O Impacto Social da Pandemia
Estudo ICS/ISCTE Covid-19

Pedro Magalhaes
Rita Gouveia
Rui Costa Lopes
Pedro Adao e Silva

coord.

U useor | iz [ Iscte g

INSTITUTO DE CIENCIAS SQCIAIS



INDICE

Sumdrio Executivo

Ficha técnica

Caracterizagdo da amostra

Confianca na resposta a pandemia

Fontes de informacdo

Expectativas face a duragdo das restricoes
Estado de emergéncia

Rendimentos

Grupos vulnerdveis

© © N O U A W DN R

Preocupagdes em relacdo ao futuro

N & 1 N

14
19
23
27
32
47



Sumario Executivo

Este relatorio baseia-se num inquérito online sobre a Pandemia Covid-19 e os seus
impactos em diversas esferas da vida das pessoas que vivem em Portugal. O inquérito foi
realizado entre 25 e 29 de marco de 2020, junto de uma amostra de cerca de 11.500
inquiridos, ndo representativa da populacdo residente em Portugal. Por essa razdo, este
relatério ndo procura fazer inferéncias descritivas para qualquer populacdo, mas sim
concentrar-se em dois aspetos principais: 1) as relagdes entre determinados atributos dos
inquiridos e as suas opinides e comportamentos; e 2) o seu discurso direto, em relacdo a

algumas perguntas de resposta aberta incluidas no inquérito.

Nesta amostra, uma das varidveis mais fortemente associada a prevaléncia de diferentes
opinides e atitudes é a situacdo econdmica dos inquiridos. Pese embora maiorias
expressivas dos inquiridos afirmarem ter “muita” ou “alguma” confianca nas respostas
dadas a pandemia pelas diferentes autoridades, sdo, em particular, os inquiridos que ja
viviam com maiores dificuldades econdmicas antes da pandemia que tendem a revelar
menor confianca. S3o também estes inquiridos quem menos confia nas fontes tradicionais
de informacdo, os que mais dizem estar a ter dificuldades em lidar com as restricdes
trazidas pelo estado de emergéncia e os que mais afirmam ja terem sido afetados

financeiramente pela crise.

Em consonancia com isto, o discurso direto dos inquiridos sobre as maiores dificuldades

que estdo a sentir com as atuais restricdes aponta com muita frequéncia para problemas

econdémicos, especialmente por parte de trabalhadores por conta de outrem que ficaram

desempregados, de trabalhadores independentes que deixaram de ter atividade e de

pequenos empresarios que tiveram de fechar a atividade: “o nosso pequeno negdcio em
m.u

risco de desmoronar”; “serei mais um ‘velho debaixo da ponte™; “absolutamente em pénico

sobre o futuro”, sdo algumas expressoes que dao conta do contexto atual.

Para além dos problemas econdmicos e da situacdo de desempregado ou em “férias
forgadas”, que estao fortemente associados a maiores dificuldades em lidar com as atuais
restricdes, ha também escaldes etdrios onde essas dificuldades sdo sentidas mais
fortemente: os mais jovens de todos (16-24 anos) e os inquiridos entre os 35 e os 44 anos

2



com agregados familiares mais numerosos e filhos menores. Os primeiros mencionam
frequentemente o isolamento e a falta de liberdade e convivio como fonte de frustracao e
angustia (no que sdo acompanhados por alguns inquiridos mais velhos, divorciados ou
viivos). Os segundos mencionam frequentemente a dificuldade em conciliar, no espaco
domeéstico, o trabalho, a vida familiar e a educacdo dos filhos. Finalmente, encontra-se em
todas as idades e condi¢cdes uma preocupacdo recorrente com varios aspetos da saude

mental (estados depressivos, stress e ansiedade).

Os inquiridos mais jovens (16-34 anos) distinguem-se dos restantes de varios pontos de
vista: para além de tenderem a ter menos confianca na resposta das autoridades e em
guase todas as fontes de informacdo, tendem também a defender medidas mais restritivas
para lidar com a pandemia e, ao mesmo tempo, a considerar que as restricdes terminarao
mais cedo, apontando para final de abril ou maio. No seu discurso direto, emerge
frequentemente a preocupacdo com a falta de cumprimento das regras atualmente em
vigor e com a importacao de casos, uma desconfianca em relacdo ao senso comum da
generalidade da populacdo e a conveniéncia em adotar praticas e comportamentos de

paises onde o combate a pandemia tera sido mais bem-sucedido.

A incerteza (“ndo sei até quando as atuais restricdes vdo durar”) e a crenca no pior cenario
(“até ao fim do ano ou mais”) sobre a duracdo das atuais restricGes sdo maiores entre os
mais velhos e aqueles que tém maiores dificuldades econdmicas. No discurso direto, as
preocupacdes manifestadas sobre o futuro sdo de vdrios tipos e combinam varias
dimensdes em simultaneo. Assim, por um lado destacam-se as preocupac¢des quanto a
saude, incluindo os receios de contaminacdo, a saude dos préprios e dos seus entes
queridos e a capacidade de resposta dos servicos de saude. Por outro, também
prevalecem, sobretudo para quem esta em idade ativa, as preocupac¢des econdmicas —
perda de emprego (para os trabalhadores por conta de outrem ou trabalhadores
independentes) ou sobrevivéncia das empresas (para os empresarios) — e as preocupacgoes
com a educacdo, nomeadamente com a escola dos filhos, o comprometimento dos seus
projetos escolares e o seu acesso ao ensino superior. Nas franjas mais jovens da amostra
destaca-se também a preocupag¢do com o acesso ao ensino superior, assim como com a

conclusdo dos cursos e a entrada no mercado de trabalho. Importa notar que outras



preocupacdes sao transversais, nomeadamente, as que tém a ver com a saude mental, os

efeitos do confinamento social e a dificuldade em lidar com a incerteza.

Na ultima semana de abril decorrera uma nova ronda de inquiricdo deste inquérito online, focada
em acompanhar a evolucdo dos impactos sociais da pandemia junto dos inquiridos que

participaram na primeira ronda.



1. Ficha técnica

Este relatério baseia-se num inquérito online que decorreu entre os dias 25 e 29 de marco de
2020. O inquérito foi coordenado por uma equipa do Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade
de Lisboa (ICS-ULisboa) e do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL). A amostra obtida
é uma amostra “bola de neve” ou “guiada pelo respondente”: o inquérito foi inicialmente
partilhado através das redes sociais Facebook e Twitter e de correio eletronico pelos
coordenadores do estudo e pelas instituicdes a que pertencem junto de uma amostra nao-
aleatdria de individuos, tendo sido depois partilhado pelos respondentes que o entenderam fazer.
Por outras palavras, € uma amostra de conveniéncia, restrita a inquiridos que tém acesso a
internet, e que nao permite que se fagam inferéncias sobre qualquer populagdo, tal como, por
exemplo, a populagdo portuguesa. Dito de outra forma, todos os resultados baseados nesta
amostra e apresentados neste relatdrio tém um valor estritamente exploratério, ndao devendo ser

interpretados como representando, com um grau de incerteza possivel de ser estimado, os

atributos de qualquer populacao.

Contudo, a investigacdo existente mostra também que este tipo de amostra, apesar de
inadequado para inferir sobre a prevaléncia de quaisquer atributos numa populacdo, preserva
frequentemente relagdes entre varidveis, em comparagdo com o que sucede com amostras
desenhadas para serem representativas.’ Logo, ao longo deste relatério enfatizaremos a andlise
das relagdes entre varidveis, confrontando-as, sempre que possivel, com estudos anteriores que
utilizaram amostras representativas. Foram recolhidas 11.508 respostas a este inquérito, tendo
sido validadas as respostas dos inquiridos com 16 ou mais anos de idade que chegaram ao final do
guestionario demorando mais de trés minutos (mesmo que tenham optado por ndo responder a

algumas perguntas).

Equipa de investigacao:

Coordenacdo: Pedro Magalhdes (ICS-ULisboa), Rita Gouveia (ICS-ULisboa), Rui Costa Lopes (ICS-ULisboa) e
Pedro Adao e Silva (ISCTE-IUL).

Ana Nunes de Almeida (ICS-ULisboa), Jodo Ferrdo (ICS-ULisboa), Jodo Mourato (ICS-ULisboa), José Santana
Pereira (ISCTE-IUL), José Sobral (ICS-ULisboa), Karin Wall (ICS-ULisboa), Luis Cabrita (ISCTE-IUL) e Paula
Vicente (ISCTE-IUL).

! Ver, por exemplo, Bhutta, C. B. (2012). Not by the book: Facebook as a sampling frame. Sociological Methods & Research, 41(1),
57-88.



2. Caracterizacao da amostra

As tabelas abaixo descrevem algumas das principais caracteristicas da amostra de conveniéncia

recolhida neste inquérito online.

Tabela 2.1. Distribuicao da amostra por sexo

Masculino 42,7% (4909)
Feminino 56,1% (6457)
Prefiro ndo responder 0,4% (48)
Recusa 0,8% (94)

Tabela 2.2. Distribuicdo da amostra por escaldes etarios

16-24 anos 9,8% (1125)
25-34 anos 12,1% (1389)
35-44 anos 21,2% (2438)
45-54 anos 22,8% (2629)
55-64 anos 15,9% (1833)
65 anos ou mais 16,6% (1907)
Recusa responder 1,6% (187)

Tabela 2.3. Distribuicdo da amostra por grau de instrucao mais elevado que completou

Ensino superior 75,5% (8691)
Ensino secundario 21,3% (2447)
32 ciclo ou menos 2,4% (273)
Recusa responder 0,8% (97)

Comparando as caracteristicas desta amostra de conveniéncia com as estimativas conhecidas para

a populacdo residente em Portugal com 16 ou mais anos, destacam-se:

- uma ligeira sobrerrepresentacdo das mulheres nesta amostra, na ordem dos 3 pontos
percentuais (Tabela 2.1);

- uma sub-representacdo nesta amostra dos membros do escaldo etdrio entre os 16 e 24
anos (de cerca de 2 pontos percentuais) e, em especial, dos membros do escaldo com 65
anos ou mais anos (de cerca de 8 pontos percentuais) (Tabela 2.2);

- uma muito forte sobrerrepresentacdo nesta amostra dos inquiridos que completaram o
ensino superior, com uma correspondente e igualmente forte sub-representacdo dos que
completaram o 32 ciclo ou menos (Tabela 2.3). Este é o principal enviesamento desta

amostra, que era previsivel tendo em conta a forma “bola de neve” como foi construida.



3. Confianca na resposta a pandemia

Maiorias expressivas dos inquiridos afirmam ter “muita” ou “alguma” confianca (por oposicdo a
“pouca” ou “nenhuma”) nas respostas dadas a pandemia pelo Presidente da Republica (Figura
3.1), primeiro-ministro (Figura 3.2), ministra da Saude (Figura 3.3) e diretora-geral da Saude
(Figura 3.4). Contudo, como esta amostra online ndo é representativa da populacdo portuguesa,
torna-se mais relevante observar a que fatores estd associada uma maior ou menor confianga
depositada nos detentores destes cargos. A idade é um desses fatores: quanto mais jovens os
inquiridos, menor a percentagem daqueles que confiam na resposta que estas autoridades dao
a pandemia. A confianca dos inquiridos também diminui a medida que declaram que tinham
maiores dificuldades em viver com o rendimento que auferiam antes da pandemia. Finalmente,
entre os inquiridos que se posicionam ideologicamente a direita, a proporcao daqueles que dizem
confiar é mais baixa, especialmente no que toca a diretora-geral de Saude, a ministra da Saude e

a0 primeiro-ministro.

O padrdo de respostas sobre a confianca nas forgas de seguranca e protecao civil (Figura 3.5) ou
no pessoal do Servico Nacional de Saude (Figura 3.6) é um pouco distinto do que se encontra nos
casos anteriores. Por um lado, a associacdo estatistica entre dificuldades econdmicas e confianca é
menor. Por outro, a associacdo com o posicionamento ideolégico desaparece. Por outras palavras,
nesta amostra, quando passamos de cargos politicos concretos para instituicdes como as “forgas
de segurang¢a” ou “o Servigo Nacional de Saude”, a confian¢ga aumenta e torna-se mais difusa do
ponto de vista social e politico. Dito isto, importa notar que até nestes ultimos casos é visivel a

menor confianca dos mais jovens e dos que sentiam maiores dificuldades econdmicas.



Figura 3.1:

Esta "muito" ou "algo" confiante na resposta do Presidente da
Republica a pandemia

Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (68%), em
pontos percentuais
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Figura 3.2:

Esta "muito" ou "algo" confiante na resposta do primeiro-

ministro a pandemia
Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (77%), em
pontos percentuais
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Figura 3.3:

Esta "muito" ou "algo" confiante na resposta da ministra da

Saude a pandemia
Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (62%), em

pontos percentuais
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Figura 3.4:

Esta "muito" ou "algo" confiante na resposta da diretora-geral

da Saude a pandemia

Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (68%), em
pontos percentuais
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Figura 3.5:

Esta "muito"” ou "algo" confiante na resposta das forgas de
seguranca e protecgao civil a pandemia

Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (83%), em
pontos percentuais
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Figura 3.6:

Esta "muito" ou "algo" confiante na resposta do pessoal médico,

enfermagem e técnicos auxiliares do SNS a pandemia
Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (93%), em

pontos percentuais
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4. Fontes de informacao

Uma maioria expressiva dos inquiridos afirma ter “muita” ou “alguma” confianca nas informacdes
prestadas pelas fontes noticiosas tradicionais: televisdo (Figura 4.1) e imprensa escrita (Figura 4.2).
No entanto, estes niveis de confianca elevados ndo sdo uniformes entre todos os grupos de
inquiridos: os individuos mais jovens e com menores niveis de escolarizagao tendem a confiar
menos na televisdo e na imprensa. Entre os individuos com menores niveis de instrugao, a
confianga na imprensa escrita chega a estar quase 20 pontos percentuais abaixo da média da
amostra. Algo semelhante, ainda que em menor grau, é observavel entre os inquiridos com
maiores dificuldades econdmicas, sendo que a confianca nestes meios de informacdo aumenta
guanto mais “confortaveis” as pessoas se sentem com o seu nivel de rendimento. Finalmente, em
termos ideoldgicos, tendem a ser os individuos que se consideram de esquerda a ter maiores
niveis de confianca na informacdo prestada pela imprensa escrita, ndo havendo grandes

diferencas ideoldgicas no que toca a confianca na informacao televisiva.

Em contraste com o que sucede com a informagao transmitida através das fontes tradicionais, sao
aqueles com maiores dificuldades econémicas e (especialmente) com menores niveis de
instrucdo que reportam maior confianga nas redes sociais como fontes de informagdo (Figura
4.3). A mesma inversdo acontece quando dividimos os inquiridos ideologicamente: existe uma
maior desconfianca face as informacdes provenientes das redes sociais entre os individuos que se
consideram de esquerda. Por outro lado, é entre as camadas mais jovens da populacdo (entre os
25 e os 34 anos) que a fiabilidade da informagdo proveniente das redes sociais é mais

guestionada. Dito isto, a ndo ser no caso da instrucao, as diferencas sdo pouco expressivas.

Por fim, o nivel de confianca nas informacdes dadas por amigos e familiares gera diferencas
grandes entre os grupos em analise (Figura 4.4): a idade é o fator mais diferenciador, sendo que os
mais velhos confiam muito mais nos seus amigos e familiares que os mais jovens. Existe, portanto,
uma relacdo negativa entre a idade e a confianca nas informacdes veiculadas por amigos e
familiares. E também entre os inquiridos com menor grau de escolaridade que observamos
maior confian¢a nas informacdes de amigos e familia. Por fim, os individuos que pertencem a
grupos de risco tendem a confiar mais nas informacdes dadas pelas suas rela¢cdes pessoais do que

aqueles que ndo pertencem a qualquer grupo de risco.
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Figura 4.1:

Tem "muita" ou "alguma" confianga na televisdo como fonte de informacgao
Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (78%), em
pontos percentuais
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Figura 4.2:

Tem "muita" ou "alguma" confianga na imprensa escrita (jornais e revistas)

como fonte de informagao
Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (78%), em
pontos percentuais
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Figura 4.3:

Tem "muita" ou "alguma" confianga nas redes sociais como fonte de
informacao

Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (12%), em
pontos percentuais
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Figura 4.4:

Tem "muita" ou "alguma" confian¢a nos seus amigos e familia (ndo

profissionais de satide) como fontes de informagao

Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (60%), em

pontos percentuais
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5. Expectativas face a duracao das restricoes

Com o objetivo de compreender as expectativas das pessoas em relacdo a duracao das restricdes
atuais associadas a pandemia, colocamos a seguinte pergunta: “Quanto tempo acha que vamos
ter de esperar até se voltar a uma vida normal sem as atuais restricdbes de rendimento,
mobilidade e vida quotidiana?”. A pergunta tinha seis opc¢des de resposta: “Até ao fim de abril,
“Até ao fim de maio”, “Até ao verdo”, “Até ao final do ano”, “Até daqui a um ano ou mais” e “Nao
sei dizer”. Agregamos as op¢Ges em quatro categorias: 1) duracdo curta (“Até ao fim de abril e
“Até ao fim de maio”); 2) duracdo média: até ao Verdo; 3) duracdo longa (“Até ao final do ano” e

“Até daqui a um ano ou mais”); e 4) duracdo incerta (“Nao sei dizer”).

Cerca de um terco da amostra considera que as restricdes atuais durardo até ao final do verdo. No
entanto, os restantes inquiridos dividem-se em trés tipos de expectativas quanto a duracdo das
restricGes: uns apontam para uma duragdo curta (até fim de abril ou fim de maio), outros estimam
uma duragdo longa (até ao final do ano ou até daqui a um ano ou mais) e, finalmente, outros
ainda ndo sabem dizer uma data especifica para o término das restricbes, expressando uma
duracdo incerta. De forma a perceber que fatores contribuem para tal diversidade social,
analisdmos a variacdo dos diferentes tipos de expectativa face a duracdo das restricdes atuais em
funcdo da idade, sexo, instrucdo, rendimento, pertenca ao grupo de risco e nivel de dificuldade a
lidar com as restricdes. Importa referir que, seguindo a légica do Relatdrio, nos focamos apenas
nos desvios de cada grupo em relacdo ao resultado da totalidade da amostra em pontos
percentuais, quer relativamente a categoria de duracdo longa (21%), quer para a categoria de

duragdo incerta (18%).

Um primeiro dado relevante é o facto de todos estes fatores sociais — idade, sexo, instrugao,
rendimento, pertenca ao grupo de risco e nivel de dificuldade a lidar com as restricbes - se
associarem significativamente com as expectativas dos inquiridos quanto a duracdo das
restricdes. Mas sdo a idade, o sexo e a instrucdo do inquirido que apresentam a associa¢do

estatistica mais forte.

No grafico relativo a expectativa de dura¢ao incerta (Figura 5.1), verificamos que é entre as

mulheres, os inquiridos mais velhos (com mais de 55 anos), com niveis de instrucdo mais baixos
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(até ao 32 ciclo), que pertencem ao grupo de risco, com dificuldades econdmicas e que sentem
que estd a ser dificil lidar com as restricdes atuais, que encontramos uma maior percentagem

daqueles que ndo sabem dizer quando acabardo as restricdes.

Ja na Figura 5.2, que mostra os desvios de cada grupo em relacdo a totalidade da amostra no que
toca a expectativa de duragado longa, é entre as pessoas com mais de 65 anos e aquelas em idade
ativa (entre os 35 e os 44) que encontramos um maior numero de inquiridos que respondem que
as restricdes vao ser de longa duracdo, por oposicdo aos inquiridos mais jovens (aqueles que
entretanto se destacam na categoria de curta duracdo). Por outro lado, sdo os homens, mais do
gue as mulheres, e os inquiridos com o ensino superior, que apresentam uma maior probabilidade
de estimar que as restricdes vao ser de longa duragdo (por oposicdo aos inquiridos com o nivel
basico e secunddrio, os quais tém uma menor propensdo para estimar uma duracdo longa). No
que toca a outros fatores, verificamos que é entre as pessoas com grandes dificuldades

econdmicas e que pertencem ao grupo de risco que encontramos uma maior proporg¢do de

pessoas que acham que as restricdes vao durar até ao fim do ano ou até daqui a um ano.
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Figura 5.1:

Nao sei dizer até quando é que as restri¢does atuais vao durar

(duragao incerta)
Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (18%) em pontos
percentuais
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Figura 5.2:

Acha que as restrigdes atuais vao durar até ao final do ano ou até

daqui a um ano ou mais (durag¢ao longa)

Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (21%) em pontos
percentuais
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6. Estado de emergéncia

Nesta amostra, cerca de nove em cada dez inquiridos consideram que o estado de emergéncia
decretado pelo Presidente da Republica no dia 18 de marco de 2020 era necessario. Contudo,
guando se pronunciam sobre até que ponto as restricdes implementadas eram adequadas ou
seriam ainda necessdrias maiores restricdes, as opinides dos inquiridos dividem-se. Neste
contexto, é relevante analisar os fatores que aumentam ou reduzem a probabilidade de defender
gue seriam necessarias mais limitacdes para lidar com a pandemia, bem como as narrativas de

gquem expressa tal opinido.

O sexo, a idade, os niveis de instrucdo, o rendimento e o posicionamento na escala esquerda-
direita sdo fatores que mais se associam com a probabilidade de considerar necessdrias mais
restricoes (Figura 6.1). De facto, a medida que aumentam a idade, a escolaridade e os
rendimentos dos inquiridos, diminui a propensdo para a defesa de maiores limitacdes. Para além
disso, quem se posiciona ideologicamente ao centro ou a direita apresenta uma maior
probabilidade de afirmar que seriam necessdrias mais restricdes. Por fim, os homens tendem a
expressar menos esta posicdo que as mulheres. Pertencer a um grupo de risco ndo tem qualquer

relacdo com a opinido sobre este tema.
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Figura 6.1:

"0 Estado de Emergéncia era necessario e ainda sdao necessdrias

mais restricoes"
Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra
(46%) em pontos percentuais
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Algumas pessoas que defendem a necessidade de mais restricdes destacam o facto de o
isolamento social ndo estar a ser respeitado, em particular pelos mais idosos: “ainda existem
pessoas a ndo cumprir com o que foi decretado, principalmente idosos, e, portanto, deve-se
«apertar» ainda mais as medidas, tal como fez a China” (H, 20 anos, solteiro, ensino secundario).
Esta perspetiva é tanto genérica — “vemos pessoas que ndo respeitam os outros a continuarem a
andar normalmente nas ruas sem terem necessidade de ir trabalhar” (H, 57, casado, ensino
secunddrio) — como decorrente da observacdo do comportamento de pessoas préximas, como
amigas que “continuam a sair e a passearem-se como se nada fosse” (M, 46, solteira, ensino
superior), ou clientes, como destaca a funciondria de um quiosque: “as pessoas ndo vém comprar
os jornais (bem essencial), mas sim para jogar e para tabaco. E vém vdrias vezes ao dia...” (M, 25,
solteira, ensino secundario). Defende-se, por isso, o confinamento obrigatdrio, visto que “a
quantidade de pessoas que sdo vistas em grupos na rua prova que confiar no senso comum da

populagdo ndo é possivel” (M, 28, solteira, ensino superior).

Outras pessoas expressam preocupacdao com uma provavel importagao de casos, defendendo, por
conseguinte, o “controlo de fronteiras aéreas, terrestres e maritimas, impondo quarentena
obrigatoria a quem chegasse” (M, 18, solteira, ensino secundario). Hd quem afirme que devemos
seguir o exemplo dos paises asidticos “que se tém defrontado com o virus hd mais tempo e com
maior sucesso (e.g. China e Coreia do Sul), por oposicdo aos paises cujo sistemas de saude tém
colapsado pelo elevado numero de infetados (e.g. Itdlia, Espanha)”’, compreendendo que “a
quarentena obrigatoria e o encerramento das fronteiras (limitando, consequentemente, a
importacdo de contdgio) sGo os melhores métodos para evitar a propagacgdo do virus” (H, 24,
solteiro, ensino superior). Seria entdo necessdrio “encerrar fronteiras e soO deixar passar
mercadoria essencial”, visto que “fechar portos e estradas e depois deixar abertos aeroportos é, no

minimo, ridiculo” (H, 32, solteiro, ensino secundario).

Outros inquiridos ainda consideram que seria necessario um encerramento mais abrangente de
empresas e servigos, visto que “hd pessoas que continuam a ter de ir para trabalhos que ndo
contribuem para a satisfacdo de necessidades bdsicas, como quem trabalha em empresas
financeiras, pondo em risco a sua saude e a das pessoas que vivem com elas” (H, 20, solteiro,
ensino secundario). Visto que “ainda existem muitos servicos ndo essenciais abertos que obrigam

os trabalhadores a sair de casa” (M, 24, solteira, ensino superior), considera-se que “desde que se
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tenha em atengcdo que a economia ndo pode parar, e que hd bens e matérias-primas que ndo
podem faltar, hd muitos servicos que podiam fechar” (H, 23, solteiro, ensino superior). H4 quem
defenda o encerramento completo das “fdbricas de produtos néo essenciais”, visto causar
preocupacdo o facto de que “algumas pretendem ficar com os colaboradores a fazerem
manutengdo” (M, 45, casada, ensino secundario). Maiores incentivos ao teletrabalho sdo também
vistos como necessarios, dado que “nem todos os postos de trabalho estéo a colaborar com os
funciondrios de modo a darem condigées para que o trabalho a partir de casa seja possivel”, sendo
varios os “casos de pessoas cujo emprego estd longe de se considerar um servico minimo e ainda
para mais tém facilidade de promover o seu servico por teletrabalho e ndo o fazem” (H, 22,

solteiro, ensino secundario).

Quanto as superficies de venda de bens alimentares, hd quem considere que “hd demasiados
supermercados a funcionar’” e que “deveria funcionar apenas o essencial para que os
trabalhadores ndo estivessem tdo sujeitos a apanhar o virus” (M, 22, solteira, ensino superior),
mantendo-se abertos “apenas 1, 2, 3 (consoante o concelho) estabelecimentos deste tipo” (H, 23,
solteiro, ensino secundario). Com o propdsito de evitar acambarcamentos, defende-se que “a
venda de bens essenciais deveria ser controlada para ndo haver situacbes de disparidade” no
acesso (H, 20, solteiro, ensino superior), nomeadamente através da implementacdo de um sistema
que estipule “horas para se deslocarem ao supermercado”, assim como o registo do “nome de

L0

cada pessoa que se dirige Id” (M, 28, solteira, ensino secundario).

Por fim, ha quem afirme que seriam necessarias medidas mais restritivas em termos higiénico-
sanitdrios, faltando “tornar obrigatdrio o uso de mdscara e de luvas em publico” (H, 19, solteiro,
ensino secundario). Neste ambito, é particularmente eloguente o seguinte testemunho: “Dia
28/03/2020, com 5.170 infetados confirmados e 100 mortos confirmados no pais, continua a haver
uma grande quantidade de irresponsaveis (...) sem portar luvas, mascarilha, nem qualquer medida

de protecdo quer para si quer para os outros” (H, 35, unido de facto, ensino superior).
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7. Rendimentos

Como tem sido salientado publicamente, esta é uma crise de salde publica que pode afetar toda a
populagdo, mesmo existindo grupos de risco. Contudo, os efeitos econdmicos e sociais da
pandemia sdao assimétricos e essa assimetria tenderd a aumentar ao longo do tempo. Pese
embora os dados deste inquérito terem sido recolhidos ainda numa fase inicial da pandemia, logo
depois de ter sido decretado o estado de emergéncia, os sinais do impacto diferenciado do ponto
de vista dos rendimentos ja eram visiveis entre os inquiridos (cerca de um quarto reconhece ter

visto entretanto a sua situacdo financeira afetada).

Nesta amostra, aqueles que foram obrigados a tirar “férias forgadas”, assim como os que foram
despedidos, declaram desproporcionalmente ter visto a sua situagdo financeira afetada (Figura
7.1). Note-se que o desvio face a média da amostra entre estes dois grupos é muito significativo:
24 pontos acima para quem teve de tirar “férias forcadas” e 59 pontos para aqueles que se viram
numa situacao de desemprego. Registe-se que este inquérito nao reflete, ainda, o nimero muito
expressivo de pedidos de lay-off entretanto submetidos e que no inicio de abril de 2020 j3

abrangem mais de meio milhdo de trabalhadores.

Se o nivel de instrucdo dos inquiridos ndo parece ter influenciado a perda de rendimentos quase
imediata, o mesmo ja ndo é verdade quando se toma em consideracdo a situacdo do inquirido
antes da crise. S3o precisamente aqueles que, antes do deflagrar da pandemia, ja se encontravam
numa situacdo mais dificil do ponto de vista econdmico que declaram ter sido mais afetados. Se

I”

entre quem declarava ter uma situacao financeira “razoavel” antes da crise o desvio face a média
é pequeno (apenas dois pontos), quem afirmou que ja era “algo dificil viver” com o que ganhava
foi bastante mais afetado (um desvio de 31 pontos). Particularmente impressivo é o desvio de 57
pontos para aqueles para quem ja era “muito dificil viver” antes da chegada do coronavirus.
Mesmo numa fase muito inicial, sdo os individuos em situacdes econdmicas mais precdrias que

estao a ser mais afetados financeiramente pela crise.
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Figura 7.1:
Pessoas cuja "situacao financeira ja foi afetada"

Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra (24%) em pontos
percentuais
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A andlise as perguntas abertas sobre o impacto imediato da crise nos rendimentos demonstra que,
independentemente de os inquiridos declararem terem ou ndo ja sido afetados economicamente
pela crise, todos refletem ja os efeitos materiais da pandemia. As preocupagdes com a reducdo de
rendimentos sdo transversais, mesmo para quem afirma que o seu rendimento familiar tem dado
para viver confortavelmente: “A forma como me afetou ainda é reduzida e ndo preocupante. Sou
senhoria e os meus inquilinos pediram-me para passar a renda para metade do que estd
contratualizado. A senhora perdeu o emprego e o marido jd nGo tem a mesma quantidade de
trabalho, pelo que o seu rendimento baixou muito. O caso deles é que é dramdtico. NGo o meu”
(M, ensino superior). Situacdes de precariedade, desemprego, lay-off, perdas de rendimento e
incerteza, que abundam entre quem confessa sentir dificuldades, também se fazem sentir no
universo dos que afirmam viver confortavel e razoavelmente, afetando, por vezes, de forma
diversificada, todo o agregado familiar, como da conta este relato: “A minha filha trabalha na
hotelaria/restauracédo e foi-lhe reduzido o vencimento para 66% e enviada para casa jg hd mais de
uma semana. Ao meu filho foi suspensa a progresséo na carreira, foi informado que o aumento de
vencimento previsto para o proximo més ndo iria acontecer e foi-lhe retirado 85% do prémio anual
que iria receber no final deste més. Tenho uma loja que fui obrigado a fechar e tenho que suportar

0s mesmos custos diretos” (H, ensino superior).

Ha diversos tragos comuns aos varios grupos de respostas, pois encontram-se profissionais liberais
e patrdes em todos eles, por exemplo, mas ndo deixa de ser interessante mencionar que o grupo
qgue se afirma confortavel se caracteriza por possuir habilitacdes académicas algo mais elevadas e,
correlativamente, os que manifestam sentir dificuldades sdo os que apresentam um capital
escolar menor, encontrando-se os que declaram que os rendimentos tém dado para viver
razoavelmente numa posigao intermédia. Entre os que vivem confortavel ou razoavelmente, estao
individuos ligados a atividade empresarial ou provenientes das atividades de profissionais liberais
melhores remuneradas, como é o caso da advocacia ou da medicina, senhorios de imdveis e ainda
varios que possuem rendimentos provenientes de aplicaces financeiras. No caso dos que estdo a
viver com dificuldades esta-se, por vezes, perante a perda total de rendimentos de pequenos
patrdes — restauracdo, turismo, cabeleireiros —, de pessoas envolvidas no aluguer de quartos a
turistas, trabalhadores por conta prépria, precdrios, gente do setor das artes e espetaculos — mas
também profissionais liberais. Muitas das vezes, as dificuldades financeiras tém uma dimensdo

prospetiva, mas manifestam-se também na dificuldade em cobrar por trabalhos ja faturados. A
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precariedade, combinada com uma pluralidade de fontes rendimentos que permitia, de forma
complementar, a subsisténcia, revela-se, agora, demasiado fragil, mesmo para quem tem
qualificacOes superiores: “Sou trabalhador independente e prestador de servicos na drea cultural
a trabalhar para museus. Todos estes espacos estdio encerrados, com atividades suspensas e sem
perspetiva de futuro. Neste momento ndo estou a trabalhar, ndo tenho qualquer rendimento e
estou com dificuldade em receber o valor correspondente a trabalhos desenvolvidos no inicio do

ano e ja faturados” (H, ensino superior).

Do ponto de vista das declaracdes, é tdo relevante o laconismo dramatico de quem se afirma
“desempregado” - “Fiquei sem trabalhar e sem rendimentos” (H, ensino superior) ou “Ndo
trabalho, ndo recebo” (H, ensino secundario) —, como narrativas mais detalhadas sobre as suas
dificuldades em matéria de rendimentos (“estou a recibos verdes, sem vencimento base e s6 em
funcdo de comissées de intermediagdo bancdria. Com as quedas dos mercados, os clientes
resgataram a maior parte das aplicacdes pelo que o meu rendimento deverd cair pelo menos 80%.
A companheira, também a recibos verdes, vai passar a receber, no mdximo, os 438 euros de IAS. E
uma perda superior a 75%” (H, ensino superior). Frequentemente, perpassa pelos testemunhos a
forma como a crise toca em particular familias recompostas, onde a guarda dos filhos é
partilhada: “O pai das criangas ficou sem atividade devido a esta situagcdo e praticamente sem
rendimentos. A pensGo de alimentos dos filhos deixou de existir” (M, ensino superior). Em
situacOes paralelas, reemergem os avds como resposta de retaguarda para fazer face a fragilidade
econdmica de quem esta em idade ativa, a imagem do que aconteceu em crise anteriores, mas
com a diferenca de, desta feita, os mais velhos fazerem parte do grupo de risco: “Eu ainda vivo em
guarda partilhada, numa semana na minha mée com o meu padrasto e noutra com o meu pai (na
casa dos meus avds paternos porque o meu pai ndo tem condicdes para eu viver diariamente com
ele). Tive de ir para os meus avds, temporariamente (ambos jd sdo reformados), porque a minha

mde ndo pode trabalhar” (M, ensino secundario).

Temos, apesar de tudo, e numa fase muito inicial do impacto da crise, um quadro diferenciado de
situacbes. Mas deve-se sublinhar que estas declaracdes provém de um universo onde ndo se
encontram representados, ou estdo claramente sub-representados, grupos sociais que ocupam
lugares extremos no espaco social, como o grande patronato, os gestores mais bem remunerados,

por um lado, e os trabalhadores manuais, por outro.
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8. Grupos vulneraveis

Entre os portugueses existem grupos de pessoas para quem a vivéncia desta pandemia representa
particulares desafios: as pessoas que pertencem aos grupos de risco e as pessoas que tém mais
dificuldades em lidar com as restricdes impostas no ambito do estado de emergéncia. Esta seccdo
procura perceber quem sdo estas pessoas e, posteriormente, auscultar em maior profundidade

aquelas que congregam estas duas dimensdes de vulnerabilidade.

8.1. Grupos de Risco: Quem s@Go?

A Direcdo-Geral da Saude informou a populacdo portuguesa que as pessoas com mais de
70 anos e com doencgas cronicas pré-existentes (e.g. diabetes) e/ou com sistema imunitario
comprometido fazem parte dos chamados grupos de risco. Nesta subseccdo procuramos perceber
que outros fatores estardo associados a pertenca a estes grupos. Por exemplo, o sexo, a idade, o
nivel de instrucdo, o rendimento e o estado civil serdo fatores que podem aumentar a

probabilidade de uma pessoa ter indicado pertencer a um grupo de risco (Figura 8.1)?

De facto, a propensdo para pertencer a estes grupos é maior entre os homens mais velhos, com

menores rendimentos e vilvos.

A escolaridade é também um fator particularmente associado aos grupos de risco, sendo que os

que tém niveis de instrucdo mais baixos compdem maioritariamente estes grupos.

7

Finalmente, entre os que dizem viver sozinhos é igualmente maior a probabilidade de os
inquiridos considerarem que pertencem a grupos de risco, sendo claro o impacto do isolamento

na vulnerabilidade destas pessoas.
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Figura 8.1:

Pessoas que afirmaram pertencer a "grupos de risco"

Desvio de cada grupo em relacdo ao resultado para a totalidade da amostra
(26%) em pontos percentuais
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8.2. Grupos com dificuldades a lidar com as restricbes: Quem sGo?

A declaracdo do estado de emergéncia seguiu-se um conjunto de restricdes indicadas pelo
Governo. Cerca de um terco dos inquiridos deste estudo revela estar a ter algumas ou muitas

dificuldades em lidar com estas restricdes. Quem sdo essas pessoas?

O rendimento, a idade, a instrucdo, a situacdo profissional e o perfil do agregado familiar sdo
fatores determinantes da dificuldade que os inquiridos sentem atualmente em relacdo aos

condicionamentos quotidianos (Figura 8.2).

S3ao as mulheres entre 35 e 44 anos, e cujo rendimento é habitualmente parco para a vivéncia
normal, quem mais dificuldade sente em gerir as atuais restricdes. No extremo oposto, sdo
homens, com mais de 65 anos e com rendimentos que |hes permitem viver de forma confortdvel,
que menos dificuldades revelam em relacdo as atuais restricdes. De notar ainda que,
relativamente a idade, as pessoas mais jovens afirmam estar a ter mais dificuldades com as

restricGes do que todos os restantes escaldes etdrios (a excecdo das pessoas com 35 a 44 anos).

Ao nivel do agregado familiar, sdo os individuos dos agregados mais numerosos e com criangas
menores que estdo mais representados entre aqueles que apresentam mais dificuldade em gerir

este estado de emergéncia. Em oposicdo, os menos representados sdao os que vivem sozinhos.

Uma andlise da situagao profissional dos que mais dificuldades apresentam revela que quem nao
trabalha ou esta reformado expressa menor dificuldade em lidar com a atual situagdo. Pelo
contrdrio, as maiores dificuldades sdo sentidas por quem estava desempregado antes do inicio da
pandemia, por quem estuda ou por quem sofre de doenca ou invalidez. Quanto as pessoas que
realizavam trabalho doméstico, apesar de os dados indicarem que revelam ter dificuldades com
maior frequéncia, sdo um grupo que afirmaram com muito pouca frequéncia estar a ser “muito
dificil”.

Finalmente, e no que diz respeito ao impacto da pandemia na condi¢ao laboral atual, o grupo que
revela maiores dificuldades inclui os que foram despedidos e, em menor grau, os que entraram
em “férias forcadas”. Pelo contrario, a situacdo de menor dificuldade é sobretudo expressa por
guem se encontra em regime de teletrabalho, ainda que as respostas abertas sobre este tema
revelem que este grupo inclui pessoas que apreciam este novo estilo de trabalho mas também

outras que estdo a ter dificuldades extremas em lidar com esta nova realidade.
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E também importante destacar que sdo aqueles que ndo possuem o ensino superior que maiores

dificuldades revelam no contexto atual.
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Figura 8.2:

Pessoas que dizem que tem sido "relativamente" ou "muito dificil" lidar
com as restrigcdes

Desvio de cada grupo em relagdo ao resultado para a totalidade da amostra
(32%) em pontos percentuais
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8.3. Duplamente vulnerdveis: O que dizem?

A andlise dos dados qualitativos nesta subseccdo foca-se apenas nas respostas dos grupos que
configuram uma situagdo extrema, i.e. as pessoas que pertencem aos grupos de risco e que,
simultaneamente, afirmam estar a ter as maiores dificuldades para lidar com as restricoes
impostas no ambito do estado de emergéncia, correspondendo a uma percentagem muito
reduzida da amostra. Estas respostas representam o cendrio de quem esta a passar pelas

situacOes mais dramaticas.

Este Inquérito foi lancado dez dias depois do fecho das escolas e uma semana depois da
declaracdo do estado de emergéncia. Ou seja, ja tinha passado tempo suficiente para que os
individuos e as familias sentissem ha vdérios dias o impacto, no trabalho e no quotidiano, do
afastamento social e familiar, das limitacdes a mobilidade e ao consumo, e do fecho de multiplas
atividades econdmicas, sociais e culturais. Também ja se sabia que as expectativas iniciais, de uma
quarentena de uma ou duas semanas, se tinham alterado. As previsdes apontavam para um
tempo prolongado e exigente de combate a pandemia, refor¢gando a incerteza relativamente ao

futuro.

Foi neste contexto, de adaptagdo inicial a restricbes recentes, mas cujo impacto ja tinha
consequéncias graves e visiveis no pais e no quotidiano, que os inquiridos responderam sobre o
apoio que tém ou ndo para lidar com o facto de pertencerem a um grupo de risco e sobre a forma,

relativamente facil ou dificil, como estavam a lidar com as restricdes impostas.

Sobre o apoio das pessoas que pertencem a grupos de risco:

Os inquiridos que pertencem a grupos de risco e dizem ter apoio suficiente sdo quase todos
apoiados pelos familiares que fazem parte do seu agregado doméstico:

“Sou uma pessoa de risco, em fun¢do apenas da minha idade. Mas felizmente tenho tido

um grande apoio de toda a minha familia” (H, 68, casado, a viver com mulher e filha).

“O meu marido, a ir ao supermercado e a farmdcia” (M, 50, casada, a viver com o marido).
Mais raramente, alguns inquiridos tém o apoio de um familiar préximo que nado vive com eles
(sobretudo filhos/as), de uma IPSS que presta servigos de apoio domicilidrio, de uma instituicdo
local (junta de freguesia/municipio), de uma empregada, de amigos ou vizinhos. S6 uma pessoa a

viver sozinha é que diz recorrer as compras online.
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“Tenho o apoio da minha filha. Fazemos a lista do que precisamos...” (M, 62, casada, a viver
com o marido).
“Tenho o apoio de um sobrinho neto me faz as compras de supermercado. De resto,
embora com alguma dificuldade, consigo gerir o dia a dia sem problemas de maior” (H, 90,
viuvo, a viver sozinho).
“Para além do apoio domicilidrio, tenho uma empregada que me faz as compras e é
particularmente delicada com a minha made” (H, 72, solteiro, a viver com mae de 97 anos).
“Uma amiga que me faz as compras, depois vou so a porta dela apanhar as compras” (M,
39, unido de facto, a viver com parceiro).
Por vezes, referem-se a dois tipos de apoio:
“Tenho o apoio da familia e apoios telefénicos da Cdmara do concelho de residéncia, ainda
ndo utilizados” (H, 82, a viver sozinho, apoiado por uma filha que vive perto).
Verifica-se assim que na primeira linha dos apoios estdo os familiares que fazem parte do
agregado doméstico da pessoa em risco. No entanto, as redes de solidariedade também se
alargam, sobretudo para as pessoas a viver sozinhas ou em casal, a familiares em linha
descendente e aos colaterais e, mais raramente, a instituicdes locais, a uma empregada e a
pessoas amigas ou vizinhas. No entanto, como se constata no ponto seguinte, os resultados

também mostram que existem pessoas sem nenhuma rede de apoio.

Os inquiridos que dizem nao ter apoio suficiente referem a falta de varios tipos de apoio: falta
de apoio no teletrabalho, falta de apoio para ir as compras ou na entrega de compras, falta de
apoio financeiro, falta de apoio psicolégico, falta de companhia, falta de atendimento por parte
dos servicos de saude, falta de transporte para ir ao hospital fazer tratamentos.
“(Falta de) apoio para ir buscar o que preciso. Vou-me expor a situagdes de risco porque se
ndo comer morro, ou morro de virus ou de fome” (H, 35, solteiro, a viver sozinho).
“Falta de companhia” (H, vilvo, a viver sozinho).
“(Falta de) apoio financeiro. Na minha casa eu e a minha mulher somos diabéticos, o meu
filho menor e a minha sogra com mais de 70 anos estd connosco, temos problemas de
alimentac¢do” (H, 43, unido de facto, a viver com parceira, filhos, sobrinho e sogra).
“Apoio na doencga, estive 15 dias em fibrilhagcdo e taquicdrdia e ndo me atrevi a ir as
urgéncias. (...) preciso de medicagGo e no hospital nGo atendem o telefone” (M, 64,

divorciada, a viver sozinha).
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Sobre as dificuldades em lidar com as restricoes atuais:

Com o objetivo de compreender melhor as dificuldades das pessoas que pertencem aos grupos
de risco, analisdmos as respostas dos que afirmam ter muita dificuldade em lidar com as restricoes
impostas pelo estado de emergéncia. Colocava-se a seguinte pergunta aberta (para quem tivesse
respondido que “tem sido muito dificil’): “Pode falar-nos um pouco mais sobre isto? O que tem
sido mais facil e o que tem sido mais dificil?” Interessava perceber as principais dificuldades e a
diferenciacdo do ponto de vista da idade, do género ou das condicdes de vida. Importava ainda

identificar os principais cenarios de fragilidade ou de vulnerabilidade.

Encontramos nestes inquiridos uma vivéncia/percecdo sombria e pessimista do impacto da
pandemia e das restricdes dela decorrentes na vida do dia-a-dia, associada também a experiéncia
de um tempo mondtono e sempre igual e a sensacdo de clausura e de confinamento a um espago
fechado, quase prisional. As pessoas que dizem ter muita dificuldade em lidar com as restricoes
tém um sentimento de que “tudo é dificil” no momento atual, e que o quotidiano, tendo mudado
radicalmente, j& ndo representa necessariamente aquilo que se entende habitualmente por

“viver”:

“Tudo tem sido mais dificil” (M, 38, solteira, a viver com amigos).

“Distopia absoluta. Fechou praticamente tudo. O elétrico 28 anda vazio. Vejo o

mundo da minha janela. E do mundo virtual” (M, 56, solteira, sozinha com gato).
“Estamos numa vida que ndo é viver” (H, 67, casado, a viver em casal).

“Numa situacdo destas ndo existe algo que seja fdcil, porque envolve grandes
altera¢des nas nossas vidas, quer seja a nivel laboral, a nivel familiar ou social” (M,

65, divorciada, a viver sozinha).

Falam também da estranheza de um tempo diferente, de um ritmo de vida que parece ser
sempre igual, que se constréi em torno de rotinas que, antes, estavam relacionadas com a

vida domeéstica no fim de semana:

“E como se fosse sempre domingo, sdo as refeicdes, é estar com os filhos, eles a
estudar online, basicamente como se fosse um grande fim de semana, que nunca

acaba” (M, 62, casada, a viver com marido e 3 filhos estudantes).
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Em familia com filhos é esta sensacdo, de um domingo cheio de tarefas que se repete dia apds
dia, que vai pesando na consciéncia e no corpo, ou seja, como veremos mais adiante, na saude
mental e fisica. Para outros, o peso do tempo e a monotonia da rotina sdo intensos porque se
vive sozinho, ou em casal, habituados cada um a sua liberdade, no trabalho e nas saidas. A
vivéncia do tempo pesado acresce entao o sentimento de clausura, de confinamento solitario

que, para alguns, simboliza a prisdo:

“O dificil é a sensacdo de prisdo sem data prevista, cria uma certa ansiedade” (M, 74,

casada, a viver com marido).

“Nada é facil. A prisdo é dificil em todas as dimensées” (H, 64, divorciado, a viver

sozinho).
“E muito dificil estar fechado em casa” (H, 35, solteiro, a viver sozinho).

Para alguns, excecionalmente, esta sensacdo de um tempo diferente é, para ja, menos mondétono
e pesado, porque significa a criacdo de uma rotina nova num espaco diferente (por exemplo,
foram viver para a aldeia, com outros familiares, em sitios onde podiam ter mais liberdade e
espaco para estar ao ar livre). Para esses, tudo é considerado muito dificil porque existem outras
fontes especificas de grande preocupacdo e ansiedade: gravidez avancada, separacao forcada de

familiares idosos em risco.

Nos inquiridos que dizem ter muita dificuldade em lidar com as novas restri¢gdes, encontramos
cinco grandes categorias de dificuldades, sendo que, curiosamente, o que ndo aparece como
dificil, podendo até pode ser considerado como mais facil, é sobretudo: abastecer-se, a
alimentacdo, deixar de consumir. Para alguns, a vida em familia (relacdes interpessoais entre
aqueles que vivem juntos) também é facil e até compensadora; para outros, as tensoes, sobretudo

guando as familias sdo numerosas e o espaco de habitacdo exiguo, sdo também dificeis.

Entre as cinco grandes categorias de dificuldades, encontramos trés principais dificuldades que se
repetem nas respostas analisadas e se encontram frequentemente associadas umas as outras no

discurso dos inquiridos:
a) A falta de convivio social e familiar

Sdao mulheres sozinhas, divorciadas ou vilvas, algumas que ja convivem com a soliddo e o

isolamento ha muito tempo:
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“Sinto a falta dos meus filhos e dos meus netos” (M, 69, divorciada, a viver sozinha).
“E muito dificil a soliddo que o viver sozinha sempre acarreta e que agora piorou muito pela
falta de convivio social” (M, 82, vilva, a viver sozinha).
Mas sao sobretudo mulheres e homens mais novos, para os quais esta situagao exige uma
adaptacdo repentina, provocando também um sentimento de rutura:
“(o mais dificil é) A privag¢éo da liberdade de circulagdo e de convivio (...) e a eliminagdo do

direito de resisténcia” (H, 23, solteiro, a viver com os pais).

“(o mais dificil é) “ndo poder estar com os amigos e o meu namorado” (M, 18, solteira, a

viver com os pais e a irma).

“O mais dificil é sem duvida o afastamento total do convivio com os nossos amigos e

familia e ndo podermos manifestar os nossos carinhos” (M, 46, solteira, a viver com a filha).

Em casos excecionais, ainda mais dificeis, existe uma separacado forcada da familia, como no caso

de um profissional da drea da saude:

(o mais dificil é) “estar separado da minha mulher e da minha filha, estdo em casa dos

meus sogros” (H, 51, casado, agora a viver sozinho).
b) A saude mental em risco

Os problemas de saude mental sdo referidos por inquiridos de todas as idades e condi¢bes, sendo
apresentadas como as principais causas: a ansiedade, andar sempre preocupado/a, o medo, o
pavor, o pessimismo, um estado depressivo anterior a pandemia, a dificuldade em manter uma
rotina estdvel, a falta de concentracdo ligada a preocupacdo, o stress ligado a necessidade de
estudar ou trabalhar durante muitas horas em casa, a privacdo de exercicio fisico e o
confinamento, os conflitos familiares.

“E dificil manter a saude mental devido & ansiedade” (M, 41, casada, a viver com

marido e sogros).

“Dificil é, obviamente, a destruicdo animica e mental, resultantes do encarceramento

a que as pessoas foram obrigadas” (H, 72, casado, a viver com a mulher).

“A dificuldade principal é psicoldgica devido ao pessimismo com que encaro a

situagcdo” (H, 82, viuvo, sozinho).

“O mais dificil é a condicdo mental e fisica, estava a sair de uma depressdo” (M, 72, a

viver com mae idosa).
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“O que é mais dificil é a saude mental, porque é muito stressante estar demasiado
tempo a estudar assim, os professores ndo compreendem que estamos numa fase
atipica” (H, 19, solteiro, a viver com pais e irmaos).

“A relagdo familiar é dificil e confinada no apartamento é muito doloroso” (M, 66,
casada, a viver com marido).

“O meu marido trabalha na construgdo, sai todos os dias, fico ansiosa” (M, 56,
casada, a viver com marido).

“E o pavor, aflige-me ouvir as noticias, tenho medo de contrair a doengca” (M, 58,
casada a viver com marido).

“A doenca e a morte estdo sempre presentes” (M, 61, casada, a viver com marido e
filha).

“Passo o dia a dormir e a deprimir” (M, 24, solteira, a viver com mae e padrasto).

“E a saude mental e a condi¢do fisica para superar estas dificuldades que afetam
psicologicamente as pessoas que ndo estdo preparadas para esta catastrofe (M, 50,
villva, sozinha).

“Ter a familia longe e estar sempre preocupada” (M, 40, a viver com marido).

Existem medos, preocupacdes e estados de alma que estdo a afetar diretamente, segundo os
inquiridos, a sua saude mental (o seu “sistema psicoldgico”). Mais raramente, alguns inquiridos
referem um mal-estar psicolégico mais geral, relacionado com o sofrimento dos outros, sem se

referir a sua prépria saide mental.

“A minha grande dificuldade em lidar com o que se estd a passar, é saber o sofrimento
porque estdo a passar milhares de pessoas, especialmente os idosos indefesos” (H, 78,

casado, a viver com mulher e filha).
c) Rotinas perturbadas

A sociologia do quotidiano sublinha a importancia crucial das rotinas enquanto pilar fundamental
do bem-estar coletivo e individual. Inquiridos de todas as idades e género, mas ndo tanto os
inquiridos acima dos 70 anos, referem que é muito dificil ter de fazer uma adaptacdo a uma rotina
diferente, de ndo poder fazer o habitual. O habitual que é mais referido, sobretudo pelos
inquiridos de condicdo social elevada, é a rotina dos passeios, dos eventos culturais, das
caminhadas ao ar livre e a frequéncia do gindsio. Mas os inquiridos também referem outras
mudancas da rotina diaria, como o facto de ndo poderem ir ao café ou beber um copo com os
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amigos. Os estudantes referem a dificil adaptacdo as aulas ndo presenciais, sem contacto com o

professor e os colegas.

“O que tem sido mais dificil é a falta de atividade fisica e a dificuldade em manter rotinas

habituais, por estar confinada” (M, 47, casada, a viver com marido e filha).

“(o mais dificil sdo) as rotinas que tinha, estar com os amigos, ir beber um café, sdo tonicos

da vida que me fazem falta” (H, 65, casado, a viver com mulher e filho).

“O teletrabalho ndo é dificil, o que tem sido mais dificil sem qualquer duvida é manter a
condigdo fisica e mental, para mim indissocidveis da prdtica regular em gindsio” (M, 24,

solteira, a viver com o namorado).

“Alteraram-se as rotinas, quer sociais, quer da nossa liberdade e quer afetivas. Estamos

numa vida que ndo é viver” (H, 67, em unido de facto, a viver com parceira).

Encontramos ainda outras duas categorias de dificuldades, que afetam individuos ou familias com

situacdes especificas.
d) O problema da conciliagdo familia-trabalho

Para um grupo mais restrito de inquiridos, sobretudo os que vivem em familias com filhos
menores (casal com filhos, familias monoparentais) e/ou em familias complexas, com vdrias
geracdes em coresidéncia, é sobretudo a conciliacdo entre a vida profissional e a vida familiar que
é mais dificil de gerir. S3o mais as mulheres do que os homens a referir este problema. O stress
ligado as rotinas alteradas tem a ver com o facto de ter de trabalhar e cuidar ao mesmo tempo,
seja de criancas menores, seja de idosos e filhos menores ao mesmo tempo. Sdo inquiridas em
teletrabalho que tém de apoiar os trabalhos escolares de criancas ou de cuidar ao mesmo tempo
de um idoso acamado e filhos menores, e que sentem a sua capacidade e disciplina habitual de
trabalho alterada e posta em causa. Para alguns jovens também é muito dificil conciliar o estudo e
a vida familiar, devido, por exemplo, a exiguidade do espaco da casa de familia e a falta de

privacidade.

“O mais dificil é ter de trabalhar e ter de dar apoio aos miudos nas tarefas que os professores
enviam e também dar-lhes aulas em casa com os materiais que podemos” (M, 40, casada, a

viver com marido e 3 filhos, em teletrabalho).

“(o mais dificil é) a manutenc¢do da capacidade de trabalho e o bem-estar psicolégico comeca

a ficar em causa. (...) Vivo sozinha com o meu filho menor. Tenho de assegurar todas as
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compras e todas as tarefas domésticas. Ndo é fdcil conjugar isso com o teletrabalho
(dispondo de recursos insuficientes para o efeito), com a necessidade de acompanhar
diariamente o meu filho e os meus pais que vivem longe e tém ambos mais de 70 anos” (M,

45, solteira, a viver com filho menor).

“No caso de uma casa pequena com estudantes universitdrios e no secunddrio, e adultos a
trabalhar e com conferéncias, torna-se muito dificil o trabalho. Para além da constante falta

de privacidade” (M, 18, solteira, a viver com pais e irmas).

“(o mais dificil é) A familia em casa. Uma jovem a estudar, uma idosa com patologias vdrias,
muito ansiosa com tudo o que se passa, o marido com doen¢a cronica e que continua a
trabalhar e faz as compras, eu também com vdrias patologias, professora em exercicio. No
conjunto tudo muito dificil de articular (...) Faco tarefas domésticas, trato da mde
dependente, dou aulas usando plataformas digitais, corrijo as tarefas propostas aos alunos,
dou feedback aos directores de turma, elaboro docs vdrios, faco as refeicées (M, 61, casada,

a viver com marido, mae e filha).

e) Disrupgdo no rendimento e na atividade profissional

Os problemas de disrupcdo na atividade profissional e nos rendimentos estdo relacionados com
situacOes de trabalhadores por conta de outrem que ficaram desempregados, de trabalhadores
independentes que deixaram de ter atividade, de pequenos empresarios que tiveram de fechar a
atividade. Mais raramente, inquiridos que j& estavam desempregados ou tinham trabalhos

precarios e irregulares.

Sao inquiridos que falam ndo so de dificuldades mas também de um “desmoronar” da vida devido
a falta brusca de rendimentos e a incerteza do futuro. Aparecem as palavras “nada”,
“desmoronar”, “ndo saber o que fazer” (impoténcia), “sem meio de sustento”, “ficar de baixo da

ponte” (sem abrigo). Dos relatos constata-se que sdo inquiridos em idade ativa e menos

instruidos.

“Trabalhador independente na drea dos espectdculos, técnico de luz. Actividade profissional

reduzida a 0. Sem apoios, nada” (H, 46, solteiro, a viver com o pai).

“Todos os trabalhos foram suspensos, jd ndo consigo sustentar-me e por isso tive de vir
morar na sala de uma senhora idosa que me acolheu, uma vez que a renda de quartos em

Lisboa estd muito alta e sem emprego ndo tenho como pagar a renda do més e os gastos
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pessoais. Trabalhava por recibos verdes que eram emitidos a cada dois meses, logo ndo
tenho nenhum beneficio do governo” (M, 34, solteira, a viver como hdspede em casa de

pessoa idosa, em troca de pequenos servicos).

“Temos um restaurante e tivemos que fechar. Como vamos pagar as contas?” (M, 41, unido

de facto, a viver com parceiro).

“O nosso pequeno negdcio estd em risco de se desmoronar. Se o estado de emergéncia néo
7”7

acabar em Abril, Portugal vai ser vendido aos pedac¢os. Vou ter de vender tudo o que tenho

(M, 49, casada, a viver com marido e 3 filhos).

“Ndo hd trabalho acima dos 45 anos, tenho quase 50 e s6 apanho biscates e recibos verdes,
outros contratos sem valor algum para certos servigos. Vivo com meus pais que usufruem de
800 euros e o estado, quando solicitei um RSI, diz que os meus pais podem-me sustentar,
errado (...). Final da histdria, serei mais um «velho debaixo da ponte»” (H, 49, divorciado, a

viver com pais).

“(o mais dificil sGo) problemas pulmonares e imunocomprometida, trabalho num local com 5
mil pessoas. Tive de fazer a escolha de deixar de ir ao trabalho quando percebi que jé ndo era
seguro para mim sair de casa, muito menos para aquele ambiente de trabalho. Ndo tenho
conseguido obter isolamento profildctico pelo que estou sem remuneracgdo e absolutamente

em pdnico sobre o futuro” (M, 28, solteira, a viver com parceiro e sogros).

“O meu marido é trabalhador independente e estd sem trabalhar. As contas chegam na
mesma e o meu emprego também ele pode estar em risco, ficarei muito provavelmente sem

trabalho” (M, 40, casada, a viver com marido e 3 filhos).

“Estar 24 sobre 24 horas com 5 pessoas em casa ndo é nada fdcil e ver-me sem meio de
sustento ainda agrava mais, uma vez que sou formadora e a formagdo estd suspensa” (M,

36, casada, a viver com marido, mae, avo, irmao).

Para além destas cinco grandes areas de dificuldade, sdo também referidas, de forma pontual, as

seguintes dificuldades: lidar com “a proibi¢do, ser obrigado”; a preocupacao com o facto de “as

criang¢as estarem sem escola, prejudicando o futuro delas”; o facto de “estar a trabalhar e néo

poder cumprir as restricées” (risco para saude, referido sobretudo pelos homens); o “dificil acesso

ao SNS e aos cuidados de saude”; a falta de apoio na alimentacdo (homem idoso que ndo sabe

cozinhar e ndo tem entrega em casa).
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Podemos dizer que as restri¢cdes criam dificuldades de adaptacgao inicial (no convivio, no trabalho,
nas rotinas habituais, no bem-estar fisico e mental) a todos os individuos e familias que pertencem
a grupos de risco e tém muita dificuldade em lidar com as atuais restricdes. No entanto, constata-
se que o impacto atinge os inquiridos de um modo profundamente desigual. Das cinco areas de
vulnerabilidade identificadas, é importante chamar a atencdo para trés dreas que revelam uma
vulnerabilidade acrescida. A saide mental, os problemas de conciliagdo das familias com filhos
menores, e os problemas dos que viram os seus rendimentos e o seu emprego/negdcios postos

em causa.
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9. Preocupacdes em relacao ao futuro

Relativamente a pandemia, quais sdo, entre 25 e 29 de marco de 2020, as maiores preocupagoes
dos inquiridos face ao futuro? A pergunta de resposta aberta a esta questdo traz ao de cima uma
grande variedade de receios. Saude e emprego destacam-se pela quantidade esmagadora de
referéncias. Mas estdo longe de ser as Unicas: desdobram-se em varias dimensdes, interligando-se

com outros dominios do quotidiano.

Ha quem, apesar de tudo, diga “ndo pensar muito nisso”. “Procuro viver o dia-a-dia” (H, 38,
casado, ensino superior). “Prefiro viver um dia de cada vez” (M, 66, unido de facto, ensino
superior). Alguém escreve: “O futuro passa-se a cada instante da vida. Ficar preocupado ndo muda

nada. E melhor sequir em frente, um dia apds o outro” (H, 68, casado, ensino superior).

Ou mesmo quem declare ndao estar muito preocupado. Porque reconhece em si qualidades de
grande resiliéncia: “Ndo estou muito preocupada porque sempre fui empreendedora e sempre
passei por situagbes dificeis. Encontrarei novas formas de trabalho” (M, 38, solteira, ensino
superior). Porque a sua fé lhe transmitiu a licdo para suportar a crise: “Nada me preocupa. A
minha esperanc¢a, coloco-a unicamente em Deus e estas tribula¢cdes nGo me afetam porque eu jd

as esperava porque leio a Biblia” (H, 60, solteiro, ensino superior).

O retrato para muitos, porém, é bem mais perturbador. A preocupacao, dramatica, com a saude
fisica. A saude do préprio, muito referida pelos mais velhos: “O que me preocupa mais é ser
contaminado” (H, 79 anos, casado, ensino superior). “A minha saude. Tive um cancro. Ainda tenho
que fazer mais umas cirurgias” (H, 68, unido de facto, ensino superior). A saude dos seus
familiares - o conjuge, os mais velhos, pais e avds, sobretudo. Nao so pela perigosidade da doenca
em certas franjas de risco, como pelo receio do colapso do SNS: “A minha maior preocupacéo
neste momento ¢é se alguém da minha familia / amigos tiver de ir para um
hospital...independentemente de estar com covid. Os hospitais estdo num estado cadtico” (M, 51,
solteira, ensino superior). “Que o SNS ndo tenha capacidades (humanas e materiais) para fazer

face as consequéncias da pandemia no pais” (M, 46, divorciada, ensino superior).

Lado a lado com a saude, a preocupacdo com a perda de emprego (“desemprego, desemprego,

desemprego”), saldrio, reforma, o que necessariamente compromete o pagamento de rendas de
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casa, as prestacdes de empréstimos ao banco, a educacdo dos filhos ou, mesmo, a sobrevivéncia.
Para os mais desfavorecidos, a pressdo é no curtissimo prazo: “Ndo conseguir pagar todas as
despesas inerentes no proximo més” (M, 43, unido de facto, ensino basico). “Ndo ter dinheiro para
pagar a renda da casa “ (M, 53, unido de facto, ensino secunddrio). Para muitos, e mesmo
licenciados, o receio de perder o emprego ou de a empresa ndo sobreviver na tempestade:
“Situagdo laboral, trabalho como trabalhadora independente e ndo sei como serd depois nem se
terei trabalho” (M, 37, unido de facto, ensino superior). “Preocupa-me o facto de ter de pagar os
meus funciondrios e os meus fornecedores e os empréstimos ao banco, numa altura em que a
atividade econémica estd parada sem utentes ndo tenho faturac@o, nGo tenho forma de assegurar

o cumprimento das obrigagées”. (H, 50, casado, ensino superior).

Se ha pessoas, como as anteriores, que selecionam apenas a saiide ou o emprego como foco dos
seus receios, a maioria refere-os em simultaneo. “Julgo que as preocupagées de todos nds é...que
ndo adoeca e que mantenha o posto de trabalho” (H, 52, casado, ensino bdasico). “Agora, apanhar
o virus e transmiti-lo. Depois, corte de rendimento e eventual perda de emprego” (H, 48,
divorciado, ensino superior). “A morte de pessoas proximas. A sobrevivéncia da empresa do meu
namorado, onde eu também trabalho. Medidas de austeridade nos proximos anos” (M, 40, unido
facto, ensino superior). “A falta de medicamentos, insulinas, etc. e a situacdo laboral do meu filho
ja que a loja em que trabalha num centro comercial fechou e vai passar pelas férias e lay-off” (H,
62, casado, ensino superior). Um homem de 69 anos, casado, com ensino superior ilustra
exemplarmente esta associacdo: “O que mais me preocupa. 1) A minha mulher que teve um cancro
e tem de ser sequida e o facto de ela ter asma; 2) Os meus trés netos; 3) A minha filha e o meu
genro que estdo sem rendimentos e tem despesas elevadas para pagar da sua vida do dia-a-dia; 4)

As pessoas que vdo ficar sem trabalho e sem se saber quando o voltardo a ter”.

“A saude da minha familia” é a prioridade, sobretudo para as mulheres. As preocupacdes
centradas na familia mais préxima sdo intensas em todas as franjas inquiridas. O sentimento
intergeracional de protecdo e amparo é realmente muito forte. De pais para filhos, de avés para
netos, desde logo. “O facto de trabalhar sem qualquer tipo de proteccdo individual, e poder a vir
contaminar a minha mulher e filhos” (H, 44, casado, ensino basico). “Preocupo-me com os filhos e
os netos. Uma filha licenciada em gestdo ficou desempregada hd dois dias. Foi despedida por que

teimou que devia trabalhar em teletrabalho e empresa despediu-a” (H, 81, divorciado, ensino
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superior). “O que me preocupa sd@o os meus filhos: um estd emigrado, a empresa fechou agora
(Reino Unido); outro ficou sem atividade (falso recibo verde num gindsio); e o mais novo estd a
estudar na Universidade. Aqui em casa vamos encolher as despesas para podermos ajudd-los” (M,
53, casada, ensino superior). “Ndo ver os netos e os mais pequenos ndo perceberem (avo também
estds de férias? Entdo anda cd). Ndo aguentar psicologicamente o isolamento. As pessoas que so
ganham quando trabalham (continuo a pagar a empregada que vinha cd duas vezes e agora ndo
vem, mas sou a unica pessoa que lhe paga). A possibilidade de as deslocagées serem
drasticamente reduzidas e os meus filhos que estdo fora deixarem de vir cd com frequéncia. A
possibilidade de a UE se desfazer (vergonhosa falta de solidariedade para com Itdlia e Espanha”

(M, 64, casada, ensino superior).

Mas também de filhos para pais, de netos para avés. “Temo termos de viver longe dos idosos por
muitos meses” (M, 36, unido de facto, ensino superior). “Ndo ver a minha familia ou sequer ter
perspectiva de visitd-los” (M, 23, solteira, ensino superior). “Quero que os meus pais estejam em
seguranga para ndo apanharem o virus e acho muito dificil conseguir controlar isso. Os meus pais,
apesar de verem as noticias, continuam a expor-se muito. Precisamos de uma vacina e de um
tratamento eficazes com mdxima urgéncia” (M, 45, unido de facto, ensino superior). “Ndo poder ir
ver a minha familia na Alemanha. Ld suspenderam uns exames do meu pai que nem sabe se vai
continuar a quimioterapia (...). Os meus sogros precisam de assisténcia, e de presenca: o meu
sogro por ter uma doenca degenerativa e a minha sogra porque tem dificuldades fisicas para
conviver com ele e ndo tem paciéncia (ela precisa de apoio)... Daqui uns tempos, a Covid-19 vai
esgotar os nervos das pessoas e juntamente com as questées financeiras e o stress do trabalho e
da gestdo do quotidiano é capaz de por toda gente em esgotamento ao mesmo tempo. E serd cada
vez mais dificil encontrar um ombro para ser reconfortado, uma pessoa que ou¢a 0S NOSSOS

problemas e que consiga nos dar energia, etc.” (M, 41, unido de facto, ensino superior).

As preocupacdes com a escola dos filhos sdo uma constante e tipicamente afloradas pelas
mulheres, atentas a varias dimensdes do problema. A pandemia pode comprometer projetos e
sucesso escolar da geracdo mais jovem. “O futuro de filhas e netos. Escola, empregos” (M, 68,
casada, ensino superior). “Primeiro a saude de todos nds. O ingresso da minha filha no ensino
superior. A continuidade do curso do meu filho na Faculdade de Direito” (M, 60, casada, ensino

superior). “A preparacgdo das crian¢as para o proximo ano lectivo e a saude do meu pai” (M, 42,
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casada, ensino superior). “O futuro do meu filho que tem apenas 17 anos. Estd a terminar o 12°
ano e a querer entrar para a faculdade” (M, 49, divorciada, ensino superior). “Preocupa-me o meu
filho ter de mudar de escola por ndo poder pagar a mensalidade da escola actual” (H, 41, casado,
ensino superior). Para além do comprometimento da progressdo escolar, ha pais que temem
pedagogicamente pelo confinamento dos filhos em casa — privados de rela¢des afetivas para além
das da casa, de atividades extracurriculares. “Preocupa-me o meu filho, as relagées familiares e
sociais que estd a perder. Preocupa-me a minha condi¢do precdria de trabalho e a minha sanidade
mental” (M, 35, unido de facto, ensino superior). “A escola e o desporto que os miudos fazem, ndo

poder visitar mde, ndo saber quando e se isto vai ter fim” (M, 49, casada, ensino superior).

Do lado dos filhos, as franjas mais jovens de inquiridos, esse receio é igualmente expresso.
Qualificacdo escolar, realizacdo de estdgios profissionais estdo em suspenso. “Esta situagcdo
poderd impor alta instabilidade laboral aos meus pais, ao meu trabalho e ao desenvolvimento da
minha atividade educacional (estudante de doutoramento)” (H, 30, unido de facto, ensino
superior). “Como é que vou fazer exames na Universidade?” (M, 21, unido de facto, secundario).
“Ndo conseguir acabar o curso da faculdade” (M, 21, unido de facto, ensino superior). “A
suspensdo do estdgio da ordem dos advogados. Estou na segunda fase e ia jd fazer o exame em

Junho” (F, 26, unido de facto, ensino superior).

Embora menos frequentemente referidos (o estado de emergéncia fora declarado dias antes),
surgem ja os receios com as consequéncias do isolamento, da incerteza sobre a satide mental. Em
diferentes franjas etdrias. “Deixar de ter sanidade mental” (H, 74. casado, secundario). “Saude
mental minha e da crian¢a, pelo confinamento e falta de convivio com amigos, avds, primos, etc.”
(H, 41, casado, ensino superior). “Ndo ser capaz de aguentar, psicologicamente, a "eterniza¢Go"
deste tempo de absoluto isolamento social” (H, 66, casado, ensino superior). “Incerteza e
sofrimento psiquico” (M, 59, casada, ensino superior). “Preocupa-me ndo conseguir fazer planos
para o futuro, é tudo muito incerto” (M, 27, solteira, ensino superior). “Preocupa-me néo saber o
que vird” (M, 34, casada, ensino secundario). “O tempo parece que estd parado. Com 77 anos de
idade ja ndo tenho muito tempo para perder...” (M, 77, vilva, ensino superior). “A saude mental
das pessoas. Sinto que estd um pdnico instalado e que passaram a ter medo de tudo” (M, 21, unido

de facto, ensino superior).
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As reticéncias em torno do controlo do Estado sobre a vida ou o movimento das pessoas
despontam aqui e ali. “Tenho preocupagdes acerca dos precedentes que se estGo a abrir do ponto
de vista politico, de formas de controlo social. A economia ndo me preocupa tanto” (H, 43, casado,
ensino superior). “Preocupam-me sobretudo as pessoas que tém vidas precdrias, o provdvel
aumento da desigualdade social e que o controlo, sob a forma de dados, sobre a vida das pessoas,
se estenda para além daquilo que é necessdrio” (M, 47, casada, ensino superior). A privacdo da
liberdade de circular livremente também levanta preocupacdo: “Preocupa-me principalmente a
liberdade de podermos ir para qualquer lado sem restricées” (M, 43, casado, ensino superior).
“Estar privado de poder circular na via publica com total liberdade nas proximas semanas” (H, 75,

casado, ensino basico).

Num horizonte menos préximo, a um nivel macro e mais abstrato, alguns inquiridos (os mais
escolarizados) receiam os impactos globais da pandemia e aproveitam o momento para “parar e
pensar” sobre o estado da Unido Europeia, do mundo e do planeta. Até porque nada lhes garante
gue ndo haja novos surtos do virus. “A incerteza quanto a imunidade de grupo que trave surtos
futuros” (M, 52, casada, ensino superior). “Preocupa-me que se torne numa situa¢do sem solugdo
ou repetitiva” (M, 43, casada, ensino superior). “Ndo haver uma previsdo de fim a vista. As

segundas e terceiras vagas da doenca” (M, 36, solteira, ensino superior).

Assim, ha quem refira impactos econdmicos, sociais, devastadores da pandemia, e o facto de
estarmos perante uma encruzilhada de mudanga: “Alteracées no modo de vida, no funcionamento
democrdtico das sociedades, aceitacdo da perda de liberdade em troca de seguranca” (M, 63,
divorciada, ensino superior). “A destrui¢éo da economia e a UE/BCE néo estarem a fazer nada do
que é necessdrio para que a economia ndo seja destruida” (H, 53, unido de facto, ensino superior).
“A pandemia ndo vai acabar tdo cedo e por isso as restricbes também ndo. Este virus trouxe mais
do que problemas de saude. Nova Europa, crise econdmica, novos negdcios, negdcios que fecham,
novas relacées laborais, novas formas de trabalho, novas relagées sociais...” (M, 42, unido de
facto, ensino secundario). “Serd que vamos consequir dar resposta a uma doen¢a tdo
avassaladora? As estruturas, a economia, as desigualdades sociais, a natureza, como vamos
sobreviver? Penso que chegou a hora de pensar que temos, que ainda é possivel mudar os nossos
comportamentos, o sistema econdmico que foi sendo desenvolvido assente no esgotamento de

recursos naturais, no consumismo exacerbado e nas desigualdades sociais. Desejo muito que o
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momento dificil que estamos vivendo ndo seja em vdo. SO assim poderemos ter um futuro mais

justo, mais sustentdvel, mais soliddrio” (M, 64, casada, ensino superior).

Finalmente, a preocupacdao com a sustentabilidade do planeta, da casa comum. Uma visdo critica
da relacdo entre os humanos e a Terra, um apelo a necessidade de que “tiremos licées” do que
estd a ocorrer e mudemos de estilos de vida. “Espero que a mde natureza nos esteja a dar uma
grande licdo, espero que o mundo acorde para pensarmos melhor o futuro neste maravilhoso
planeta e passarmos a viver a velocidade da Terra e néo a velocidade do dinheiro” (H, 49, casado,
ensino superior). “Numa escala mais global, preocupa-me que ndo haja a consciéncia - das
pessoas e dos seus governantes em todo o mundo - de que estas epidemias sdo o resultado da
ocupacgdo e explora¢do econdmica das regides mais virgens e selvagens do planeta, estamos a ir
longe demais; as alteragées climdticas facilitam a proliferacdo de germes, isto também me
preocupa. Preocupa-me que ndo haja a consciéncia de que temos mesmo que mudar de
paradigma” (M, 51, unido de facto, ensino superior). “O Homem vai ter que lidar com este tipo de
surtos. Vai surgir cada vez mais doencgas novas sem tratamento de prevenc¢éo ou cura. Vivemos na
era das bactérias e virus causados pela poluicGo e condicbes atmosféricas. O proprio Homem com
as suas ac¢des quotidianas é que estd a degradar o planeta” (M, 36, casada, ensino superior). “O
facto de ndo aproveitarmos o momento para inflectir a nossa economia focando-a e centrando-a

no Homem e na Sustentabilidade do Planeta” (H, 63, casado, ensino superior).
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