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1 INTRODUCAO

A recente pandemia causada pelo novo coronavirus desencadeou um cenario de elevada incerteza para as respostas
e medidas necessarias ao seu enfrentamento no campo sanitario e econdémico, por parte dos governos ao redor do
mundo. As autoridades sanitarias internacionais e um amplo conjunto de governos nacionais tém convergido no
sentido da implementacio de medidas que poderiam ser agrupadas sob trés grandes estratégias: a recomendacio
ou determinacio do isolamento e do distanciamento social; a ampliagdo da capacidade de atendimento dos servicos
de saude; e formas de apoio economico a cidaddos, familias e empresas. No Brasil, observa-se que esses trés tipos de
estratégia tém sido mobilizados. No entanto, as respostas vém ocorrendo a partir de acdes e medidas isoladas, por
parte de diferentes niveis de governo, sem um esforco claro de articulagdo e coordenacdo em nivel nacional para o
enfrentamento da crise.!

A presente nota visa complementar os debates correntes sobre quais seriam as medidas mais adequadas e efe-
tivas, por meio de uma reflexdo que parte do pressuposto de que tais medidas, sejam elas quais forem, nao produzem
efeitos uniformes sobre a populagio. Os segmentos sociais vulnerabilizados tendem a possuir menores capacidades de
absorcéao dos variados impactos que as medidas de enfrentamento a crise podem provocar em suas vidas.

Ja é sabido que toda politica pablica produz, simultaneamente, efeitos principais e intencionais (por exemplo,
conter o avango da pandemia e gerenciar a capacidade dos servicos de saude) e efeitos adversos néo-intencionais —
sejam eles colaterais ou perversos* —, os quais tendem a se localizar em parcelas especificas do publico atendido.
Além disso, toda politica publica, ao envolver escolhas de cursos de acdo e priorizacdo de estratégias, produz também
pontos cegos e lacunas de cobertura ou abrangéncia (blind spots), deixando com que parte ou dimensdes do problema
nio sejam adequadamente reconhecidas e tratadas (Bach e Wegrich, 2019). Assim, a distribuigio desigual dos efeitos
adversos e os déficits de atencio e cobertura sobre o territorio e suas populagdes fazem com que as mesmas medidas
governamentais sejam experimentadas de forma bastante diferenciada pelas pessoas, a depender de suas trajetorias,
localizagdo e formas de insercdo no conjunto das relacdes sociais. Nesse sentido, é de se esperar que grupos sociais
historicamente submetidos a processos de vulnerabilizacdo sofram em intensidade desproporcional os efeitos adver-
sos e a desatencdo das medidas adotadas para o enfrentamento a crise.

E importante salientar que nio constitui objetivo desta nota avaliar ou julgar o mérito das estratégias que fo-
ram escolhidas e que vem sendo adotadas. E, por isso, a presente reflexdo néo se confunde com os questionamentos —
que vém sendo feitos por alguns cientistas e presidentes de um grupo cada vez mais isolado de paises — sobre os efeitos
negativos das medidas restritivas e do distanciamento social sobre a economia, conjecturando que tais efeitos negati-
vos podem ser até piores do que a propria doenca.’

Visando compreender os possiveis efeitos adversos e as lacunas de atencgio das atuais medidas de enfrenta-
mento a crise, buscamos, em um primeiro momento (secdo 2), examinar tais medidas a partir da perspectiva de terri-
torios e grupos sociais vulnerabilizados. Compreender melhor essas repercussdes é um passo crucial para a revisao
e aperfeicoamento das medidas que vém sendo adotadas, por meio de abordagens especificas e complementares que
visem ao bem-estar dos segmentos da populacio e territorios historicamente desfavorecidos (se¢ao 3).

2 EFEITOS ADVERSOS E LACUNAS DE ATENCAO

Os efeitos das medidas de enfrentamento da atual crise (ou da sua auséncia) sobre segmentos vulnerabilizados da
populacédo é tema que vem recebendo atencéo diaria dos varios tipos de midia nas ultimas semanas, tanto no plano
nacional quanto internacional. No que segue abaixo buscamos sistematizar e salientar algumas dessas implica¢oes,
destacando especialmente as estratégias associadas ao distanciamento social e aos servigos de satde. O componente
do apoio econdmico a cidadaos e empresas devera ser objeto de estudos subsequentes.

1. A Nota Técnica Diest n. 32, de autoria de Schmidt, Mello e Cavalcante, aborda o terma da coordena¢do governamental e discute o arranjo ins-
titucional que pode contribuir para um melhor desempenho das a¢des adotadas pelo governo brasileiro nesse momento. Disponivel em: https://
bit.ly/2wnlémj.

2. Efeitos adversos nao-intencionais englobam tanto os efeitos colaterais (que podem ou néao ser antecipados, mas acontecem fora do alvo da
intervencdo) quanto os efeitos perversos — em geral, ndo antecipados, incidentes sobre o alvo, porém em sentidos contrarios aos pretendidos pela
intervencéo (Vedung, 2013).

3. Ver artigo de opinido de David Katz, publicada no The New York Times, em 20 de margo de 2020, sob o titulo “Is our fight against coronavirus
worse than the desease?” Disponivel em: https://nyti.ms/3c0OALXP.
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2.1 Distanciamento social*

Diversos governos municipais e estaduais lancaram medidas de distanciamento social como forma de conter o avan-
co do contagio pelo virus, restringindo atividades publicas e aglomeracdes, suspendendo temporariamente servigos
(como escolas, comércio e servicos publicos nio essenciais) e estimulando as pessoas a ficarem confinadas em suas re-
sidéncias. De um lado, uma parte da populagio tem conseguido a manutencao dos seus vinculos de trabalho formal e
o exercicio de suas atividades profissionais de forma remota, combinados aos cuidados aos familiares, a partir de suas
residéncias. De outro lado, uma parte consideravel da populagio brasileira ndo dispde das condi¢des minimas para
exercitar o distanciamento social, sem que este também venha acompanhado de riscos e ameacas ao seu bem-estar.

Uma das repercussdes mais imediatas da restri¢do de circulacio das pessoas diz respeito ao acesso a renda por par-
te de pessoas desempregadas que estavam em busca de emprego e por parte de trabalhadores informais e auténomos. Para
estes, o confinamento repercute diretamente em ameacas imediatas a sustentacéo financeira e a sobrevivéncia de suas fa-
milias. Pesquisa de opinido recente, conduzida por uma organizagao da sociedade civil, na favela de Heliopolis, considerada
amaior de Sdo Paulo, revelou que 68% das familias ja tiveram perdas no rendimento mensal desde a adoc¢do das medidas de
isolamento. Destas, 20% afirma ndo contar com mais nenhuma renda.’ A dificuldade de acesso a renda soma-se a suspensiao
das atividades escolares, repercutindo no comprometimento do acesso a alimentacéo para criancas e adolescentes de baixa
renda, para os quais a merenda escolar constitui elemento central da seguranca alimentar e nutricional.

O distanciamento social tem sido buscado por meio do confinamento domiciliar da populacdo. Parte da presun-
cdo de que todas as pessoas possuem um local de residéncia, em condi¢cdes minimamente adequadas, para um periodo
relativamente longo de isolamento. Porém, as condicoes de moradia da populacio brasileira estdo bem distantes desta
expectativa. Em ensaio recente, Klintowitz, Moreira e Tavares® fizeram uma compilacdo de indicadores de diferentes bases
de dados, demonstrando um quadro bastante preocupante. O Brasil conta com um déficit habitacional em ritmo crescente
nos ultimos anos, chegando a 7,5 milhdes em 2018. Temos 4 milhdes de familias vivendo em domicilios sem banheiro, 35
milhdes vivendo sem acesso a agua tratada (e um nimero ainda maior sujeito a acesso intermitente) e 100 milhdes sem
rede de esgoto. Uma boa parte dessas condigdes habitacionais precarias se concentram em territorios de favela, nos quais
somam-se outros tipos de caréncia, como servicos adequados de transporte, saide, educagio, seguranca etc. Em algumas
cidades, como Sdo Paulo, 30% da populacéo vive em condices criticas de urbanidade. Em Belém, 66% das moradias estdo
em aglomerados subnormais. Ja em Salvador, quase metade da populagio vive em areas sujeitas a alagamento e desaba-
mento. E nessas areas precarias que vive a maior parte dos 13,5 milhes de brasileiros em extrema pobreza. Areas estas,
caracterizadas por assentamentos subnormais, em que vive uma populagfio majoritariamente negra — em proporg¢io duas
vezes maior que a de brancos, segundo os dados do Retrato das Desigualdades de Género e Raca’ no Brasil.?

Em suma, as condi¢des de habitacdo de parcelas consideraveis da populagéo brasileira impdem claras limita-
¢oes ao distanciamento social e a adocdo das medidas de higiene apontadas pelas organiza¢des sanitarias como es-
senciais para evitar a contaminacéo pelo virus. Portanto, o confinamento domiciliar a partir dessas condicdes requer
medidas complementares por parte dos governos (discutidas na proxima sec¢io) visando garantir padrdes minimos
de higiene, salubridade e bem-estar.

Limites ainda mais criticos das medidas de distanciamento social tornam-se claros quando enfocamos as po-
pulagdes em situagdo de rua. Estimativa elaborada pelo Ipea, em 2015, indica que 101.854 pessoas vivem nesta condi¢ao
no Brasil (Natalino, 2016). Censo recentemente conduzido pela Prefeitura de Sao Paulo apontou 24.344 mil pessoas em
situacdo de rua, apresentando crescimento de 53% entre 2015 e 2019. Para além da auséncia de condi¢des de habitaco,
essa populacéo enfrenta dificuldades ainda maiores de acesso a agua, alimentacio, servicos de satide e renda. Apesar de
seriamente agravadas desde o inicio do periodo de quarentena, tais dificuldades de acesso ja caracterizavam o periodo
anterior, devido a déficits historicos de vagas de acolhimento, acdes de seguranca alimentar e equipes de consultorio
na rua. Além disso, concentram-se nessa populacio diversos perfis de risco a severidade do coronavirus, como condi-
¢des gerais de saude fragilizadas, pré-existéncia de doengas cronicas sem o devido cuidado e acompanhamento, e uso
problematico de alcool e drogas. Cumpre ressaltar, mais uma vez, que a proporcdo de negros (pardos somados a pretos,
conforme classificacio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE), entre as pessoas em situagéo de rua, é

4. Uma discussdo complementar sobre os efeitos das medidas de isolamento é feita em Rodrigo Moraes, na Nota Técnica Diest n. 27, sobre preven-
¢do de conflitos sociais violentos em tempos de pandemia. Disponivel em: https://bit.ly/39Nan2d.

5. Para mais informacdes, ver: https://bit.ly/2yHIN9G.
6. Para mais informagdes, ver: https://bit.ly/34kp6AD.
7. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/retrato/apresentacao.html.

8. Mas condi¢des de moradia, acesso a agua e saneamento e piores indicadores de habitabilidade dos domicilios estao relacionados & maior incidéncia
de diversas outras doengcas infectocontagiosas e com alto grau de mortalidade. Trata-se de um problema de ordem estrutural e sua ndo solucao ou so-
lu¢des insuficientemente adotadas tem repercussdes nao apenas em momentos de emergéncia de satde publica de grandes propor¢oes, mas também
nas condicdes de bem-estar e suscetibilidade dessas populacdes a doencas e enfermidades entendidas como perpetuadoras da pobreza.



substancialmente maior (67%) do aquela encontrada na populacdo em geral (44,6%) (Brasil, 2009).

Além de encontrar limites frente a precariedade da situacdo habitacional no Brasil, as medidas de isolamento
e confinamento domiciliar também podem impor riscos a integridade fisica e psicologica das mulheres. O primeiro
risco diz respeito a sobrecarga das mulheres no trabalho doméstico e nas atividades de cuidado. A divisdo sexual do
trabalho socialmente construida e difundida na cultura nacional atribui tradicionalmente os trabalhos de manuten-
céo do lar e de cuidado dos membros da familia as mulheres.” Importante ressaltar ainda que, principalmente sobre as
mulheres negras e pobres, recai, além do trabalho ndo remunerado em suas proprias casas, o trabalho doméstico e de
cuidado remunerado em outras casas. Ha ainda, de forma menos visivel, a carga mental do trabalho emocional, uma
vez que geralmente sdo as mulheres que assumem as tarefas de prever as necessidades de todos e se preocupar com
a saude de toda a familia. Assim, em situa¢ido de isolamento social, percebe-se uma tendéncia de imposicao de uma
distribuicdo ainda mais desigual das cargas sobre as mulheres.

O segundo risco remete ao fato de que nem sempre a residéncia e o convivio intenso com a familia representam
situacdes de seguranca para as mulheres. Pelo contrario, podem constituir condi¢des que favorecam a violéncia. Segun-
do analises de Cerqueira, Moura e Pasinato (2019), o indice de violéncia doméstica com vitimas femininas é trés vezes
maior que o registrado com homens. Os dados avaliados na pesquisa mostram também que, em 43% dos casos, a violéncia
ocorre tipicamente na residéncia da mulher. E em 26% dos casos o perpetrador é o proprio conjuge ou ex-conjuge. Se-
gundo o Atlas da Violéncia 2019, em relacdo ao homicidio de mulheres no Brasil, nos ultimos cinco anos, observa-se o
crescimento das taxas de ocorréncia dos casos perpetrados dentro da residéncia e por arma de fogo, em comparacdo com
a evolucao dos homicidios ocorridos fora da residéncia." Finalmente, canais de dentncias, como o Ligue 180, registraram
aumento de 9% no numero de denincias registradas sobre violéncia contra a mulher ja nas primeiras semanas da qua-
rentena.’” Até o dia 23 de margo, o plantdo da Justica estadual do Rio de Janeiro ja havia registrado um aumento de 50%
nos casos de violéncia doméstica nos dias anteriores, correspondentes ao periodo inicial do confinamento na capital.”®

2.2 Servicos e profissionais de satde

Um outro conjunto de medidas de enfrentamento da pandemia diz respeito a ampliacdo da capacidade de atendimento
dos servigos de satde, tal como vem sendo anunciado pelos governos, nos seus diferentes niveis, ao redor do pais.
Diversas acdes tém sido tomadas no sentido da instalacio de hospitais de campanha, criagdo de novos leitos em hos-
pitais existentes e por meio da conversdo de hotéis, estadios e estabelecimentos de grande porte, além da aquisicao,
desenvolvimento e adaptacdo de equipamentos de ventilacdo e demais insumos.

No entanto, para que toda essa infraestrutura funcione e forneca servicos aos cidadaos infectados, os traba-
lhadores de saude cumprem um papel essencial."* Os servicos de saide sdo caracterizados pela intensividade em méao-
-de-obra, demandando o envolvimento de profissionais e técnicos vocacionados e com formacao especializada. Quando
enfocamos essa dimensdo humana dos servigos de saide, novamente, a perspectiva de género salta aos olhos. Com base
em dados do Censo de 2000, a participacdo das mulheres no setor satide chega a quase 70% do total, sendo 62% para as
categorias de nivel superior e 74% de nivel médio e elementar. Em algumas carreiras, como Fonoaudiologia, Nutricao e
Servico Social, elas alcancam quase a totalidade, ultrapassando 90% de participagdo. Em outras, como Enfermagem e
Psicologia, estdo com percentuais acima de 80%. Entre os médicos, representam 36% (Wermelinger et al., 2010).

Sédo estas trabalhadoras que provém atendimento e cuidado aos doentes na linha de frente da batalha con-
tra o coronavirus, colocando suas proprias vidas (e as de sua familia) em risco. Risco que é seriamente agravado
por elementos ja amplamente reconhecidos quando falamos em satde publica no Brasil, como, subfinanciamento,
precariedade das estruturas e insumos, além da escassez de profissionais frente as demandas que ja estavam postas
anteriormente. Relatos recentes tém apontado a auséncia de equipamentos e insumos de prote¢io individual (como a
mascara N95, alcool em gel etc.),”® assim como protocolos sobre o seu uso. Sem a devida protecio, as trabalhadoras da

9. Pesquisas sobre uso do tempo, como a obra organizada por Fontoura e Araujo (2016), demonstram como a divisdo sexual do trabalho se traduz
no dia a dia das familias, indicando a reproducéo das desigualdades de género, por meio da sobrecarga de trabalho feminina.

10. Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/.

11. De forma complementar, um levantamento da Secretaria de Seguranca do Distrito Federal (com dados para 2016 e 2017) indicou ainda que
37% das ocorréncias de agressdes e mortes dentro de casa acontecem no fim de semana, justamente quando os membros da familia tendem a se
encontrar reunidos em casa. Disponivel em: https://bit.ly/2xbdxzs.

12. Para mais informacdes, ver: https://bit.ly/2RzNYP]J.

13. Para mais informacdes, ver: https://glo.bo/34jGgO0W.

14. Os trabalhadores da saide - nas ocupacdes de médicos, enfermeiros e agentes de saude, dentro outros - sdo ativos fundamentais para a capa-
cidade do Estado no enfrentamento a pandemia. A Nota Técnica Diest, n. 30 (Lopez et al., 2020) examina a distribuicdo estadual de algumas das
principais categorias de profissionais da area da satide em territério nacional.

15. O Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro fez denuncia em que afirma que faltam mascaras cirurgicas e N95, alcool em gel e até mesmo
sabdo e papel. Para mais informacdes, ver: http://www.generonumero.media/enfermeiras-na-linha-de-frente-contra-o-coronavirus/.
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saude vém enfrentando sobrecargas e pressdes crescentes, envolvendo longas e estressantes jornadas, sem mencionar
as decisdes tragicas que precisam tomar, como aquelas envolvendo quais pacientes deverdo ter acesso aos limitados
leitos das unidade de tratamento intensivo (UTIs).

Desnecessario dizer que se trata de condigdes extremamente favoraveis ao adoecimento (fisico e psicoldgico)
justamente daqueles de quem esperamos o cuidado. O nimero de profissionais de saide com suspeita e confirmacao
de contagio pelo virus é crescente, embora ainda niao tenhamos nimeros minimamente confiaveis para o caso bra-
sileiro. Se tomarmos por base o que vem acontecendo na Espanha, por exemplo, 14% do total de casos confirmados
(aproximadamente, 40 mil, em 24 de marc¢o de 2020) eram profissionais de saude."

Nesse sentido, a busca por ampliar (ou simplesmente manter) a oferta de servicos de satde, como medida de
combate a pandemia do coronavirus, embora extremamente necessaria, também impde riscos e fardos cuja distribui-
cdo se concentra em um segmento especifico da populacéo: as mulheres trabalhadoras em satude.”

3 RECALIBRANDO AS ESTRATEGIAS EM ANDAMENTO E OFERECENDO NOVAS RESPOSTAS

A crise sanitaria e econdmica que vem sendo enfrentada a partir da pandemia do coronavirus exige multiplas res-
postas em diferentes areas. As respostas governamentais aos desafios colocados precisam contemplar desde medidas
de ampla abrangéncia, como o estimulo ao distanciamento social e a ampliacdo da capacidade de servigos de saide e
medidas de apoio econdémico a cidaddos, familias e empresas — como a implementacio urgente da renda basica emer-
gencial® e acdes que contribuam para a manutenc¢io dos empregos e da renda dos trabalhadores formais.”

Porém, a presente reflexdo buscou esclarecer que essas medidas de ampla abrangéncia precisam ser comple-
mentadas por enfoques especificos, voltados para os segmentos vulnerabilizados da populagio. Devido a sua condi¢ao
historicamente produzida, somada aos efeitos adversos ou as brechas de atencdo das medidas abrangentes, tal como
discutido anteriormente, os grupos sociais vulnerabilizados enfrentam os maiores riscos (sanitarios, econdémicos
e sociais) diante da pandemia. Medidas complementares que levem em consideracéo as situagdes vividas por estes
grupos podem contribuir, no curto prazo, para a contencao do contagio e, no médio e longo prazos, para a reinsercio
e estabilizacdo socioeconomica.

As medidas complementares e voltadas para publicos em situacdo de vulnerabilidade podem ter escopo e na-
tureza bastante variada, como por exemplo, a distribui¢io de cestas basicas para as familias de estudantes das redes
publicas de ensino,” manutencdo de restaurantes comunitarios (obedecendo aos protocolos sanitarios), incremento
do programa de Agdo de Distribuicdo de Cestas (ADA), abertura de abrigos de emergéncia para a populacdo em si-
tuacgdo de rua ter acesso a nutricéo e higiene, além da instalacdo de banheiros, chuveiros e pias em espacos publicos.
Considerando a responsabilidade federativa compartilhada, caberia também a defini¢io de protocolos (setoriais e in-
tersetoriais) orientando estados e municipios sobre determinadas medidas ligadas a seguranga alimentar, assisténcia
social, atendimento a populacio de rua etc. Finalmente, outra linha de atuacdo complementar diz respeito ao fomento
e apoio a iniciativas diversas desenvolvidas por organizacdes da sociedade civil.? #

Em meio as distintas possibilidades, propde-se aqui uma orientacio estratégica para o desenvolvimento des-
sas medidas complementares baseada na perspectiva interseccional (Crenshaw, 1989; 1991). Tomando por referéncia
o quadro reconstituido na secdo anterior, é possivel identificarmos dois eixos principais que condicionam as experi-
éncias de vulnerabilidade: renda-moradia-territorio (classe) e género, ambos entremeados pela desigualdade racial.
Como vimos, de um lado, as pessoas de baixa renda que habitam as areas periféricas e territorios de favela estdo sujei-
tas a uma série de riscos e ameacas imediatas a sua sobrevivéncia, como acesso a alimentacdo e aos padroes minimos
de higiene e salubridade. De outro lado, identificou-se os riscos a integridade fisica e psicolégica das mulheres, deriva-
dos da violéncia doméstica e das sobrecargas do trabalho domiciliar e do trabalho no cuidado da satide da populagao.

16. Ver: https://www.nytimes.com/2020/03/24/world/europe/coronavirus-europe-covid-19.html.

17. Apesar do enfoque dado aos servicos e profissionais de saude, justificado em funcédo da sua relacao imediata com o tratamento da doenca, é
importante notar que, no periodo pés-pandemia, os trabalhadores da assisténcia social (também majoritariamente mulheres) terdo papel crucial no
enfrentamento das consequéncias do aprofundamento da pobreza no pais. As eventuais mortes de membros de familias de baixa renda, em especial
de idosos que sustentavam suas familias por meio de beneficios previdenciarios, representarao fator importante de desestruturacio e risco social.

18. Lei N° 13.982, de 2 de abril de 2020. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/1ei/L13982.htm.
19. As medidas de apoio econdmico deverdo ser objeto de analise especifico de outras notas técnicas.

20. Tal como ja vem sendo praticada por alguns estados, como o Espirito Santo, e em linha com o PL 786/2020, aprovado pelo Senado, em 30 de
marco de 20, que estabelece a distribuicdo dos alimentos da merenda escolar as familias dos estudantes que tiveram suspensas as aulas na rede
publica de educacéo basica devido a pandemia do Coronavirus.

21. Para mais informacdes, ver: https://movimentoscontracovid19.com/.

22. Para mais informacdes, acessar: https://bit.ly/3e34RM9.



E na intersecdo entre esses dois eixos que encontramos a delimita¢io de um grupo especialmente vulnerabilizado:
mulheres residentes em areas periféricas ou territorios de favela que exercem o trabalho de cuidado ndo-remunerado
(no cuidado aos familiares e amigos) e remunerado (trabalhadoras da saude).

A extrema vulnerabilidade desse segmento ja foi reconhecida em estudos cientificos que se debrucaram sobre
os efeitos de epidemias, como as de Ebola e Zika. Em etnografia motivada pela morte de um maior nimero de mulheres
do que homens na epidemia de Ebola em Serra Leoa (2013-2016), Pimenta (2019) concluiu que a mortandade feminina
estava diretamente associada ao trabalho do cuidado desempenhado por estas mulheres, propondo a ideia de “cuidado
perigoso”, que nos ajuda a descrever a situacdo de risco vivida atualmente por mulheres em seus papéis de mée, irma,
filha e trabalhadora da saude. Em linha semelhante, as pesquisas conduzidas pela epidemia de Zika, no Brasil, por
Diniz (2016) e uma rede de instituicdes coordenada pelo Institute of Development Studies (IDS)*, da Universidade de
Sussex, vém apontando os efeitos de reproducio de desigualdades historicas de género, envolvendo as mées pobres de
areas urbanas periféricas e rurais, e as profissionais de saude implicadas com as repercussdes de longo prazo da doenca.

Diante das evidéncias, defende-se o carater estratégico de medidas que articulem acdes voltadas para territorios
precarizados e atencéo especial as mulheres, visando a instalacdo de redes de informacéio, solidariedade e fornecimento
dos recursos necessarios ao enfrentamento da situacio. Tais iniciativas tém o potencial de complementar as medidas de
maior abrangéncia, ampliando sua eficacia ao contribuir para mitigacio de desvantagens de acesso aos bens e servigos pu-
blicos que caracterizam as experiéncias de vida e de relacdo com o Estado dos segmentos historicamente vulnerabilizados.
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