos, servico de correios, pragas para lazer e nem
pequenos comércios como farmacia, mercearias, padarias entre outros. Todas as
casas possuem aquecedores solares que, segundo os moradores, funcionam

perfeitamente. (Foto 9).
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Foto 9 - Interior do Jardim Recanto Verde em Ponta Grossa-PR

Fonte: Lombardi, 2012

O transporte publico possui caracteristicas semelhantes aos demais
conjuntos. No Jardim Recanto Verde ha um microbnibus adaptado para oferecer
mobilidade as PcD. O Jardim Recanto Verde possui linha prépria de énibus que o
liga diretamente ao terminal de Uvaranas (Foto 10). O transporte passa no conjunto
das 6:00 até as 19:30.

Foto 10 - Linha do Recanto Verde no Terminal de Uvaranas em Ponta Grossa-PR com micro6nibus
adaptado para atender a PcD

Fonte: Lombardi, 2012.
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Verificou-se, portanto, um modelo excludente e padronizado da politica
habitacional do Programa “MCMV” em Ponta Grossa para familias de baixa renda.
Além de nao propiciar a infra-estrutura necessaria, coloca esses cidadaos distantes
da infraestrutura existente.

Portanto, embora o ideal de inclusdo socioespacial esteja presente no
discurso do programa federal, os conjuntos habitacionais continuam com os mesmos
problemas do passado, ndo ha mudancas significativas para a inclusao e para um
verdadeiro desenvolvimento socioespacial, no sentido de Souza (2002).

Segundo Freitas (2010), os conjuntos habitacionais construidos em locais
distante oferecem péssimas condi¢des de vida a seus moradores, ao mesmo tempo,
que exigem a implantacdo de servicos basicos, demonstrando o descaso do poder
publico. Desta forma, contrariamente ao discurso de ‘“inclusdo social” de PcD,
assiste-se a uma exclusdo socioespacial destes. A falta de infraestrutura, segundo o
autor, embora seja um fator de degradacao destes conjuntos, nao é o fator definidor
da moradia de ma qualidade como sera compreendido no quarto e ultimo capitulo,
todavia, mostra a fragilidade desses projetos, que na maioria das vezes, é de dificil

reversao.
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4 O ESPACO DE MORAR DE PESSOAS COM DEFICIENCIA: DIFERENCIACOES
E TRANSFORMACOES

Este capitulo tem por escopo apontar as diferenciacdes das casas do Projeto
“MCMV” voltadas as PcD. Busca também apontar as transformacdes no espaco de
morar de PcD, confrontando a casa e o ambiente anterior do morador e sua situagao
atual no “MCMV”. Os cinco conjuntos em analise foram os primeiros a serem
entregues entre os anos de 2011-2012.

No direito a habitagdo ndo deve existir limites de liberdade e igualdade de
uso. Por isso, quando se fala em habitacao inclusiva, o conceito é muito mais vasto
do que a simples adaptacdes de imbveis para atender situacoes especificas, como
dificuldade ou incapacidade de locomocéao, deficiéncia visual, auditiva ou de
qualquer natureza. Espera-se que a casa e seus arredores sejam concebidos para
todas as pessoas e por toda a vida, isto para tornar as relagcdes socioespaciais mais
harménicas (DESENHO UNIVERSAL, 2008).

Desta forma, num primeiro momento, apontam-se as diferenciagdes nos
espacos internos tanto da casa padrdao, como da casa adaptada. Assim, por meio
das mudancgas no espaco interno da casa adaptada, identificam-se as melhorias em
termos de acessibilidade, ou seja, a possibilidade de maior mobilidade e seguranca,
bem como, o resultado em termos de melhoria na autonomia e qualidade de vida
das PcD.

Como a habitacdo nado se restringe a moradia em si, mas a todo o ambito de
vivéncia da PcD, designado aqui como espago de morar, analisa-se, num segundo
momento, as transformacdes ocorridas neste. Para saber se houve ou nao
transformacoes positivas se tornou necessario buscar dados junto ao cadastro
socioeconémicos da Prolar e complementa-lo com pesquisa direta junto aos
“sujeitos” da investigagao.

O levantamento primario foi realizado junto as PcD moradoras dos conjuntos
habitacionais Jardim Athenas, Jardim Roma, Jardim Gralha Azul, Jardim Boreal e
Jardim Recanto Verde. Avaliou-se os avancgos alcangados em termos de inclusao e
desenvolvimento socioespacial desta politica publica.

Para a andlise dos aspectos subjetivos utilizou-se o instrumento das
entrevistas. O aprofundamento do conceito de espaco de morar teve a contribuicao
direta das PcD através das informacbes geradas nas entrevistas. Tais entrevistas
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permitiram uma maior proximidade com os sujeitos de pesquisa, colaborando na
investigagdo dos aspectos afetivos e valorativos, e também nos assuntos mais
complexos e delicados que envolvem essa pesquisa na area de planejamento
urbano pelo viés da politica habitacional.

4.1 DIFERENCIACOES DOS ESPACOS INTERNOS: CASA PADRAO X CASA
ADAPTADA

O direito de se ter uma habitacdo é para todos, mas o conceito de casa
universal, ou seja, casa com adequacdes para uma PcD, ndo foi uma preocupacao
presente na sociedade até uns anos atras, principalmente se tratando de PcD de
baixa renda. Esse novo olhar em relagcdo as PcD pode ser compreendido pela
decorréncia da grande quantidade de estudos nas diversas areas do campo social
sobre a sociedade e as especificidades em relacdo aos individuos, onde cada um
possui suas diferengas.

Ao longo dos anos, os sujeitos do tipo “ideal” sempre foram o centro das
preocupacoes nos aspectos sociais e das suas necessidades. A ciéncia por si s6
contribuiu para transformar uma sociedade que antes tinha uma aversao total com o
sujeito diferente, em uma sociedade condescendente, ou seja, uma sociedade que
possibilitou condigcbes de melhorias as minorias. A habitagdo adaptada para a PcD
€, nada mais nada menos, do que uma oportunidade para que a sociedade atual
favorecesse os mesmos. Lembrando que essas oportunidades nem sempre podem
ser compreendidas como um reconhecimento ou conscientizago.

As PcD no Brasil que possuem o menor poder aquisitivo estdo tendo a
oportunidade de serem contempladas com a casa propria adaptada pelo programa
de habitacao “MCMV”. As adequacbes na habitacdo tém como objetivo o uso
universal, criando espagos apropriados as necessidades dos usuarios e que
possibilitem mobilidade por meio da acessibilidade.

Dessa forma, além da acessibilidade, deve-se compreender o conceito de
Desenho Universal, que possibilita incluir as PcD nos mais diversos espagos, entre
eles os espacos da habitacdo. O Desenho Universal pode ser entendido como
“aquele que visa atender a maior gama de variacdes possiveis das caracteristicas
antropométricas e sensoriais de uma populacao”. (LEITE, 2013, p.15).
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O Desenho Universal compde-se da acessibilidade e possui a compreensao
de usos nos espacos para todas as pessoas sem distingées. O espacgo interno da
habitacdo adaptada possui caracteristicas diferentes das demais casas, tendo como
prioridade possibilitar a PcD o seu desenvolvimento de forma autbnoma e segura.
Para que isso aconteca é necessario espagos adequados. (LEITE, 2013).

O Centro das Nacbes Unidas para os Assentamentos Humanos (Habitat)

define a habitacdo adequada da seguinte forma:

Habitacdo adequada é mais do que um teto sobre a cabecga.
Também significa privacidade adequada; espago adequado;
acessibilidade fisica; seguranga adequada; seguranga da
posse; estabilidade estrutural e durabilidade; iluminacgéo,
aquecimento e ventilagdo adequados; infraestrutura basica
adequada, como equipamentos de 4gua, esgoto e coleta de
lixo; qualidade ambiental e fatores relacionados a saude
apropriados; bem como localizagdo adequada e acessivel ao
trabalho e outros equipamentos basicos: tudo isso deve estar
disponivel a custos acessiveis. A adequacdo deve ser
determinada conjuntamente com a populagdo em questao,
tendo em mente a perspectiva para o desenvolvimento
gradual. (HABITAT, paragrafo 60)*".

Portanto, uma habitacdo com adequacdes nos espacos internos pode ser
utilizada por todas as pessoas, sobretudo idosos, individuos com deficiéncia fisica e
mobilidade reduzida. Na atualidade, é primordial pensar em espacos que
acomodem, harmonizem e faciltem a vida tanto de uma pessoa que tenha a
deficiéncia, como também de quem possivelmente possa adquiri-la. A seguranca
deve ser acompanhada de uma estrutura que possibilite mudancas como, por
exemplo, paredes preparadas para suportar uma eventual instalacao de barras, se
necessario possibilitar o reposicionamento de divisérias, propiciando a ampliacdo de
um dormitério, sem implicacdes ou comprometimentos estruturais, entre outros itens.
(DESENHO UNIVERSAL, 2008).

No que diz respeito as habitacdes adaptadas para PcD fisica neuromotora do
programa de habitacdo “MCMV”, observa-se que transformacdes nos espacgos
internos buscam atender as necessidades dos mesmos. As adaptacdes procuram
garantir a mobilidade interna destas pessoas. As principais diferencas entre uma

& Texto disponivel em inglés na pagina oficial da UN-HABITAT (www.unchs.org).
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casa padrdao e uma casa adaptada podem ser identificadas na comparacgao entre as
plantas baixas das mesmas (Figura 11).

Figura 11 - Planta baixa das casas padrao e adaptada do
Programa “Minha Casa Minha Vida” em Ponta Grossa-PR
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Fonte: Yapd, 2012.

As casas adaptadas possuem dimensdes de 40,00 m? a 48,72 m? e as casas
padrao variam de 37,14m? a 36,77m2. Tanto a casa adaptada como a padrdo séo
construidas em terrenos de 300m? possibilitando uma futura reforma e/ou
ampliacdo. Ambas as plantas baixas s&o subdivididas em seis ambientes, sendo
eles: dois dormitérios, um banheiro (WC) e um espaco integrado composto por
sala/copa/cozinha. As dimensdes maiores dos comodos na casa adaptada permitem
a circulacao de cadeira de rodas. Além disso, os banheiros possuem mobiliario
adaptado e as portas de acesso aos quartos permitem uma abertura maior do que
90 graus.

A diferenciacdo entre as casas adaptadas e as casas padrdes esta nas
exigéncias previstas no padrdao de acessibilidade. Entre estas exigéncias devem
estar: rampa de acesso na entrada da casa, instalacdo de portas com no minimo 80
centimetros de largura, macanetas de alavanca, largura minima dos banheiros de
1,5 metros e area de transferéncia ao vaso sanitario, descarga sanitaria adaptada e
instalacao de barras de apoio e banco articulado. Os interruptores e tomadas altas
devem ser instalados a uma altura de 1 metro, para permitir o acionamento por
pessoas em cadeira de rodas. (VACCAREZZA, 2012).
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Neste sentido, nas Fotos 11 e 12 podem ser constatadas as exigéncias
previstas sobre o padrao de acessibilidade no interior das habitacbes adaptadas no
Conjunto Jardim Roma do “MCMV”. As exigéncias sdo adequacgdes simples, mas
que possibilitam mobilidade as PcD. Observa-se na Foto 11 que a entrada possui
livre acesso, sendo adequada, pois ndo ha degraus que anteparem a mobilidade da
PcD que utiliza-se de cadeira de rodas. O interruptor foi instalado a 1 metro de
altura, possibilitando perfeitamente o alcance pelo cadeirante. As janelas estao
instaladas a um pouco menos de 1 metro do piso, permitindo que o cadeirante possa
visualizar o lado de fora da casa. A pia da cozinha possui 80 cm de altura para a
utilizacao pela PcD.

Fotos 11 e 12 — Adequacdes no espaco interno da habitagdo do “Minha Casa Minha Vida” para
pessoa com deficiéncia no Jardim Roma em Ponta Grossa-PR

01/01/2012 01/01/2012

Fonte: Lombardi, 2012.

Segundo o Desenho Universal (2008), para que o usuario possa manipular os
comandos de janelas, torneiras, campainhas, interruptores, entre outros itens, é
necessario prever a distancia e altura maximas necessarias para o alcance e
manuseio desses dispositivos e equipamentos, assim como o livre acesso a objetos
e mercadorias. Esse parametro define distdncia de 50 cm na horizontal, para
superficies de trabalho, e alturas compreendidas entre 40 cm e 1,20 m a partir do
piso. Assim, estdao corretos as alturas da pia da cozinha, janelas e interruptores na
habitacdo com adequacdes para atender as PcD do “MCMV”.

Na Foto 12 pode-se verificar ainda que as portas dos quartos e do banheiro
abrem pelo lado de fora, para se ter acesso e poder fazer manobras para adentrar
ao interior das partes. O usudrio deve poder entrar e sair de frente dos ambientes, o
que implica projetar espagos que permitam uma manobra de 180°. Tal manobra
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exige uma dimensdo minima de 1,20 m por 1,50 m. Portanto, torna-se necessaria a
faixa livre de circulagao de, no minimo, 90 cm de largura em corredores e passagens
com extensao superior a 40 cm, e as portas com largura livre minima de 80 cm. As
fechaduras das portas s&o do tipo alavanca, que contribuem para uma PcD abrir
portas com facilidade e seguranca. (DESENHO UNIVERSAL, 2008). Essas
adequacbes sao padronizadas nos cinco conjuntos habitacionais do “MCMV” em
andlise.

Outra mudancga bem significativa para a mobilidade e seguranca da PcD esta
no espaco do banheiro (Fotos 13 e 14). O uso do banheiro € um dos maiores
desafios que ocorrem no cotidiano da PcD fisica neuromotora, sobretudo para os
cadeirantes. E importante mencionar que qualquer pequeno detalhe facilita muito o
acesso e a independéncia do cadeirante. (PROJETO DEFICIENTE, 2010).

Fotos 13 e 14 - Barras de seguranca no banheiro das casas adaptadas
do Jardim Athenas em Ponta Grossa-PR

01/0172812 01/01/2012

Fonte: Lombardi, 2012.

O banheiro adaptado é maior do que o banheiro da casa padrao. O banheiro
que possui adequacdes para PcD deve ter tamanho e forma que permitam a
disposicdo e o uso adequado de vaso sanitario, chuveiro, lavatério, bem como
espaco de armazenagem para produtos de higiene pessoal. Na area do banho o
piso deve ser antiderrapante. As barras de apoio e transferéncia sdo primordiais
para garantir autonomia e seguranca a PcD. (DESENHO UNIVERSAL, 2008).

A pia do banheiro deve ser suspensa para que favoregca o encaixa da cadeira.
O ideal é que esteja a uma altura de 80 cm do piso, com altura livre abaixo da pia. O
vaso sanitdrio também deve ter medidas precisas para a PcD utilizar com
seguranca. O vaso deve ter altura média de 48 a 50 cm, aumentar em 10 cm a base
do vaso, conforme indica a NBR 9050. A papeleira externa deve ser de facil acesso
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com altura média de 45 cm do piso e as barras de apoio com altura de 30 cm acima
da tampa do vaso. (PROJETO DEFICIENTE, 2010).

A descarga adaptada e caixa acoplada se diferenciam entre os conjuntos em
analise (Fotos 15 e 16). A primeira descarga que € do tipo mais comum, a de botéo,
foi usada nas unidades adaptadas do Jardim Boreal. A descarga de botao também
pode ser encontrada nos banheiros adaptados do Jardim Athenas, Jardim Roma e
Jardim Gralha Azul. A segunda descarga € do tipo alavanca. Ela oferece muita
praticidade e mais higiene aos usuarios. Tal descarga se encontra nos banheiros do
Jardim Recanto Verde.

Fotos 15 e 16 - Descargas adaptadas no banheiro das unidades dos Jardins Boreal e
Recanto Verde em Ponta Grossa-PR

Fonte: Lombardi, 2012

De acordo com o Desenho Universal (2008), o box para tomar banho deve
possuir dimensdao minima de 90 cm x 95 cm e area de manobra com amplitude
minima de 180°, para se entrar e sair de frente. A bancada para tomar banho deve
ser fixada na parede como se apresenta na Foto 17.
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em Ponta Grossa-PR

Foto 17- Banheiro adaptado das unidades do Jardim Gralha Azul

Fonte: Lombardi, 2012.

Como se pode observar, sdo minimas as adequac¢des nos espacgos internos
da habitagdo do programa “MCMV”, porém, para as familias e PcD carentes essas
intervengbes sdo de grande importancia. A inclusdo da PcD na habitacdo adaptada
de interesse social € uma fato que traz transformacdes sociais positivas. Essas PcD
até pouco tempo atrds viviam em casas que ndo eram adequadas. Assim, para
muitas dessas familias a casa prépria € um sonho realizado proporcionando um
desenvolvimento social, ainda que a habitagdo adaptada represente apenas o inicio
de um avangco no sentido de se acessar 0 espaco de morar em toda a sua
abrangéncia.

No espaco externo da casa adaptada a diferenciagdo entre as unidades
adaptadas dos conjuntos, além do maior volume, se da pela rampa de acesso.
Neste sentido, os conjuntos Jardim Athenas, Jardim Roma, Jardim Gralha Azul,
Jardim Boreal e Jardim Recanto Verde apresentam diferencas na questdo de
acessibilidade. Enquanto os Jardins Athenas, Roma e Gralha Azul possuem a rampa
de acesso do passeio até a entrada da casa, nao houve esta preocupagao por parte
da construtora responséavel pelos Jardins Boreal e Recanto Verde (Fotos 18 e 19).
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Fotos 18 e 19 - Vista externa das casas adaptadas dos Jardins Boreal e Recanto Verde em
Ponta Grossa-PR sem a presenca de rampa de acesso

Fonte: Lombardi, 2012.

Nos dois casos a rampa até a habitacdo deveria estar situada em qualquer
cota entre o ponto mais baixo e o mais alto da testada do lote. De acordo com o
Desenho Universal (2008), a acomodagéo e a declividade da rampa deveriam ser
solucionadas internamente ao lote, até atingir o acesso a casa. Contudo, a partir de
suas necessidades, algumas familias do Conjunto Jardim Boreal e Jardim Recanto
Verde vém construindo suas proprias rampas e realizando suas proprias adaptacdes
(Fotos 20).

Foto 20 - Casa adaptada do Jardim Recanto Verde em Ponta Grossa-PR com rampa de
acesso construida pelos préprios moradores
s

Fonte: Lombardi, 2012.

Todos os Conjuntos do “MCMV” que contemplaram PcD deveriam vir com a
rampa de acesso na entrada das casas. As familias de PcD ja vivem dificuldades

com o baixo salario que recebem e ainda tem que se preocupar em fazer a rampa
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de acesso visto que as construtoras dos Conjuntos Jardim Boreal e Jardim Recanto
Verde nao tiveram essa sensibilidade ao executar o projeto, ndo considerando
importante esse detalhe.

Nos conjuntos Jardim Athenas, Jardim Roma e Jardim Gralha Azul, as casas
vieram com a rampa de acesso desde a entrada da casa até a calgada de passeio.
A Foto 21 esboca como exemplo a casa adaptada do Jardim Athenas com a rampa

de acesso entre a entrada da casa até a calcada de passeio.

Foto 21- Casa do Jardim Roma em Ponta Grossa-PR com a rampa de acesso da entrada da casa até
a calgada do passeio

Fonte: Lombardi, 2012

As adaptacbes nos espacos sdo de extrema importancia, pois sem essas
intervencdées as barreiras continuariam presentes. Embora o Programa “MCMV”
busque a inclusdo para PcD neuromotora no que diz respeito a moradia adaptada,
trata-se, de uma adaptacdo exclusiva para cadeirantes. Pessoas com outros
problemas motores especificos, ou mesmo com deficiéncia auditiva ou visual, ndo
sao contempladas com adaptacdes visando atender seus casos distintos. Excecao é
0 caso dos pisos podo tateis dos passeios, que visam atender aqueles com
deficiéncia visual.

Desse modo, é necessario estudar solucdes relacionadas a falta de
instalagdes adequadas, solucdes que sejam capazes de transformar - de forma
eficiente - um espaco totalmente adaptado. Segundo Buendia (2007), o problema da
deficiéncia ndo estd na deficiéncia em si, mas na inexisténcia de espacos que
propiciem a mobilidade e na falta de responsabilidade dos gestores que executam
as obras.

No Brasil ainda se da pouca importdncia para a questdo da habitacao
adaptada para a PcD. Essa constatacdo é comprovada porque a aplicacdo das
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adequacoes no ambito da habitacdo ainda nao faz parte das normas técnicas
brasileiras. A legislacdo de acessibilidade no Brasil refere-se somente a aplicacao da
NBR 9050 e essa norma restringe-se a espacos publicos e de uso comum, o que
acaba por gerar legislacbes municipais ou estaduais especificas que contemplam
somente esses espacos. (DESENHO UNIVERSAL, 2008).

Dessa forma, as poucas habitagdes projetadas para atender necessidades
especiais das PcD vem fazendo a diferenca. Em passos lentos vai se mudando a
realidade de familias que jamais imaginaram ter a casa propria com as devidas

adequacdes nos espacos internos para atender um ente familiar com deficiéncia.

4.2 TRANSFORMACOES NOS ESPACOS DE MORAR: CASA ANTERIOR X CASA
ADAPTADA

As transformacgdes nos espacos de morar, de um modo geral, devem resultar
em uma sociedade mais soberana, democratica e participativa, permitindo de um
lado espacgos acessiveis para todos os sujeitos e de outro o estabelecimento de
relacdes sociais com harmonia entre governantes e governados. A garantia de
espaco de morar digno € um processo complexo que estabelece, primeiramente, o
reconhecimento do ser humano por suas diferencas e, por conseguinte, 0s espacos
devem permitir que esses sujeitos tenham como realidade a satisfagdo de realizar
anseios, de poder estar em lugares livres de barreiras, além de ter relacbes
cotidianas com amigos e familiares.

Torna-se necessario, portanto, refletir sobre a estruturacdo dos sujeitos,
estando-se aberto as suas relagbes com o exterior que lhe é constitutivo. A
conquista do espaco de morar digno passa pela construcdo de uma sociedade sem
nenhuma determinacdo social imposta, que possua limites, mas que seja flexivel
para a inclusdo socioespacial. Essa busca por uma sociedade mais justa, livre e
democratica requer transformacdes sociais com profundas implicacdes democraticas
que trazem a tona uma democracia participativa e popular. Isso se remete as ideias
de Castoriadis®® nas concepcdes politicas e filoséficas sobre democracia, ja
mencionadas anteriormente, baseadas nas ideias de autonomia e imaginario que

visam buscar novos caminhos para a revolugao social. (ROTOLO, 2010).

22 Citado por Rotolo (2010).



126

Castoriadis em seu projeto revolucionario social democratico defendia a ideia
de uma sociedade capaz de radicalizar cada vez mais estruturas democraticas, a tal
ponto que ela mesma se autogovernasse sem necessitar de um poder instituido,
mas ao contrario, o poder estaria diluido na sociedade mesma que, sem entraves,
decidiria por si suas préprias questdes. (ROTOLO, 2010). Assim, numa perspectiva
autonomista, as proprias PcD estariam decidindo sobre suas proprias questoes.

Para avaliar as reais transformacdes evidenciadas nos espagos de morar
daqueles beneficiados com casas adaptadas do Programa “MCMV”, foram
levantados dados junto as PcD dos conjuntos Jardins Athenas, Roma, Gralha Azul,
Boreal e Recanto Verde. As informacdes se referem, sobretudo, a questbes da casa
e da infraestrutura anterior, antes da mudanga para o conjunto, bem como, da
situacdo atual.

Ao todo foram entrevistadas 17 pessoas (Quadro 12), através do formulario
de entrevista estruturado (Anexo 1), de um total de 48 PcD contempladas com as
habitacdes adaptadas e moradoras dos cinco conjuntos. Destes 17 entrevistados,
cinco sao cadeirantes e dois possuem limitagao fisica grave junto com deficiéncia
visual permanente. Estes tem idade entre 29 a 58 anos e se tornaram PcD ao longo
da vida. Do restante dos entrevistados, 10 sdo adultos responsaveis por criancas
com deficiéncia fisica com idades entre 0-12 anos, que nasceram com a deficiéncia,
e de jovens-adultos com idades de 13-28 anos que logo apdés o nascimento

adquiriram a deficiéncia fisica neuromotora e mental.

Quadro 12- Entrevistas realizadas com PcD nos conjuntos habitacionais do programa “Minha Casa
Minha Vida” em Ponta Grossa-PR

Entrevistas 2012/2013 Total de Total de casas Total de familias
entrevistas adaptadas com PcD

(n.) (n.) (n.)

Conjunto Jardim Athenas 4 11 22

Conjunto Jardim Boreal 4 11 48

Conjunto Jardim Recanto Verde 4 12 65

Conjunto Jardim Roma 3 8 21

Conjunto Jardim Gralha Azul 2 6 35

Total 17 48 191

Nota: Das 191 familias com PcD, apenas 48 familias foram contempladas com casas adaptadas nos cincos

conjuntos em andlise.

Fonte: Lombardi, 2013.
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Os 17 entrevistados dos cincos conjuntos apresentam o seguinte perfil, 7
(41%) sao do sexo feminino e 10 (59%) sao do sexo masculino. Portanto, trata-se de
5 homens adultos e 5 homens criangas. Entre as mulheres sdo 3 adultas 1 jovem e 3
criangcas. Em relacdo a renda das PcD, 8 (47%) PcD recebem pensao do Instituto
Nacional de Seguranca Social (INSS), sendo que uma delas recebe, além da
pensdo, uma ajuda de custo para jogar basquete. As criancas contabilizam 8 (47%),
sendo que 6 delas recebem beneficio do INSS. Uma jovem (6%), que apresenta um
quadro severo de deficiéncia fisica e mental, recebe pensao do INSS.

Em relacdo a escolaridade das PcD adultas, 2 (12%) das entrevistadas sao
analfabetas, 4 (24%) possuem apenas 0s primeiros anos do ensino basico (1°a 4°),
e 2 (12%) estudaram até os ultimos anos do ensino médio incompleto. Entre as
criancas, 7 (41%) estdo matriculadas nas escolas especiais da cidade. Apenas 2
(12%) criancas ndo vao a escola, uma por causa da baixa idade (1 ano) e outra por
possuir um quadro severo de deficiéncia. Observa-se que as PcD mantém baixa
escolaridade e sobrevivem com um pouco mais de um salario minimo. Esta situacao
€ extremamente preocupante, pois o problema da educacdo é uma das causas
estruturais agravantes que atinge diretamente o processo de desenvolvimento de
uma sociedade ou grupo, como que é o caso das PcD.

Com relacao ao “espaco interior” da casa (Quadro 13), as caracteristicas da
moradia evidenciam uma mudanc¢a social positiva para os moradores das casas
adaptadas dos Jardins Athenas, Boreal, Gralha Azul, Roma e Recanto Verde. Em
termos locacionais, entretanto, as vilas que habitavam anteriormente apresentavam

melhores condi¢des de infraestrutura do que os conjuntos atuais.
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Quadro 13 — Caracterizagao do “espago interior” da casa anterior dos moradores
entrevistados nos Jardins Athenas, Roma, Gralha Azul, Boreal e Recanto Verde

Jardim Athenas
N° | Localizagdo | Categoria Coémodos Material Moradores na
(Vila) N. (Tipo) construtivo casa (n.)
Anterior Atual
1 Jardim Cedida 6 (Coz./Sala, 3 Mista 8 3
Planalto Quartos e WC,)
2 Vila Alugada 5 (Coz./Sala, 2 Madeira 6 6
Palmeirinha Quarto e WC
exterior)
3 Vila Ocupagdo | 4 (Cozinha, Sala, Madeira 6 3
Pinheiro Irregular Quarto e WC)
4 Vila Cedida 6 (Coz./Sala, 3 Madeira 4 3
Nova Quarto e WC)
Jardim Roma
5 Vila Alugada 3 (Cozinha, 1 Madeira 2 3
Vilela Quarto e WC)
6 Jd. N. Sr? Irregular/ 5 (Coz./ Sala, 2 Madeira 4 3
das Gracas Area de Quartos e WC)
risco
7 Vila Sta Alugada 5 (Coz./Sala, 2 Madeira 3 3
Paula ll Quarto e WC)
Jardim Gralha Azul
8 Vila Sta Cedida 4 (Coz./Sala, 1 Madeira 4 2
Paula Ill Quarto e WC
exterior).
9 | Dom Bosco | Alugada | 3 (Cozinha, Quarto Madeira 5 5
e WQC)
Jardim Boreal
10 Vila Alugada 3 (Coz./Sala, 2 Madeira 2 3
Margarida Quartos e WC,)
11 Jd. N. Sr? Cedida 2 (Quarto, Cozinha Madeira 4 4
das Gragas e WC exterior)
12 Vila Ocupacao 4 (Cozinha, Sala, Mista 5 3
Jd. Sabara Irregular Quarto e WQ)
13 Vila Alugada 4 (Cozinha, Sala, Madeira 4 4
Francelina Quarto e WC)
Jardim Recanto Verde
14 | Dom Bosco | | Alugada 5 (Coz./Sala, 2 Madeira 4 4
Quarto e WC)
15 Vila Alugada 5 (Cozinha, 2 Mista 6 4
Mariana Quartos e WQC)
16 | Vila Santana Cedida 3 (Cozinha, Quarto Madeira 4 4
e WQC)
17 Vila Ocupacao 4 (Cozinha, 2 Madeira 4 5
Margarida Irregular Quartos e WC)
Nota: Foram entrevistados quatro moradores do Jardim Athenas, trés do Jardim Roma, dois
do Jardim Gralha Azul, quatro do Jardim Boreal e quatro do Jardim Recanto Verde
Fonte: Entrevistas (Lombardi, 2012/2013).

As casas anteriores,

de

reduzidos coOmodos

(média de 4),

eram

predominantemente de madeira. Percebe-se que em algumas situacées do Quadro

13 diminui o numero de moradores da casa anterior quando comparado a casa

atual. Essa situacao ocorre devido ao fato de alguns residirem de favor ou em casas
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cedidas. A mudanca para os conjuntos em analise do “MCMV” representou,
portanto, a possibilidade de acesso a casa prépria e a uma situacao regular, além de
melhoria na qualidade do material construtivo e da adaptacdo para o caso dos
“cadeirantes”.

No entanto, o que nao foi um fator positivo na mudanca para as casas atuais
nos conjuntos do programa de habitacdo “MCMV”, foi a localizacdo dos conjuntos.
As PcD e os moradores das casas atuais tém a casa propria de qualidade, mas a
localizagdo em que se encontram as torna precaria, longe de tudo que possa
favorecé-la a ter inclusdo e desenvolvimento socioespacial, permitindo-lhes melhoria
em termos de qualidade de vida.

Esta realidade é fruto de politicas de planejamento e gestdo urbana
excludentes, que nao consideram as diferentes demandas sociais e econ6micas da
populacao brasileira e sdo baseadas em padrées de regulacédo urbanistica voltados
para setores restritos das cidades. Este modelo de planejamento tem implicacdes
profundas na forma e no funcionamento das cidades. (ROLNIK et al., 2010). A légica
de expansao horizontal urbana, como foi o caso do “MCMV” em Ponta Grossa,
instituiu uma excessiva necessidade de deslocamentos a partir dos conjuntos atuais.
Assim, desfavoreceu-se a educagdo, 0 acesso a empregos € a saude, que ja eram
precarios nas casas anteriores se tornando ainda piores nas casas atuais (Figura
12).

Contudo, nao se pode deixar de mencionar algumas mudancas positivas da
casa atual com relacdo a casa anterior. Houve a remocéao de diversas familias das
casas anteriores que estavam nas margens dos arroios e em areas de riscos,
possibilitando maior seguranca a estas e uma minimizacdo da degradacao
ambiental. De acordo com a Prolar, muitas das habitacdes anteriores localizavam-se
em areas de APP’s. Mesmo no caso de casas proprias, muitas das moradias
anteriores se localizavam em terrenos com situagdo irregular. Assim a casa no

conjunto do “MCMV” possibilitou o0 acesso formal a terra.



Figura 12 - Sentido do deslocamento das PcD entrevistadas da casa anterior para a casa atual em Ponta Grossa-PR
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A Figura 12 mostra o deslocamento que as PcD realizavam das casas
anteriores para as casas atuais. O maior fluxo de deslocamento das PcD para as
casas atuais se localiza na porgao oeste da cidade, para os conjuntos Athenas,
Roma e Gralha Azul. Em seguida vem o deslocamento das PcD na direcao norte da
cidade, para o conjunto Jardim Boreal. E por fim, o deslocamento das PcD na
porcao Leste da cidade no Jardim Recanto Verde.

Observa-se que as vilas das casas anteriores sao distantes das casas atuais,
além de terem localizagdo mais periférica. Neste sentido, as PcD que ja tinham
restricdes de mobilidade nas casas anteriores, passam a enfrentar condi¢des piores
nos conjuntos atuais. Desse modo, as PcD tiveram agravadas suas situacdes de
precariedade e/ou auséncia de servigcos e equipamentos, somada a dificuldade de
acessibilidade.

Portanto, o programa “MCMV” para as familias que possuem renda de 0-3
salarios minimos prioriza a quantidade de familias atendidas e ndo a qualidade
deste atendimento. O programa de habitacdo nado se preocupa com o bem estar das
PcD e demais moradores. Assim fere-se o principio de dignidade humana como
valor em um Estado democratico. A realidade vivenciada nos conjuntos demonstra
poucas possibilidades de inclusdo e desenvolvimento socioespacial as PcD,
constituindo um agravo aos direitos humanos.

No que diz respeito a infraestrutura béasica existente nas casas anteriores,
observa-se uma melhoria com relagdo ao saneamento basico (Quadro 14). Além de
luz e 4gua, as novas moradias oferecem também instalacdo de esgoto. O acesso a
agua na casa anterior, todavia, nao significava necessariamente ao sistema de agua

tratada, isto também é valido para a questao do esgoto.



Quadro 14 - Infraestrutura existente e potencial na casa anterior e atual dos moradores
entrevistados dos Jardins Athenas, Roma, Gralha Azul, Boreal e Recanto Verde
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Jardim Athenas

Jardim Roma

Existéncia na

Existéncia na

Existéncia na casa

Existéncia na

Instalacao de casa anterior casa atual anterior casa atual
n. % n. % n. % n. %
Luz 4 100 4 100 3 100 3 100
Agua 3 75 4 100 3 100 3 100
Esgoto 2 25 4 100 2 67 3 100
Sistema de Existente na Existente na Existente na vila Existente na vila
vila anterior vila atual anterior atual
lluminacao 4 100 4 100 3 100 3 100
publica
Agua tratada 3 75 4 100 2 67 3 100
Esgoto 2 50 4 100 1 33 3 100
Pavimentacéao 1 25 4 100 0 0,00 3 100
Correio 3 75 0 0,00 3 100 0,00 0,00
Coleta de Lixo 4 100 4 100 3 100 3 100

Jardim Gralha Azul

Jardim Boreal

Instalacao de

Existéncia na

Existéncia na

Existéncia na casa

Existéncia na

casa anterior casa atual anterior casa atual
n. % n. % n. % n. %

Luz 2 100 2 100 4 100 4 100
Agua 1 50 2 100 4 100 4 100
Esgoto 1 50 2 100 1 25 4 100
Sistema de Existente na Existente na Existente na vila Existente na vila

vila anterior vila atual anterior atual
lluminacéao 2 100 2 100 4 100 4 100
publica
Agua tratada 1 50 2 100 4 100 4 100
Esgoto 0 0,00 2 100 1 25 4 100
Pavimentacao 0 0,00 2 100 0 0,00 4 100
Correio 2 100 0 0,00 4 100 0 0,00
Coleta de lixo 2 100 2 100 3 75 4 100

Jardim Recanto Verde

Instalacao de

Existéncia na casa

Existéncia na casa atual

anterior
n. % n. %
Luz 3 75 4 100
| Agua 4 100 4 100
Esgoto 2 50 4 100
Sistema de Existente na vila anterior Existente na vila atual
lluminacao 3 75 4 100
publica
| Agua tratada 4 100 4 100
Esgoto 2 50 4 100
Pavimentacao 0 0,00 4 100
Correio 4 100 0 0,00
Coleta de lixo 4 100 4 100

Nota: Foram entrevistados 17 moradores dos cincos conjuntos em analise

Fonte: Entrevistas (Lombardi, 2012/2013)
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Com relacédo a coleta de lixo, ndo houve alteragdo. A mudanca de moradia
provocou, entretanto, uma interrupcdo a ligacdo ao sistema de distribuicdo dos
Correios, pelo menos nesta primeira fase, que dura mais de dois anos nos conjuntos
Jardim Gralha Azul e Jardim Boreal, € um ano nos Conjuntos Jardim Athenas,
Jardim Roma e Jardim Recanto Verde. Em termos de pavimentag¢do, a mudanca foi
a mais intensa, pois 0 grupo em analise passou a morar em vias pavimentadas, o
que nao ocorria na casa anterior.

Em termos de equipamentos publicos é que se assiste uma mudanca social
negativa, isso com relagdo ao acesso a posto de saude e escolas (Quadro 15). A
situacdo dos equipamentos publicos das proximidades das vilas de suas casas
anteriores nao era tao precaria com a das vilas das proximidades dos conjuntos.

Assim, a situacao de infraestrutura, que ndo era muito boa anteriormente, passou a
ser ainda pior.

Quadro 15 - Equipamentos publicos das proximidades da casa anterior e atual dos
moradores entrevistados dos Jardins Athenas, Roma, Gralha Azul, Boreal e Recanto Verde

Jardim Athenas Jardim Roma
Equipamento Casa anterior | Casa atual | Casa anterior | Casa atual
n. % n. % n. % n. %
Creche 2 50 1 25 2 67 1 33
Posto de saude 3 75 0 0,00 2 67 0 0,00
Escolas de série iniciais 2 50 2 50 2 67 1 33
Escolas de ensino fund. 3 75 0 0,00 3 100 0 0,00
Escola de ensino médio 3 75 0 0,00 3 100 0 0,00
Jardim Gralha Azul Jardim Boreal
Equipamentos Casa anterior | Casa atual | Casa anterior | Casa atual
n. % n. % n. % n. %
Creche 0 0,00 0 0,00 3 75 0 0,00
Posto de saude 1 50 0 0,00 1 25 0 0,00
Escolas de série iniciais 2 100 0 0,00 2 50 0 0,00
Escolas de Ensino Fund. 0 0,00 0 0,00 2 50 0 0,00
Escolas de ensino Médio 0 0,00 0 0,00 1 25 0 0,00
Jardim Recanto Verde
Equipamentos Casa anterior Casa atual
n. % n. %
Creche 4 100 0 0,00
Posto de saude 2 50 0 0,00
Escolas de série iniciais 4 100 0 0,00
Escolas de Ensino Fund. 3 75 0 0,00
Escolas de ensino médio 3 75 0 0,00

Nota: Foram entrevistados 17 moradores dos cincos conjuntos em analise
Fonte: Entrevistas (Lombardi, 2012/2013)
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Como se observa no Quadro 15, os equipamentos publicos mais presentes
nos conjuntos e suas proximidades sdo as creches e escolas de anos iniciais. Isso
se deve, sobretudo, aos conjuntos Jardim Athenas, Roma e Gralha Azul. Neles as
criancas estudam no Complexo Educacional Gralha Azul, localizado entre os trés
conjuntos em analise. No entanto, a escola ndo tem estrutura para atender a
especificidades das deficiéncias como um todo. No Jardim Recanto Verde e Jardim
Boreal, as PcD estao desprovidas de equipamentos e servicos publicos. As mesmas
precisam se deslocar para vilas mais proximas.

Em relacdo ao transporte publico a mudanca é positiva, sobretudo com
relacdo ao acesso a veiculos adaptados as PcD (Quadro 16). A qualidade do
transporte, entretanto, embora tenha apresentado uma pequena melhora, manteve-

se ainda em patamares nao aceitaveis.

Quadro 16 — Qualidade e acessibilidade do servigo publico de transporte na casa anterior
e atual dos moradores entrevistados dos Jardins Athenas, Roma, Gralha Azul, Boreal e
Recanto Verde

Jardim Athenas Jardim Roma
Casa anterior Casa atual Casa anterior Casa Atual
n. % n. % n. % n. %
Bom 2 50 0 0,00 1 33 1 33
Ruim 2 50 4 100 2 67 2 67
Acessibilidade
n. % n. % n. % n. %
Adaptado 1 25 4 100 1 33 3 100
Nao adaptado 3 75 0 0,00 2 67 0 0,00
Jardim Gralha Azul Jardim Boreal
Casa anterior Casa Atual | Casa anterior Casa atual
n. % n. % n. % n. %
Bom 1 50 2 100 0 0,00 2 50
Ruim 1 50 0 0,00 4 100 2 50
Acessibilidade
n. % n. % n. % n. %
Adaptado 1 50 2 100 0 0,00 4 100
Nao adaptado 1 50 0 0,00 4 100 0 0,00
Jardim Recanto Verde
Casa anterior Casa atual
n. % n. %
Bom 3 75 1 25
Ruim 1 25 3 75
Acessibilidade
n. % n. %
Adaptado 2 50 4 100
Nao adaptado 2 50 0 0,00
Nota: Foram entrevistados 17 moradores dos cincos conjuntos em analise.
Fonte: Entrevistas (Lombardi, 2012/2013).
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O transporte continua sendo um problema nos cincos conjuntos em analise. A
situagdo € mais critica nos Jardins Roma, Athenas e Gralha Azul. Os moradores e
as PcD fazem criticas ao transporte publico, sendo considerado ruim e demorado,
além de nao suprir a demanda dos trés conjuntos. O microbnibus que passa a cada
hora é superlotado dificultando o uso pelas PcD que precisam se deslocar. O que
mais deixa os moradores perplexos € o horario do énibus que circula apenas até
19:30 em todos os conjuntos. O microdnibus atende as necessidades das PcD de
forma precéria e em péssimas condicoes.

Neste sentido, constata-se que quando comparada a existéncia de luz, agua e
esgoto na casa anterior com a atual, tem-se transformagdes sao positivas. A
infraestrutura em termos de iluminacdo publica, agua tratada, esgoto e
pavimentacdao também apresenta mudancas positivas. Em relagdo aos servicos de
correio, houve uma ruptura desse servico nos conjuntos do “MCMV”. Esta situacéo
ainda permanece até o momento. O servico de coleta de lixo funciona normalmente
nos conjuntos.

Os equipamentos publicos como creche, posto de saude, escolas de séries
iniciais, escolas de Ensino Fundamental e Médio, quando comparados entre os da
casa anterior para os da atual representam aspectos negativos. Nao ha nenhum
desses equipamentos nas proximidades, com excecdo da escola municipal
Complexo Educacional Gralha Azul, localizado nas proximidades dos Jardins
Athenas, Roma e Gralha Azul. O transporte publico teve saldo positivo e negativo.
Positivo devido a maioria dos énibus por serem adaptados, e negativo pela falta de
qualidade, que nao supri a demanda dos moradores dos conjuntos em andalise.

As mudancas nos habitos de fazer compras e procura por servicos de
educacgao, saude e também de lazer foram bem significativas. Assim, comparando o
cotidiano das PcD nas casas anteriores com as atuais, as dificuldades sé
aumentaram em razado da falta de equipamentos publicos nas proximidades e do
transporte publico com pouca eficiéncia, além da localizagéo dos conjuntos.

As Figuras 13, 14, 15, 16 e 17 apresentam o cotidiano das PcD (17
entrevistados) nas casas anteriores e nas casas atuais nos respectivos Conjuntos:
Jardins Athenas, Roma, Gralha Azul, Boreal e Recanto Verde. As dificuldades de
deslocamento enfrentadas pelas PcD sao diarias, principalmente para fazer

compras, ir ao médico, a escola e ter lazer. Essas atividades cotidianas eram
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melhores e de acesso mais facil nas casas anteriores para os moradores dos cincos
conjuntos.

Nas casas anteriores os locais mais frequentados pelas PcD e suas familias
para fazer compras, ir a escola, cuidar da salude e realizar divertimento e lazer, em
sua maioria eram préximos. Os deslocamentos eram realizados 65% a pé e 35%
utiizavam o transporte publico, mesmo o 6énibus em sua maioria ndo sendo
adaptado. O ir “a pé” significa que nao se precisa de transporte publico para o
deslocamento para realizagdo das atividades do cotidiano, pois estdo nas
proximidades, o que colabora no deslocamento mesmo sendo este feito por um
cadeirante.

Nas casas atuais os locais mais frequentados pelas PcD e seus familiares
para fazer compras, ir a escola, cuidar da salude e realizar divertimento e lazer, em
sua maioria s&do distantes. Os deslocamentos séo realizados 20% a pé, existindo
uma diminuicdo quando comparado aos da casa anterior, e houve um aumento de
moradores usuarios do transporte publico, estes sao 80%, mesmo o 6nibus sendo a
cada hora, porém quase todos sao adaptados. A utilizacdo do transporte publico
pela maioria das pessoas é explicada pela distancia de comércios, escolas e
unidades de saude.

Na Figura 13, observa-se a dinamica das PcD do Jardim Athenas para
realizar os deslocamentos cotidianos tanto nas casas anteriores como nas casas

atuais.
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Figura 13 - Locais frequentados pelas PcD do Jardim Athenas em Ponta Grossa-PR nas

casas anteriores e nas casas atuais
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Na Figura 13 observa-se o deslocamento aos lugares mais frequentados
pelas PcD nas casas anteriores que se localizavam nas vilas Planalto, Palmerinha,
Pinheiro e Nova. Com excecdo do Jardim Planalto, as vilas dos locais mais
frequentados pelas PcD eram préximas.

A PcD que morava no Jardim Planalto utilizava transporte publico para ir fazer
compras no Jardim Sabara no mercado Victor. A escola frequentada por ela era a
Apacd (Associacao Ponta-Grossense de assisténcia a crianca deficiente) na vila
Eliane. Nessa ocasidao era disponibilizado o transporte para o deslocamento até a
escola especial. A unidade de saude Egon Roskamp do Nucleo Santa Paula era a
mais frequentada. Nas poucas vezes de lazer e diverséo utilizava-se a area central,
Parque Ambiental. Observa-se que para as principais atividades do cotidiano os
trajetos percorridos eram bem distantes.

Na vila Palmerinha tem-se servigos proximos contribuindo no deslocamento
da PcD que ali morava, que nado precisava usar o transporte publico. Em relacéo a
comércio, as compras eram realizadas na vila ao lado, o Nucleo N. Sra das Gracgas,
onde se localiza 0 mercado Jasinski, muito frenquentado por moradores da regiao.
Na vila Palmerinha tem-se o colégio Epaminondas de Ensino Fundamental e Médio,
a unidade de saude Adan Polon Kossobudski e a praca da vila Isabel, o que
facilitava o acesso a educacéo, saude e lazer.

Na vila Pinheiro ha pequenas mercearias, contribuindo no deslocamento para
as compras. Em relacdo a educacao, nas proximidades tem-se, na vila Olarias, o
Colégio Estadual José Elias da Rocha que oferece ensino Fundamental a Médio e,
na area central, a Apedef (Associagdo Ponta-Grossense de Esportes para
Deficientes Fisicos). A Apedef disponibiliza o transporte para vila Pinheiro. O trajeto
maior € 0 acesso a unidade de saude Aluizo Grochoski, que se localiza na Nova
Russia. Nesta ocasidao utiliza-se o transporte publico. Para o lazer e diverséo,
todavia, o mais frequentado é o Parque Ambiental, na area central.

Na vila Nova, a maioria dos deslocamentos era feito a pé para no bairro
Estrela, onde se encontram o supermercado Tozetto para fazer compras, o Colégio
Estadual Instituto de Educacdo de Ensino Fundamental e Médio para o estudo, e a
Igreja para o lazer. Para realizar lazer e diversdo utilizava-se também o Clube Treze
de Maio na éarea central, sendo necessario o transporte publico. Com relacdo a
saude fazia-se uso do hospital Vicentino, na vila Vicentina, sendo que o
deslocamento era feito com o transporte publico.
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Nas casas atuais do Jardim Athenas, as PcD se deslocam em sua maioria
com o transporte publico. As compras séo realizadas no Nucleo Santa Paula no
mercado Todo dia e no Mercado da Familia?®. Na vila Raquel, o mercado Atacado
€ bastante frequentado. Utiliza-se também o Mercado da Familia no centro, que se
localiza na antiga Estacao. Os deslocamentos das PcD do Jardim Athenas para as
escolas € feito via transporte publico, com excecdo de uma familia que paga Van
para a filha ir até a escola especial Apacd na vila Eliane. O Complexo Educacional
Gralha Azul se localiza nas proximidades do Jardim Athenas, para ele as criancas
vao a pé. O complexo Educacional Gralha Azul atende as criancas das séries iniciais
e faz parte da politica de inclusdo educativa do municipio. O colégio Estadual Elzira
Correia de Sa no Nucleo Santa Paula é utilizado para o ensino fundamental e médio.
As unidades de saude mais frequentadas pelas PcD Jardim Athenas sdo a Egon
Roskamp, no Nucleo Santa Paula, e Clyceu C. de Macedo, na Vila Sta Terezinha,
este € ineficiente para atender a demanda por falta de médicos. O lazer e diversao
das PcD do Jardim Athenas se mantém na area central, no Parque Ambiental, e na
igreja, no bairro Estrela.

A Figura 14 apresenta os locais mais frequentados pelas PcD do Jardim
Roma nas casas anteriores a atuais. As vilas das casas anteriores eram Vilela,
Nucleo N. Sra das Gracas e Nucleo Sta Paula. Observa-se que 0s servigos e
equipamentos publicos sdo proximos das casas anteriores, possibilitando o
deslocamento a pé.

Na vila Vilela o local utilizados pelas PcD para compras eram o Tozetto do
Jardim Carvalho, sendo o deslocamento a pé. A unidade de saude mais frequentada
era a Julio de Azevedo, na mesma vila. Para lazer e divertimento utilizava-se a praca
Sto Anténio no Jardim Carvalho.

No Nucleo N. Sra. das Gragas o deslocamento era a pé para se fazer
compras no Mercado da Familia da mesma vila. O lazer e divertimento da PcD era
na Igreja da vila. A unidade de saude do CAS Nova Russia era a mais frequentada,
precisando utilizar-se do transporte publico para se deslocar.

% O Mercado da Familia é um programa social do poder municipal. Trata-se de um importante
instrumento no combate a desigualdade social e a inseguranga alimentar e nutricional da populagcéo
menos favorecida. Até fins de 2013 existiam nove na cidade. As familias contempladas com o
programa de habitagdo “MCMV” estao recebendo o cartdo do Mercado da Familia juntamente com as
chaves da nova casa. Dessa forma, terdo acesso a moradia digna e a produtos de primeira
necessidade a precos mais baratos que nos mercados convencionais.
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Figura 14- Locais frequentados pelas PcD do Jardim Roma em Ponta Grossa-PR nas casas

anteriores e casas atuais
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A PcD que morava junto ao Nucleo Santa Paula se deslocava a pé tanto para
as compras, educacao e saude, ja que estas atividades eram possiveis na propria
vila. Para compras o mercado Atacaddo, na vila Raquel, era o local mais
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frequentado. Para a educacao a Escola Municipal Ciro Martins e para atendimento
de saude a unidade Egon Roskamp eram usados, estes localizados na mesma vila.
O transporte publico era utilizado para fazer lazer e divertimento na praca Rio
Branco, na area central da cidade.

Como se observa na Figura 14, na casa atual do Jardim Roma a PcD realiza
o deslocamento com o transporte publico. As compras sao realizadas em pequenas
mercearias da vila Santa Terezinha e mercado Todo Dia ou Mercado da Familia no
Nucleo Sta Paula, também se utiliza dos servigos das lotéricas presentes no Nucleo.
No que se diz respeito a educacgéao, o lugar frequentado é o Centro Municipal de
Educacgéo Integral (Cmei) Romeu de Almeida Ribas, também no Santa Paula. O
local mais frequentando pelas PcD para cuidar da salde em sua maioria sdo 0s
mesmos das vilas anteriores: o CAS da Nova Russia, a unidade de saude Julio de
Azevedo na Vilela e a unidade de saude Egon Roskamp no Nucleo Sta Paula. As
PcD também frequentam a unidade de saude Clyceu C. de Macedo na vila Santa
Terezinha, todavia dado a falta de médicos nesta unidade, as PcD preferem se tratar
nas unidades onde ja conhecem e sabem que existe atendimento as mesmas. Em
relacdo ao lazer e divertimento, as PcD do Jardim Roma procuram a praca da Santa
Paula e a praga do Rio Branco e o Parque Ambiental na area central.

Na Figura 15 apresenta-se os locais mais frequentados pelas PcD do Jardim
Gralha Azul em suas casas anteriores e nas atuais. Nas vilas anteriores Dom Bosco
e Jardim Sta Paula Ill e também nas casas atuais do Jardim Gralha Azul, o local
mais frequentado para as compras é o Mercado da Familia do Nucleo Sta Paula. O
que muda é a questdo do deslocamento. Nas vilas anteriores o deslocamento era
feito a pé, e na casa atual o deslocamento é realizado com o transporte publico.

Na educacao também houve mudanca. Na casa anterior a escola frequentada
era a Escola Municipal Ciro Martins no Nucleo Santa Paula, jA na casa atual a
escola frequentada é o Complexo Educacional Gralha Azul, nas proximidades do
Jardim Gralha Azul. Os deslocamentos em ambos os casos se fez e se faz a pé.

Em relacdo a saude teve mudanca com relagdo as unidades mais
frequentadas. Na casa anterior o CAS da Nova Russia era o mais utilizado pelas
PcD. No Conjunto Jardim Gralha Azul a unidade de saude Clyceu C. de Macedo, na
vila Santa Terezinha, e a unidade de saude Egon Roskamp, na vila Santa Paula, sao
as unidades mais frequentadas pelas PcD. O lazer e divertimento vém se
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concentrando na area central, no Parque Ambiental, sendo o deslocamento
realizado com transporte publico.

Figura 15 - Locais frequentados pelas PcD do Jardim Gralha Azul em Ponta Grossa-PR nas casas
anteriores e nas casas atuais
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Na Figura 16 apresentam-se os locais mais frequentados pelas PcD do

Jardim Boreal nas casas anteriores e atuais. As vilas Margarida, Parque N. Sra das

Gracas, Jardim Sabara e Vila Francelina sao as vilas das casas anteriores das PcD.

Figura 16 - Locais frequentados pelas PcD do Jardim Boreal em Ponta Grossa-PR nas casas

anteriores e nas casas atuais
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A PcD moradora da vila Margarida realizava suas compras na vila
Palmerinha, em pequenas mercearias, € seu deslocamento era a pé. A escola
frequentada era a Apacd na vila Eliane e o deslocamento era realizado pelo
transporte da escola. A unidade de saude frequentada era o CAS do centro e o lazer
e diversao se concentrava no Parque Ambiental, também no centro. Nos dois casos
o deslocamento era realizado com o transporte publico.

No Parque N. Sra das Gracas a PcD se deslocava a pé para fazer compras
no mercado Jasinski, na prépria vila. Na educacao, a escola especial Apacd na vila
Eliane era a frequentada, tendo o transporte disponibilizado pela escola. O CAS da
Nova Russia era a unidade de saude frequentada, sendo o deslocamento realizado
com transporte publico.

No Jardim Sabara a PcD realizava compras no mercado Victor, na propria
vila, e deslocamento era a pé. O centro de educacao especial Maria Dolores era o
frequentado, localizado na vila Cristina. No Jardim Sabard a escola especial Maria
Dolares disponibilizava o transporte, no entanto, no Jardim Boreal a PcD paga um
transporte particular para continuar a frequentar a escola. Em relacdo a saude, a
unidade frequentada era o posto de saude Paulo Novais, localizado na vila
Madureira. O Parque Ambiental, na area central, era o local mais frequentado para o
lazer e divertimento. Para os locais de saude e lazer, o deslocamento era realizado
com transporte publico.

Na vila Francelina os locais mais frequentados para compras, saude e lazer
exigiam o deslocamento da PcD com o transporte publico. Para acesso a escola
especial Apedef, localizada na area central, utilizava-se transporte escolar
especifico. O Mercado da Familia e o Parque Ambiental na area central eram os
locais mais frequentados pela PcD para compras e lazer. O CAS Uvaranas era a
unidade de saude utilizada.

No Jardim Boreal, as PcD tém uma imensa dificuldade no deslocamento
devido a localizacdo do conjunto. O deslocamento em sua maior parte é realizado
com o transporte publico, com algumas excecdes. As compras sao realizadas em
pequenas mercearias na vila Borato, com o deslocamento a pé, e no Mercado da
Familia no Sabara, com o deslocamento através de transporte publico. Das escolas
especiais, apenas a Apacd da vila Eliane disponibiliza o transporte especifico,
passando nas casas no Jardim Boreal. A PcD do Jardim Boreal que frequenta a
Apedef precisa pagar Van. As unidade de saude mais frequentadas pelas PcD do
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Jardim Boreal sdo o CAS da Nova Russia e a unidade de saude Aurélio Grott na
Boa Vista. O lazer e diversdo ainda se concentram na éarea central, Parque
Ambiental, mas comentou-se sobre o Shopping Total na Nova Russia e o parquinho
da vila Borato.

Na Figura 17 apresentam-se os locais mais frequentados pelas PcD do

Jardim Recanto Verde nas suas casas anteriores e nas atuais.
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Figura 17 - Locais frequentados pelas PcD do Jardim Recanto Verde em Ponta Grossa-PR nas casas
anteriores e nas casas atuais
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As vilas Dom Bosco, Mariana, Santana e Margarida sao os locais das casas
anteriores das PcD que hoje residem no Jardim Recanto Verde. A PcD que morava
na vila Dom Bosco para conseguir realizar suas compras precisava se deslocar com
o transporte publico até o Jardim Sabara, no mercado Victor. A Apedef, escola
especial na area central, era a mais frequentada. Para a vila Dom Bosco era
disponibilizado a transporte escolar. Na vila Sta Paula a unidade de saude Egon
Roskamp e a praca Sta Paula eram os locais frequentados para saude e lazer
respectivamente, sendo o deslocamento feito a pé.

A PcD que morava na vila Mariana fazia compras no Mercado da Familia na
area central. Com relacao a educacao, utilizava o Colégio Polivalente do Jardim
Carvalho. A unidade de saude frequentada era a da Vilela, e Julio de Azevedo. Para
o lazer e divertimento utilizava o Parque Ambiental no centro.

A PcD que morava na vila Santana dirigia-se para a area central para as
compras no Mercado da Familia. Utilizava a unidade de saude Cezar Rocha Milléo
na prépria vila. Para lazer e divertimento optava pelo Parque Ambiental. Os
deslocamentos eram realizados com o transporte publico, com excecao do
deslocamento a pé para unidade.

A PcD que morava na vila Margarida realizava compras no Tozetto do Jardim
Carvalho. A escola especial que frequentava era a Apacd na vila Eliane. A unidade
de saude era da Vilela Julio de Azevedo. Na area central os locais frequentados
para lazer e divertimento eram o Shopping Palladium e o Parque Ambiental. Os
deslocamentos eram realizados com transporte publico, com excec¢ao da escola.

Nas casas atuais do Jardim Recanto Verde as PcD frequentam pequenas
mercearias da vila Castanheira para realizar compras, sendo o deslocamento a pé.
Para o Mercado da Familia de Uvaranas o deslocamento é realizado com o
transporte publico. As escolas frequentadas pelas PcD permanece o Colégio
Polivalente do Jardim Carvalho e a escola especial Apacd na vila Eliane. O
deslocamento é realizado com transporte publico. A unidade de saude Parque dos
Sabias, localizada na vila Borsato, é a mais frequentada pelas PcD. O parquinho da
vila Castanheira, que permite o deslocamento a pé, e o Parque Ambiental na area
central, sdo os locais de lazer e divertimento das PcD do Jardim Recanto Verde.

Portanto, constata-se e comprova-se que as vilas das casas anteriores das
PcD apresentavam melhor localizacdo para poder acessar 0S Servicos e
equipamentos publicos, sendo diversos destes proximos ao local de moradia. Nos
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conjuntos do “MCMV” é necessario fazer um trajeto maior para realizar as
necessidades basicas do cotidiano.

As mazelas sédo tdo graves que ainda refletindo sobre as Figuras que
representam os deslocamentos para os locais mais frequentados pelas PcD, a
frequéncia as escolas especiais para este segmento foi um dos setores mais
prejudicados com a mudanca das casas anteriores as atuais. Nas casas anteriores,
90% das criancas frequentava as escolas especiais, sendo disponibilizado o
transporte casa-escola-casa em uma Van. As criangas utilizavam o transporte que
as levava até a Apedef, a Apacd e o Centro de Educacéao Especial Maria Dolores. O
transporte por sua vez, também buscava e trazia a crianca até a casa anterior. Neste
sentido as maes nao precisavam se preocupar com o deslocamento dos filhos com
deficiéncia. Apenas a Apae, localizado na vila Eliane, ndo fornecia transporte
escolar.

A situacéao é critica nas casas atuais com relacao a educacao especial. Agora,
nas casas atuais, apenas 29% frequentam escolas especiais. Houve uma ruptura do
transporte das escolas especiais que antes passavam na casas anteriores e era
gratuito. Hoje, nas casas atuais, o transporte ndo passa mais, isso pela distancia dos
conjuntos. As escolas alegam dificuldades financeiras e gasto excessivo. Dessa
forma, duas familias ainda conseguem pagar o transporte privado e os restantes das
familias levam as PcD de 6nibus para a escola. Uma familia todos os dias leva a
crianga de 6nibus até o terminal de Nova Russia, onde a Van da escola a espera.

O Complexo Educacional Gralha Azul ndo resolve o problema da educacéo
entre as criancas com deficiéncia, pois ndo possui estrutura para atender a
demanda com as especificidades de cada um. Assim, se o transporte da escola
continuasse a realizar o deslocamento a inclusdao da crianga com deficiéncia na
escola aumentaria. Neste caso o que aumentou foi a exclusao e dificuldades entre
as PcD.

Apesar da precariedade de atendimento das unidades de saude nas vilas em
gue moravam nas casas anteriores, estes eram bastante utilizados pelas PcD. Com
a proximidade dos postos de saude ndo se tornava tdo angustiante a espera pelo
atendimento. No setor de lazer e divertimento observou-se mais diversidades nas
casas anteriores, sendo utilizados espagos como pracas, igrejas e clube. Todos as
pessoas tem o direito de lazer, além de melhorar as condi¢ées de saude proporciona
qualidade de vida, principalmente se tratando de PcD.
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Nas casas atuais nos conjuntos Jardim Athenas, Jardim Roma, Jardim Gralha
Azul, Jardim Boreal e Jardim Recanto Verde, as PcD e suas familias ficaram
limitadas e com muitas dificuldades para o deslocamento. Outro problema é a pouca
diversidade de lugares ou estabelecimentos para se fazer as compras, além da
existéncia de poucas escolas, postos de saude e locais para lazer nas proximidades.
A maioria desses locais fica bem distante das casas atuais.

Segundo relato dos moradores a situagdo € ruim, pois ndo tem servicos e
equipamentos nos conjuntos e nem nas proximidades. As PcD se sentem
abandonadas, tendo que esperar em torno de uma hora para pegar o 6nibus para
pode ir ao médico, a escola e fazer compras.

Outro fator negativo nas casas atuais € a questao da saude publica, as PcD
requerem cuidados redobrados, mas como cuidar da saude de forma adequada se
ndao ha uma unidade de saude publica de qualidade e nas proximidades. A saude
em Ponta Grossa ha tempos foi esquecida, no entanto, as PcD dos conjuntos
Jardins Athenas, Roma e Gralha Azul vivem em situacdo desesperadora pois a
unidade mais proxima, a Clyceu C. de Macedo na Vila Sta Terezinha, ndo tem
médicos. A unidade de saude Egon Roskamp da vila Santa Paula é a mais utilizada
entre as PcD dos trés conjuntos. No entanto, a unidade da vila Santa Paula néo
consegue atender a demanda como um todo, as PcD precisam marcam antes a
consulta para serem atendidos depois de 10 dias ou mais, todavia, elas precisam de
cuidados imediatos com a sua saude. Existe a unidade UPA (Unidade de pronto-
atendimento) 24 h. na Sta Paula, mas essa nao esta ainda funcionando.

As PcD do Jardim Boreal fazem suas consultas de rotina no CAS da Nova
Russia que se localiza ao lado do terminal. O CAS possibilita um atendimento mais
eficaz. Porém, a complexidade de ter que esperar o 6nibus a cada hora é dificil, sem
falar que se a PcD precisar fica no CAS depois das 19:30 ndo tem nem como ir
embora, pois 0 6nibus circula no conjunto somente até este horario. No Jardim
Recanto Verde todas as PcD entrevistadas citaram a unidade de saude Sabias, que
se localiza no Parque dos Sabias. O problema dessa unidade de saude é que ela
fica em torno de 4 a 5 Km de distancia do conjunto.

O lazer e diversao dos moradores das casas atuais prosseguem em uma
situacdo complicada. O lazer para as PcD nos conjuntos é desanimador, ndo ha
nada que leve ao lazer, ndo ha pracas, igrejas, ndo ha nada de entretimento, ha
somente um parquinho no Jardim Gralha Azul e um campo de futebol improvisado
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nos Jardins Athenas e Roma. Nos conjuntos Jardim Boreal e Jardim Recanto Verde
nao ha nem parquinhos para lazer para as criancas. Os entrevistados mencionaram
poucas opg¢des para divertimento. O Parque Ambiental e o Shopping ficam na area
central e igrejas nas diversas vilas das casas anteriores.

Para a maioria das PcD o deslocamento piorou ao vir morar nas casas atuais.
Ha uma precariedade tanto de equipamentos e servicos, que sao distantes, como do
transporte publico, que é ineficiente. Assim, o0 aumento na area de abrangéncia dos
espacos de morar vinculados as casas do “MCMV” nao contribuiu para a inclusdo
das PcD nos espacos do bairro e da cidade. Nestas circunstancias, as casas atuais
nao colaboram no desenvolvimento social e na melhoria da qualidade de vida das
PcD. Este é o resultado das politicas neoliberais onde o Estado garante o minimo,
trata-se de uma politica de inclusdo precaria e marginal, uma politica social que nao
garante os direitos sociais das PcD.

A exclusdo passa a estar presente na vida das PcD e seus familias. Isso
significa que se ndo houver mudancgas para melhorar o deslocamento das PcD e dos
moradores como um todo, que os possibilitem o acesso para frequentar escolas,
comércios, saude, entre outros, ira agravar as condi¢cdes sociais dessas familias. Ja
vem aumentando o indice de criminalidade, violéncia e drogas nos conjuntos que
também estédo desprovidos de seguranca.

Na percepcao das PcD e/ou de seus responsaveis sobre as vantagens e
desvantagem em morar nos conjuntos, ha um descontentamento por partes de uns e
contentamento por outros. A esfera da percepcdo numa primeira instancia trata de
acOes individuais perante a prépria vida e engloba a expectativa de niveis de
qualidade de vida.

Segundo Goncalves (2004), a esfera subjetiva de compreensao de qualidade
de vida diz respeito ao estilo de vida do sujeito, que se caracteriza como os habitos
aprendidos e adotados durante toda a vida, relacionados com a realidade familiar,
ambiental e social. Sdo acbes que refletem as atitudes, os valores e as
oportunidades na vida das pessoas, em que devem ser considerados elementos
concorrentes ao bem-estar pessoal.

Minayo et al. (2000) trata a esfera subjetiva de percepcdo com valores
materiais € ndo materiais como amor, felicidade, solidariedade, inser¢cado social,

realizacdo pessoal como as questdes materiais, e o cultivo de relacionamentos
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sociais e felicidade. Assim, a melhoria da qualidade de vida estaria atrelada a busca
da felicidade.
A percepcdo®® das PcD sobre as vantagens da nova moradia estdo

registradas nos comentarios transcritos a seguir:

“Um lugar bom de viver, o espago da casa € bom e da para entrar
com a cadeira. O ponto de énibus é de frente com minha casa” (PcD

1).

“A casa € prépria e adaptada, as portas largas facilitam a mobilidade,
o0 chdo da casa é de cerdmica, antes era chao bruto... as barras de
protecdo no banheiro sdo apropriadas para minha filha, antes o
banheiro era de péssimas condi¢cées. Hoje minha filha é mais feliz”
(PcD 2).

“Maravilhoso o espaco adaptado, tem espago para minha filha como o
banheiro e o tamanho das portas. Nesta vida jamais pensei em ter a
casa propria e dar um espacgo apropriado a minha filha que ja tem 17
anos. Com a casa nova nao preciso mais ter medo dela se machucar.
E uma satisfagao ter a casa que é da gente, pode cozinhar, lavar e
dormir tranquilo. Vir morar no conjunto foi uma boa vantagem”
(PcD3).

“Tenho limitacdes fisicas e visual. Era uma necessidade ter uma casa
de material bom e adaptada, as pec¢as grandes. O local é tranquilo a
casa prépria, ndo é tao perigoso que nem a vila Nova. No conjunto
tem pessoas muito boas que sempre me ajudam e as vezes fazemos
até churrasco. Se tivesse 6nibus direito para centro melhorava ainda
mais” (PcD4).

“O espago € 6timo... antes a casa velha era muito ruim, chovia dentro.
Agora estamos satisfeitos” (PcD5).

“Quando nos mudamos para o conjunto a primeira impressao foi boa.
Seria um recomeco de levar uma vida mais feliz de tantos anos
dificeis ja vividos. A casa é boa, ndo pago mais aluguel, atende as
necessidades do meu filho que nesta vida passou por muitas
privagdes, ha mais conforto na casa e funciona tudo bem. E uma
conquista a casa adaptada, nunca imaginamos ter um espaco
adaptado, o0 que precisa é a escola ser préxima” (PcD6).

“A casa agora é prépria, pois antes pagava aluguel... a casa € boa,
banheiro bom, nas portas passa a cadeira... ajuda muito” (PcD7).

“Antes pagava aluguel e ndo tinha condigées de arrumar a casa
velha, que sempre foi uma prioridade. Agora a casa préopria é uma
vantagem, tudo vem melhorando na familia, as dificuldades véo
diminuindo, é bom chegar em casa e jantar com a familia num espaco
que tem portas boas e passa cadeiras de rodas. Ndo sairia da casa”
(PcD8).

** As PcD entrevistadas 14 e 17 mencionaram que a Unica vantagem de ir morar nos Conjuntos do
“MCMV” era apenas a casa prépria e adaptada.
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“Casa propria, ndo pago aluguel, casa grande. Antes caia e me
machucava, na casa antiga as portas eram estreitas. Agora na casa
nova, o banheiro tem assento” (PcD9).

“Aqui tem asfalto, la ndo tinha, banheiro adaptado, a casa nova
possibilita me movimentar com a cadeira, habitacao boa” (PcD10).

“Todas as vantagens, casa adaptada, antes era ruim morava no final
da rua era sofrido, era dificil sair para qualquer coisa e quando chovia
molhava tudo. Agora a qualidade melhorou, a familia vive bem, a
vantagem é que agora posso passear no conjunto tudo é asfaltado,
posso andar de 6nibus é adaptado” (PcD11).

“A casa é adaptada e as ruas pavimentadas ajudam muito no
deslocamento no conjunto. Na casa que morava antes quase nao
saia, agora consigo sair e convivo com 0s vizinhos, é gratificante.
QOutra vantagem é conseguir tomar banho sozinho, ndo dou mais
trabalho a familia” (PcD12).

“O lugar é bom de se viver, ja € um passo a mais para melhorar a
vida. Era uma tristeza a casa de madeira onde moravamos com rua
de terra. A casa propria era um desejo de muitos anos, a
infraestrutura da casa é boa, banheiro bom, foi sorte conseguirmos
essa casa, ainda falta algumas coisas no conjunto, mas no momento
estamos contente por essa mudanga em nossa vidas” (PcD13).

“A casa é boa melhorou um pouco, recebo visitas dos meus familiares
para me ajudar, mas tudo é longe, precério” (PcD15).

“Sai do aluguel e adquiri a casa adaptada e prépria, o aquecedor
solar funciona e economizamos dinheiro, vivemos melhor que antes,
conseguimos fazer as vezes algumas saidas com a familia. Antes era
dificil ndo sobrava nada, é uma sensagdo boa, uma vantagem. A
gente sabe que nada neste vida é perfeito, precisa de melhorias no
conjunto. Tudo é longe e a gente que tem deficiéncia sofre, mas aos
poucos as coisas vao melhorar” (PcD16).

Também desvantagens aparecem entre as percepgcdes das PcD ou seus

responsaveis. Alguns comentarios neste sentido sao aqui transcritos:

“A casa é propria, mas ndo € tudo aquilo, o encanamento néo tinha as
ligagOes corretas, goteiras na casa, aquecedor solar nunca funcionou,
descarga adaptada estragada, fechadura das portas ruins e a falta do
carteiro” (PcD1).

“As mulheres ndo tem empregos, se sentem abandonadas. Falta
posto, creche, ndo tem associagdo. As mdaes se batem com as
criancas, nao tem trabalho para as maes. Falta seguranca. A vila
cresce e cresce também os problemas” (PcD2).

“Dificuldades com a escola. O transporte da minha filha ndo passa
mais, pois 0 conjunto é longe e é gasto demais. Também nao tem
posto de saude” (PcD3).

“Por ser muito longe as dificuldades aumentaram, falta posto de
saude por causa da deficiéncia da minha filha” (PcD4).
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“Seguranca € zero, nao passa policia, piorou um pouco, antes os
equipamentos eram na frente da minha casa” (PcD5).

“O lugar é longe... ruim, ndo tem nada de infraestrutura... falta
policiamento € um caos” (PcDB6).

“Nao tem postos de salde, correio... 0 da Santa Terezinha nunca tem
médico” (PcD7).

“Dificuldades com o transporte, o 6nibus demora e para chegar ao
centro precisa pegar mais um 6nibus” (PcD8).

“Estd4 ruim, ndo tem posto de saude, creches, escola, mercado,
farmacia. Nao tem emprego para as mulheres”. (PcD9).

“O material da casa é ruim, fragil, ndo sdao em todas as pecas
azulejados, o chao é bruto de cimento, ndo tem associagdo de
moradores, ndo ha seguranga, o parquinho para as criancas foi todo
destruido, ndo melhorou, ficou na mesma situagdo” (PcD10).

“A desvantagem ¢é a falta de seguranca, os vizinhos. O balanco do
parquinho foi destruido. O local ser longe dificulta. Tém tomadas da
casa que nao funciona, o 6nibus é a cada hora, 6nibus ruim, precisa
de mais horarios. O 6nibus passa até as 20:00 horas da noite depois
ndo passa mais, s6 passa o do Gralha Azul que é pequeno. O 6nibus
ndo vai para o centro, tem que ir na vila mais préxima pegar o dnibus
Santa Terezinha que vai até o terminal central” (PcD11).

“Material do banheiro ruim, pec¢a fragil do vaso sanitario, estamos
esquecidos pelo poder publico” (PcD12).

“Ficou ruim, lugar longe, o meu filho ndo vai mais para escola é
contra-méo” (PcD13).

“A casa é boa, mas o problema é ser muito longe de tudo, o dnibus é
de qualidade é bom, mas, é pequeno é tem muito gente, a situagao
piorou” (PcD14).

“Tudo é longe, se torna uma dificuldade para sair, piorou o
deslocamento, ndo tem nada aqui” (PcD15).

“Ha poucos 6nibus, precisava de uma integragao entre os terminais,
pois trabalho em Oficinas, ficou dificil. Piorou pela distancia dos
equipamentos, 6nibus demorado, nao se tem nada” (PcD16).

“O espago da casa adaptado é bom, o lugar é ruim, o transporte ruim,
tem dias que nem é adaptado” (PcD17).

Tem-se, assim, por um lado, uma satisfacdo com a casa, com suas
adaptacoes, com o fato de ser casa prépria e ser melhor que a anterior. Eles
expressam ai sentimentos de prazer e satisfacdo com diferentes pontos de vista,
embora em sua maior parte se aponte também os problemas de falta de qualidade

do material construtivo. Por outro lado, as maiores insatisfacbes se devem aos
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problemas de distancia e falta de infraestrutura, sobretudo, falta de posto de saude,
correio e policiamento.

Esta percepcao negativa pode ajudar na luta das PcD e moradores em geral
por melhorias nos conjuntos. As mobilizagdes nos conjuntos do “MCMV” ainda nao
tém respostas efetivas da Prefeitura, prevalecem propostas baseadas em
promessas.

O Iplan (Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Ponta Grossa) foi
criado em 1999, porém foi desativado ha pelo menos oito anos. Recentemente foi
retomada suas atividades. Deveriam ser feitas parcerias com a Prolar buscando a
integracdo entre os bairros. Esta parece ser uma das principais necessidades para
os conjuntos. Neste sentido, é evidente que o poder publico s6 pensa no momento,
ndao pensa em dar sequéncia aos empreendimentos da cidade, falta um
planejamento urbano integrado, inteligente, conscientizado e com a participacao
popular. A forca politica das PcD cresceu e com ela a conscientizacdo que quase
nada mudou positivamente.

O programa de habitagcdo “MCMV” em relagdo aos espacos de morar das PcD
nos cincos conjuntos em analise ndo apresentaram avancos expressivos em relacéo
a inclusdo socioespacial das PcD. Pouco se investiu em acessibilidade, assim, é
reduzida a mobilidade das PcD. Os espacos de morar das PcD deveria abranger os
espacos das cidades, dos conjuntos e das casas adaptadas, no entanto, a incluséo
das PcD se limitou somente aos espagos no interior da casa adaptada, nao
favorecendo a qualidade de vida e nem o desenvolvimento socioespacials da PcD.

As PcD além de terem os espacgos de morar limitados no que se diz respeito a
mobilidade e acessibilidade, tiveram também limitadas suas relagdes com outros
sujeitos. As relacdes de afetividade e de satisfacdo entre familiares e membros
circunvizinhos ndo encontra o espaco necessario. E necessario garantir o direito as
necessidades basicas e ndo basicas, materiais e imateriais.

As gestdes publicas fracassaram em termos de politicas publicas de inclusao
socioespacial para PcD. Nao houve articulacdo entre projetos do governo federal e
do local em termos de acessibilidade. O poder publico municipal falhou também nas
escolhas dos locais onde foram implantados os conjuntos. Estes, estdo distantes da
infraestrutura e servigos necessarios, excluindo ainda mais as PcD.

Para se atingir o desenvolvimento social e individual pleno, todavia, as acdes
de inclusao das PcD ndo podem se ater somente aos espacos das habitagées, mas
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sim fazer parte de todo um conjunto de elementos que estdo no espaco urbano e
além dele. As PcD ainda ndo conseguem exercer a cidadania com legitimidade. Os
espacos de morar do programa de habitagdo “MCMV” das PcD, como ja foi
especificado, em sua maior parte ndo atendem as reais necessidades delas. As
execucoes das obras devem vir com uma visdo que considere o acesso universal ao

espaco publico, possibilitando um espaco de morar integro e virtuoso as PcD.
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CONCLUSAO

O cruzamento das reflexdes tedricas com a pesquisa de campo realizada
nesse estudo permitiram um aprofundamento sobre as reais inten¢des do programa
federal de habitagdo “Minha Casa Minha Vida” quanto a destinacao de 3% das
casas do mesmo para as PcD de baixa renda. A construcdo do conceito de espaco
de morar a partir do debate entre autores e também com as PcD beneficiadas pelo
programa na cidade de Ponta Grossa-PR permitiu a comprovacdo da acdo de um
Estado neoliberal travestido de um discurso politico inclusivo.

Puderam ser constatadas que as dificuldades vivenciadas pelas PcD n&o séao
plenamente reconhecidas, mesmo as politicas publicas tendo avancado neste
sentido, como € o caso do Programa “MCMV”. Ja se reconhece a necessidade de
programas especificos para este grupo, todavia, ndo se reconhece a necessidade de
acompanhamento individualizado, caso a caso. As adaptagdes das casas do
programa seguem padrdes unicos, independente do tipo de deficiéncia do morador.

Assim, a participacdo de PcD no delineamento das politicas, planos e
programas a elas direcionadas, deve ser mais estimulada e fortalecida, visando
ampliar a autonomia do grupo. Em Ponta Grossa cresceu a forga politica das PcD,
porém, 0 que nao se tem é a conscientizacdo e o reconhecimento na sociedade
como um todo. Neste sentido, torna-se também de fundamental importancia a
presenca de uma equipe multidisciplinar nas atividades de planejamento e gestao,
que possa atuar no sentido de minimizar todas as barreiras vivenciadas pela PcD,
nao apenas as arquiteturais, mas sobretudo as socioespaciais.

Permitir a acessibilidade das PcD através das transformacdes nos espacos
internos de morar, bem como, na articulacdo desses aos seus respectivos conjuntos
habitacionais e a cidade deveria ser a prioridade do programa “MCMV”, num esforgo
para se alcancar uma sociedade mais justa e inclusiva. Entretanto, o que foi
constatado foram simples adaptacdes nas casas, ndo permitindo um avango para
reais mudancas.

O programa “MCMV” vem dando a oportunidade para as PcD de baixa renda
terem sua casa propria e adaptada de custo acessivel. Esse mérito do programa é
reconhecido pelas PcD beneficiadas, que antes de serem contempladas com a casa
adaptada viviam em uma realidade de precariedade habitacional. Em termos de

habitacdo, a mudanca para as casas proprias e adaptadas dos conjuntos do



157

“MCMV” deixou de ser um sonho, todavia, a nova casa veio acompanhada de mais
dificuldades e obstaculos a serem ainda vencidos em funcdo de sua localizacéo
periférica e da precariedade em termos de servigos e infraestrutura dos locais
escolhidos. Com a mudanca de moradia se esperavam transformagdes positivas em
termos de desenvolvimento socioespacial. O programa, que poderia ter sido uma
referéncia em termos de inclusdo socioespacial, acabou por tornar-se uma
referéncia contraria, ou seja, uma referéncia em termos de exclusao socioespacial.

O programa “MCMV” da forma como foi implementado em Ponta Grossa,
oportunizou apenas a acessibilidade no “espaco interior” das habitacées e essa
restrita as familias de baixa renda com cadeirantes entre seus membros. As demais
PcD foram praticamente excluidas, ndo havendo cuidados especificos para outras
necessidades especiais nas casas ofertadas pelo programa e pouco ou nenhum
cuidado para com a inclusdo dos conjuntos a cidade.

No seu discurso, o programa aponta a garantia a acessibilidade das PcD ou
mobilidade reduzida as atividades que incluam servigos, lazer, educagao, saude e
participagdo do mercado de trabalho. Trata-se de uma promessa de efetiva inclusao
socioespacial, se referindo também a infraestrutura adequada no espacgo urbano,
bem como, nos veiculos publicos. Todavia, esse discurso permaneceu no papel, ja
que O programa nao propiciou a acessibilidade da PcD ao conjunto habitacional
como um todo e sua integracao a cidade.

O papel do Estado frente a criacbes de politicas publicas para resolver as
desigualdades sociais € ineficiente e fragil, o que se tem é a atuacdo de um Estado
minimo com base neoliberal que pouco avanga em termos de projetos sociais. As
politicas publicas deveriam prever e trazer avangos para a populacdo como a
viabilizacdo de reformas progressistas e universais. As caréncias estruturais
existentes, como a da habitacdo para familias de baixa renda, sempre foi decadente
e o0 problema nunca resolvido. Para as areas mais afastadas da cidade, onde s&o
implementados os empreendimentos para essas familias, ndo ha um planejamento
intersetorial adequado e muito menos uma busca por melhorias no desenvolvimento
e na qualidade de vida.

O Estado, por meio de programas e politicas publicas, deveria garantir os
direitos sociais dos sujeitos tendo em vista que se vive em um sistema democratico,
embora nao pleno. No entanto, é ele o grande responsavel pela reproducdo de
mazelas das pessoas mais carentes. Criam-se expectativas de mudancas por
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melhorias, mas os reais problemas permanecem, persistindo-se nas desigualdades.
No caso do programa de habitacdo “MCMV” em Ponta Grossa, desde a
implementacédo dos primeiros conjuntos percebeu-se 0 agravamento da situacao de
exclusao vivenciadas pelas PcD.

Assim, comparando-se a abrangéncia dos espacos de morar de PcD dos
conjuntos Jardins Athenas, Roma, Gralha Azul, Boreal e Recanto Verde, antes e
depois de sua inclusdo no programa federal, concluiu-se que: a) a mudancga para a
casa adaptada proporciona maior qualidade de vida para a PcD, garantindo sua
inclusao no “espaco interior” da habitagdo; b) dada a situacédo de precariedade de
infraestrutura (equipamentos e servigos) dos conjuntos e sua localizagdo periférica,
h& uma intensificacao na exclusdo socioespacial destes.

A infraestrutura existente na casa anterior (luz, agua e esgoto) teve melhoras
quando comparada com a da casa atual. A infraestrutura em termos de iluminacéo
publica, agua tratada, esgoto e pavimentacdo também representa um fator positivo
do “MCMV”. O servigo de coleta de lixo funciona normalmente nos novos conjuntos,
ja o servico de correio foi interrompido nesses, situacdo que permanece até o
momento.

Os equipamentos publicos como creche, posto de saude e escolas sao
fatores negativos nos novos conjuntos, pois ndo ha nenhum desses equipamentos
nas proximidades, com excecao da escola municipal Complexo Educacional Gralha
Azul, localizado nas proximidades dos Jardins Athenas, Roma e Gralha Azul. O
transporte publico teve saldo positivo, devido a maioria dos dnibus serem adaptados,
e negativo, por ndo suprir a demanda dos moradores dos conjuntos em analise.

Os fatores positivos contribuem na inclusdo socioespacial para as PcD, no
entanto, a inclusdo deveria ser compreendida também como uma expansao da
consolidacao dos direitos civis, politicos, econémicos e socioespaciais. Desta forma,
a inclusdao nado passa de uma inclusdo marginal e precaria. Deve-se procurar
compatibilizar a questdo econdmica e o desenvolvimento socioespacial, ndo apenas
adotar estratégias para se manter a ordem social. Os sujeitos que estdo com os
piores status sociais, entre eles as PcD, ainda encontram-se excluidos de quase
tudo que venha favorecé-los em termos de desenvolvimento socioespacial.

Na implantacao do programa federal na escala municipal, como se pode
observar para o caso de Ponta Grossa, prevaleceram o0s interesses dos
incorporadores imobilidrios na escolha e comercializagdo das areas destinadas aos
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conjuntos habitacionais. Nao ocorreu fiscalizacdo para que esses conjuntos fossem
integrados a malha urbana e a infraestrutura pré-existente, o que seria condi¢ao
primeira na inclusdo socioespacial dos seus moradores, sobretudo das PcD. Os
conjuntos do Programa “MCMV” foram colocados em locais distantes, sem
infraestrutura, excluindo socioespacialmente ndo apenas as PcD, mas todos seus
familiares.

A Prolar tem grande responsabilidade para com os conjuntos do “MCMV”,
podendo contribuir para minimizar os problemas apontados neste estudo,
primordialmente a questdo da localizacao desses conjuntos, que € um dos fatores
gue mais desfavorece a inclusao socioespacial. O discurso federal do programa de
habitacdo “MCMV” ndo condiz com a acao local do programa gerenciado pela
Prolar. Desse modo, esta dissertacdo tem um grande potencial para contribuir no
redirecionamento da Prolar com relacao ao programa de habitagdo “MCMV” e outros
programas habitacionais que vierem a surgir, tanto para as PcD como para a
populacdo em geral.

Nao se prospera uma vila ou conjunto pensando apenas em termos de
colocar grandes quantidades familias e/ou PcD de baixa renda em lugares com falta
de infraestrutura, equipamentos publicos e transporte precario. A Prolar, que é o
orgao gestor da politica habitacional na cidade, somente apresenta preocupacao na
selecao de familias para contempla-las com moradia, porém poderia também propor
melhorias no programa visando beneficiar as PcD e todos os contemplados nos
conjuntos.

O poder publico municipal, gestor do programa federal, € o responsavel pela
oferta dos equipamentos e servicos publicos ndo existentes nos conjuntos e nas
suas proximidades. O que se observa, entretanto, € um total descaso neste sentido
e/ou um atraso temporal na efetivacdo destes. Diante deste contexto, o que se
poderia esperar seria um transporte publico eficiente e eficaz, todavia, este também
se apresenta precario, sendo insuficiente para atender a demanda. A atuacao
conjunta das secretarias municipais através de um 6érgao articulador como o Iplan
poderia vir a minimizar o quadro de deficiéncias apontadas caso houvesse interesse
e vontade politica neste sentido.

Nao ha como eliminar desigualdades das PcD no programa de habitacao
“MCMV”, pois este repete os velhos padrdes de politicas habitacionais anteriores.
Reproduz-se a légica da exclusdo no espacgo urbano de Ponta Grossa, empurrando
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familias de baixa renda para as areas mais periféricas da cidade, longe de tudo e de
todos.

As politicas habitacionais anteriores ao “MCMV” em Ponta Grossa
apresentaram as mesmas contradicbes na implementacdo dos empreendimentos
para familias de baixa renda. Algumas dessas vilas, depois de alguns anos,
conseguiram se organizar e o poder municipal investiu-se em infraestrutura,
equipamentos e servicos. Outras vilas ainda continuam da mesma forma como
foram implementadas, sem nada que possibilite um avanco social. Neste sentido,
fica a seguinte interrogativa: Qual sera o destino das familias e PcD moradoras dos
conjuntos do “MCMV” em Ponta Grossa.

O que se sabe é que o espago de morar das PcD contempladas pelo
“MCMV” acabou por restringir-se ao espaco interno das residéncias, de forma que é
necessario manter a luta por um espaco de morar na amplitude desejada, ou seja,
nao apenas no interior da habitagdo, mas também na sua vila, no seu bairro e na
sua cidade. Busca-se um espaco de morar que englobe o da habitacdo, mas que
também propague elementos subjetivos como dignidade, espagco de relacdes
familiares e entre os membros circunvizinhos, bem como, o espaco necessario para
garantir o direito a satisfagdo das necessidades basicas e ndo béasicas, materiais e

imateriais.
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ANEXO



ANEXO 1- FORMULARIO DE PESQUISA ESTRUTURADO

Formulario
Entrevistado ( ) Pessoa com deficiéncia ( ) seu responsavel
( )outro

Nome do Conjunto Habitacional:

1 Perfil socioecondmico (da Pessoa com Deficiéncia)

1.1 Nome:

1.2 |dade:

1.3Sexo:( )F ()M

1.4 Profissao:

1.5 Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) 12 a 52 série () 62 A 8° série
( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( )

1.6 Tipo de deficiéncia:

1.7 Causa/Origem da deficiéncia (nasceu ou  adquiriu)

2 Residéncia anterior

2.1 Localizagao (Qual bairro/Rua/Cruzamento préximo)
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2.2 Numero de cOmodos Quais?

2.3 Material construtivo

2.4 Numero de moradores

2.5 Infraestrutura existente na habitacdo: ( )luz ( ) agua ( ) esgoto
outra
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2.6 Infraestrutura disponivel no local: ( ) sistema de iluminagao publica ()
sistema de agua tratada ( ) sistema de esgoto publico ( ) pavimentacao viaria (
) outra:

2.7 Equipamentos publicos das proximidades: ( ) Posto/Unidade de Saude ()
Creche ( ) Escola das séries iniciais ( ) Escola de 62. a 82. () Escola de Nivel
Médio ( ) outros:

2.8 Quantidade e qualidade do meio de transporte publico disponivel:

2.9 Como a pessoa com deficiéncia se deslocava para:

Deve ser indicado 0 nome do estabelecimento e a vila que se localiza

Local Meio de transporte

a) comércio/compras

b) educacao/escola

c) saude/médico

d) lazer/diversao

3 Residéncia atual

3.1NUmero de moradores

3.2 Infraestrutura existente na habitacdo: ( )luz ( ) agua ( ) esgoto ()
outra

3.3 Infraestrutura disponivel no local: ( ) sistema de iluminacdo publica ()
sistema de agua tratada ( ) sistema de esgoto publico ( ) pavimentagao viaria

() outra:

3.4 Equipamentos publicos das proximidades: ( ) Posto/Unidade de Saude ()
Creche ( ) Escola das séries iniciais ( ) Escola de 62. a 82. ( ) Escola de Nivel
Médio ( ) outros:

3.5 Quantidade e qualidade do meio de transporte publico disponivel:
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3.6 Como a pessoa com deficiéncia se desloca para:

Deve ser indicado o0 nome do estabelecimento e a vila que se localiza

Local Meio de transporte

a) comércio/compras

b) educacao/escola

c) saude/médico

d) lazer/diversao

3.7 Aponte as vantagens e desvantagens da residéncia atual:

a) Vantagens

b) Desantagens




