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RESUMO

Introducdo: A desigualdade e iniquidade em salde continuam a subsistir como um
grave problema em todo o mundo. Existe vasta evidéncia de que fatores sociais e
econdmicos, designados por determinantes sociais da saude (DSS), modelam os
nossos comportamentos e vidas, exercendo influéncia significativa no estado de saude
dos individuos e comunidades e nos resultados em saude.

Em contexto de pandemia da COVID-19, é importante analisar DSS e fendmenos como
o teletrabalho e a perda de rendimento, por forma a conhecer o seu verdadeiro
contributo no agravamento das desigualdades e iniquidades socias e em saude da

populacéo portuguesa.

Metodologia: Realizou-se um estudo quantitativo observacional transversal utilizando
os dados obtidos através do questionario online “Barémetro Covid-19: Opinido Social”,
de uma amostra de 142.456 individuos com 16 ou mais anos de idade,
profissionalmente ativos residentes em Portugal. O estudo das prevaléncias do
teletrabalho e perda de rendimento e a relacdo entre o0s determinantes
sociodemogréaficos e econémicos e os fendmenos anteriormente mencionados foi
efetuado através do teste de qui-quadrado de Pearson e da regressdo logistica

univariada e multivariada, respetivamente.

Resultados: Ao estudar o teletrabalho e a perda de rendimento, verificou-se que 52,0%
da populacdo se encontrava em teletrabalho e 38,3% dos inquiridos referiam perda de
rendimento, desde o inicio da pandemia. Constatou-se que ser mulher, ter entre 46 e 65
anos, possuir escolaridade superior, ser trabalhador por conta de outrem, possuir
rendimento mensal familiar superior a 2501€ e residir no Algarve, aumenta a
probabilidade de estar em teletrabalho. Ja ter entre 16 e 25 anos, ser trabalhador por
conta propria, possuir rendimento mensal familiar inferior a 650€, residir nos Acores e

nao estar em teletrabalho, aumenta a probabilidade da perda de rendimento.

Conclusdao: As desigualdades e iniquidades sociais e em salude agravaram durante a
pandemia, com a concentracdo de DSS desfavoraveis nos grupos populacionais mais
vulneraveis. No desenvolvimento de estratégias e solugbes politicas, os dados deste
estudo devem ser considerados, visando a reducdo das disparidades naqueles que

desproporcionalmente sofrem o impacto da pandemia.

Palavras-chave: COVID-19, Desigualdades, Determinantes sociais da saude,

Teletrabalho, Rendimento.






ABSTRACT

Introduction: Health inequality and inequity continue to subsist as a serious problem
across the world. There is ample evidence that social and economic factors, designated
social determinants of health (SDH), shape our behaviors and lives, exerting a significant
influence on the health status of individuals and communities and on health outcomes.
In the context of the COVID-19 pandemic, it is important to analyze SDH and phenomena
such as telework and loss of income, to know their true contribution to the worsening of

social and health inequalities and inequities in the Portuguese population.

Methodology: A cross-sectional observational quantitative study was carried out using
data obtained through the online questionnaire “Barometer Covid-19: Social Opinion”, of
a sample of 142,456 individuals aged 16 or over, professionally active living in Portugal.
The study of the prevalence of telework and loss of income and the relationship between
sociodemographic and economic determinants and the mentioned phenomena was
carried out using Pearson's chi-square test and univariate and multivariate logistic

regression, respectively.

Results: When studying telework and loss of income, it was found that 52,0% of the
population was teleworking and 38,3% of the respondents reported loss of income, since
the beginning of the pandemic. It was found that being a woman, aged between 46 and
65 years old, having higher education, being an employee, having a monthly family
income above €2501 and residing in Algarve, increase the probability of teleworking.
Aged between 16 and 25 years old, being self-employed, having a monthly family income
of less than €650, residing in Azores and not teleworking, increase the probability of loss

of income.

Conclusions: Social and health inequalities and inequities worsened during the
pandemic, with the concentration of unfavorable SDH in the most vulnerable population
groups. In developing strategies and policy solutions, the data from this study should be
considered, aiming to reduce disparities in those who disproportionately suffer the impact

of the pandemic.

Keywords: COVID-19, Inequalities, Social determinants of health, Teleworking, Income.
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1 INTRODUCAO

No ambito do XV Curso de Mestrado em Gestédo da Saude desenvolveu-se a presente
dissertacdo para o cumprimento dos requisitos necessérios a obtencdo do grau de

Mestre em Gestdo da Saude.

A selecéo do tema prendeu-se com o crescente desafio que a pandemia da doenca por
coronavirus 2019 (COVID-19) tem representado para as sociedades e sistemas de

saude, em todo o mundo (1).

Com um impacto direto quer na salde, quer na economia, a pandemia da COVID-19
tem contribuido significativamente para exacerbar iniquidades sociais e em saude ha
muito identificadas e frequentemente ignoradas (2—-4). Populacbes social e
economicamente desfavorecidas sdo mais suscetiveis as consequéncias sociais e

econdmicas negativas da pandemia (3-9).

Representando uma das maiores crises sanitarias dos Ultimos tempos, urge nao apenas
conhecer o seu verdadeiro impacto na saude das populagdes, mas também a extenséo
do seu contributo para o agravamento das desigualdades e iniquidades socias e em
saude da populacdo portuguesa, analisando determinantes sociais da saude (DSS) e

fendmenos como o teletrabalho e a perda de rendimento.

Neste contexto, estudos nacionais que permitam dar a conhecer a realidade portuguesa,
podem ajudar a perceber tendéncias, a desenhar estratégias de intervencdo mais
ajustadas ao cenério portugués e a estimular a articulagdo com outros paises e a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

A vulnerabilidade em saude ndo € distribuida de forma igualitaria, mas tende a
concentrar-se em comunidades e grupos onde 0os DSS e as necessidades sociais que
deles resultam contribuem para resultados em salde adversos (2). Estimando-se que
70% dos DSS nédo se encontram no dominio da saude (10), mas constituindo fatores
gue influenciam ou afetam a salde das pessoas, estes sdo preponderantes na analise

de desigualdades e iniquidades emergentes ou agravadas em contexto de pandemia.

No decorrer da pandemia desencadeada pelo coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2), os individuos com maior rendimento e atividade
profissional mais diferenciada foram capazes de reduzir os seus movimentos e
interagbes mais rapidamente que aqueles com rendimentos mais baixos e com
trabalhos que pela sua natureza ndo podem transitar para teletrabalho, o que constitui
um importante fator de vulnerabilidade a infecdo pelo COVID-19 (3,4), assim como um

relevante DSS.



A semelhanca de crises anteriores, também a perda de rendimento, se tem verificado
de forma assimétrica nos diferentes estratos populacionais, um pouco por todo o mundo,

contribuindo para cenarios sociais cada vez menos equitativos (11,12).

Considerando a necessidade de explorar os diferentes impactos em contexto de
pandemia, desenvolveu-se o presente estudo, com o objetivo de analisar a influéncia de
determinantes sociodemogréaficos e econdmicos sobre o teletrabalho e a perda de
rendimento, reportada pelos inquiridos no questionario “Barometro Covid-19: Opiniao
Social”, por forma a evidenciar possiveis desigualdades e iniquidades sociais e em
saude potencialmente agravadas pelo cenério pandémico, expor necessidades
emergentes, contribuir para o desenvolvimento de politicas e intervencdes mais

equitativas e incentivar investigacoes futuras.

O presente trabalho encontra-se organizado em nove capitulos, correspondendo o
primeiro a atual introducéo. No capitulo 2 é feita a revisdo ndo sistematica ou narrativa
da literatura sobre as desigualdades e iniquidades sociais e em saude, os determinantes
sociais da saulde, com a abordagem dos modelos de Dahlgren e Whitehead e da
Comissao para os Determinantes Sociais da Saude (CDSS) da OMS, assim como a
contextualizagdo portuguesa em matéria de equidade, o impacto socioeconémico da
COVID-19, explorando a relacdo dos DSS e a pandemia da COVID-19, o teletrabalho e
a perda de rendimento.

No capitulo 3, é apresentada a questao de investigacao e objetivos geral e especificos,
seguindo-se, no capitulo 4, a metodologia definida. A analise dos dados € realizada no
capitulo 5 — é efetuada a caracterizagdo da populacdo em estudo, seguindo-se da
analise dos fendmenos em estudo, com os resultados para responder aos objetivos
especificos. A discussao dos resultados é feita no capitulo 6, seguindo a ordem
instituida no capitulo anterior, confrontando os resultados obtidos com a literatura
relevante e terminando com uma reflexao final acerca da necessidade de avaliacdo e
intervencao sobre o impacto dos fendmenos estudados. A conclusao é apresentada no

capitulo 7, seguindo-se a bibliografia no capitulo 8 e anexos no capitulo 9.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para executar a revisao bibliogréafica foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo
e B-ON que permitiram a identificagdo de literatura indexada, e ainda o Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, para pesquisa de teses, monografias e
publicagbes relevantes. As palavras-chave utilizadas foram “social determinants of
health”, “socioeconomic factors”, “social inequalities”, “COVID-19” e “teleworking™,
descritores normalizados e definidos pelo Medical Subject Headings 2020. Como
limitadores de pesquisa foram usados a revisdo por especialistas, texto completo,
referéncias disponiveis, analise por pares, periodo compreendido entre os anos 2015 e
2020, em lingua portuguesa, inglesa e espanhol. Desta pesquisa resultou um total de
cento e vinte e trés documentos tendo sido selecionados vinte e cinco, baseados nos
critérios de inclusdo de estudos qualitativos, quantitativos, ensaios ou revisdes de
literatura, identificacdo de DSS e reconhecimento de iniquidades e/ou desigualdades
sociais em salde. Os critérios de exclusdo sdo variaveis que néo as de interesse e
infancia. A estes foram ainda adicionados oito artigos, selecionados a partir dos
resultados da pesquisa inicial. Foi efetuada a leitura integral de cada artigo com andlise
critica, para posterior analise dos dados. Foram também consultadas péaginas oficiais
de entidades relevantes — OMS, Dire¢do-Geral da Saude (DGS), Organizacao para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT), Fundo Monetario Internacional (FMI), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) — para
obtencdo de documentos, atas ou relatérios. Foi também consultada literatura
referenciada nos documentos consultados, criando um “efeito bola-de-neve” na
consecucdao de fontes fiaveis. Foram ainda incluidos contributos de livros considerados

relevantes para a presente investigacao.

2.1 DESIGUALDADE E INIQUIDADE EM SAUDE

A desigualdade é um termo largamente usado que pode ser analisado de varias
perspetivas, sendo que a mais comum compreende 0s seguintes conceitos:

e Desigualdade de rendimento - qudo uniforme ¢é a distribuicdo dos

rendimentos/ganhos na populagéo;

1 Nas combinagdes “social determinants of health” [Mesh] AND “socioeconomic factors” [Mesh] AND “social
inequalities” [Mesh] AND “COVID-19” [Mesh] e "teleworking"[Mesh] AND "COVID-19"[Mesh] AND/OR
“social inequalities” [Mesh].



e Desigualdade de riqueza — quéo uniforme é a distribuicdo da totalidade da riqueza
na populacao. Esta é tipicamente maior que a desigualdade de rendimento pois inclui
todos os tipos de rigueza mensuravel, por exemplo, propriedades e investimentos;

e Desigualdade de consumo — quéo uniforme o consumo de bens e servicos esta

distribuido na populagéo (13).

As desigualdades sociais dentro de um pais sdo definidas pela distribuicdo dispar das
riquezas nacionais que possibilitou o desenvolvimento de fossos distributivos entre os
diferentes grupos sociais (14). Frequentemente estas desigualdades séo transpostas
para a area da saude, sendo observaveis quer nas dispares condi¢cdes de salde dos
diferentes grupos, quer nos riscos de saude ou no acesso aos recursos disponibilizados

pelos sistemas de saude (14-16).

Desigualdade em salde pode ser definida como as diferencas na distribuicdo do estado
de saude e obtencéo de resultados em salide, que se verificam entre grupos especificos
devido a fatores genéticos, socioecondémicos ou outros fatores que nao sdo modificaveis
ou preveniveis (17,18). Porém, quando consideradas evitaveis, injustas ou corrigiveis,
as diferencas encontradas na condi¢do de saude entre diferentes pessoas ou grupos

constituem-se iniquidades em saude (18-21).

“As iniquidades ocorrem como consequéncia de diferencas de oportunidade que
resultam, por exemplo em acesso desigual aos servicos de saude, a comida nutritiva,
habitacao adequada, etc. Nestes casos, as desigualdades no estado de saude surgem

como consequéncia de iniquidades em oportunidades de vida.” (5 p. 7).

A OMS define iniquidades em saude como diferencas na distribuicdo de recursos de
saude ou no estado de saude de diferentes grupos populacionais, resultantes das
condicbes sociais em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, ou seja, a disparidade injusta nos resultados em saude de acordo com o
estatuto social ocupado (19,23). Estas podem, no entanto, ser reduzidas através de

politicas governamentais adequadas (19).

Existe vasta evidéncia de que fatores sociais e econémicos, ou seja, as condi¢des
materiais, sociais, politicas e culturais que modelam os nossos comportamentos e vidas
(18), como a ocupacao/emprego, a educacdo ou o rendimento, exercem influéncia
significativa no estado de saude dos individuos e nos resultados em saude (18,19). A
titulo de exemplo, de acordo com o Marmot Review (24), em 2010, se na faixa etaria
acima dos 30 anos, a taxa de mortalidade daqueles sem educacao universitaria fosse
igualada a de individuos da mesma idade com educag&o universitaria, seriam evitadas

202.000 mortes prematuras por ano, apenas em Inglaterra (23).



Na realidade, o vinculo entre as condicGes sociais e a saude é tdo significativo que a
extensdo das iniquidades na saude é um indicador do impacto das desigualdades
sociais e econ6micas na vida das pessoas (18). A distribuicdo desigual de
oportunidades e vivéncias nocivas para a saude resulta de uma combinagdo perniciosa
de politicas e programas sociais desadequados, estratégias econémicas injustas e
politicas desajustadas (25). Com o rapido aumento das desigualdades de riqueza e
rendimento nas atuais sociedades, a saude transforma-se huma importante causa de

preocupacéo (18).

Apesar do esfor¢o levado a cabo nas ultimas décadas para atenuar as iniquidades,
estas tém subsistido em todos os paises independentemente do seu grau de
desenvolvimento e rendimento (14). Trata-se, portanto, de uma probleméatica global uma
vez que em todos os paises se verificam disparidades no estado de salde entre
diferentes grupos sociais. Mesmo em paises classificados como desenvolvidos, verifica-
se a existéncia de um gradiente social no desenvolvimento da sadde e doenca, no qual
os individuos que se posicionam em estratos socioeconomicos mais desfavorecidos
sofrem de multimorbilidade, tém maior dificuldade no acesso aos cuidados de saude e
morrem prematuramente quando comparados com individuos de estratos
socioecondmicos mais favorecidos (12,18,21,23). Quanto mais baixa a posicao

socioecondmica do individuo, maior é o risco de ter uma saude precéria (19).

A evidéncia de custo-beneficio da aplicacéo de intervengdes para reduzir as iniquidades
em saude é dificil de obter, dado que as avalia¢cdes sdo complexas, os resultados
ocorrem a longo prazo e as implicacdes da equidade sdo muitas vezes colocadas em
segundo plano (18). Apesar disso, existem evidéncias de custo-beneficio suficientes
gue comprovam que varias intervencdes sao eficientes, eficazes e equitativas quando
planeadas e concretizadas de forma correta (18). Além disso, trata-se de um imperativo
moral. Reduzir as iniquidades e promover a salude € um dever, devendo constituir uma
prioridade para os governos e agentes com influéncia para melhorar a salde das
populacdes (18). Iniquidades evitaveis através de medidas razodveis séo injustas e

corrigi-las trata-se de uma questao de justica social (23).

Com expressivos custos sociais e econdémicos, quer para os individuos, quer para a
sociedade, as iniquidades em saude condicionam possibilidades desiguais de usufruo
dos avancgos tecnolégicos e cientificos neste dominio, assim como diferentes hipoteses
de exposicao a fatores determinantes de salde e doenca (14,19). Vérios estudos
comprovaram diferengas de efeitos em saude, mortalidade e morbilidade, associados a

fatores conhecidos como DSS (26,27).



2.1.1 Determinantes Sociais da Saude

A Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, e o posterior movimento Health for All deram
destaque a equidade na salde e a necessidade de acao intersectorial sobre os DSS
(27). Estes sao definidos como multiplos fatores que afetam ou influenciam a saude das
pessoas, do ponto de vista individual ou coletivo, sendo interativos e determinando a
saude dos individuos dentro de uma comunidade (3,10,22,28). Estes fatores compdem

as condicdes em que as pessoas vivem e se desenvolvem (29).

Segundo George (14 p.1), estes podem ser reunidos em cinco categorias: “fixos ou
biolégicos (idade, género, fatores genéticos), sociais e econdmicos (pobreza, emprego,
estatuto socioeconémico, exclusdo social), ambientais (habitat, qualidade do ar,
qualidade da agua, ambiente social), estilos de vida (alimentagéo, atividade fisica,
tabagismo, éalcool, comportamento sexual) e acesso aos servi¢cos (educacao, saude,
Servigos sociais, transportes, lazer)”. Apesar de ser dificil avaliar a influéncia especifica
de cada determinante, € certo que estes exercem uma acao significativa sobre a salde
dos individuos e populacdes, acentuando desigualdades e iniquidades em saude
(10,17,20,30).

Tal como ja foi referido anteriormente, existe um gradiente social ligado as taxas de
mortalidade e morbilidade e uma relevante associacdo entre baixos rendimentos e
saude débil, verificando-se uma maior carga de doenga nos grupos socioeconémicos
mais baixos (12,18,21). A vulnerabilidade em salude nao é partilhada de igual forma
pelos diferentes estratos da sociedade, concentrando-se tendencionalmente em
populacdes onde os DSS (baixo nivel de educacédo, estatuto socioeconémico baixo,
desemprego, racismo e discriminacao) e as necessidades sociais que deles advém se
conjugam e se traduzem em resultados em saude desfavoraveis (obesidade, cancro,

doencas cardiovasculares e cerebrovasculares) (2).

Fatores como a privagéo material e a excluséo social, associada a setores populacionais
com rendimento econdmico e grau educacional mais baixo ou que residem em areas
carenciadas, condicionam as opcdes individuais de estilos de vida, influenciando a
incidéncia e a gravidade das doencgas, e os resultados em saude dos individuos e
comunidades (22,28,31).

Ao longo dos ultimos 30 anos tém existido estudos determinantes para a compreensao
dos DSS, nomeadamente, o Whitehall study (1967), o Black Report (1980), o Acheson
Report (1998), o relatério da Comisséo para os Determinantes Sociais da Saude (CDSS)
da OMS (2010) e o Marmot Review (2010) (23,28).



Existem diversos modelos tedricos e concetuais sobre a influéncia exercida pelos DSS.
Entre estes modelos destacam-se 0os modelos de Dahlgren e Whitehead (1991) (32) e
da CDSS da OMS (2010) (27).

Modelo de Dahlgren e Whitehead: The Rainbow Model

Este modelo identifica significativas iniquidades em salde entre diferentes grupos
socioecondémicos e ocupacionais (32). Os individuos que pertencem aos grupos mais
desfavorecidos experienciam um excesso de risco em relacdo a todas as doenca,

verificando-se a existéncia de um gradiente social de saude e doenca (32).

Alguns dos grupos mais vulneraveis séo constituidos por pessoas com baixos
rendimentos, baixo nivel educacional, desempregados de longa duracéo e aqueles que
desempenham funcdes em cargos de alto risco do ponto de vista psicossocial e/ou fisico
(32). Mesmo na presenga de pequenas iniquidades em saude, a esperanca média de
vida e a mortalidade séo influenciadas pela posicao dos individuos dentro dos diferentes

grupos socioeconomicos (32).

De acordo com este modelo os fatores, organizados em categorias e denominados
protetores, promotores ou ameacadores da saude, exercendo influéncias diferentes,
mas interrelacionando-se, devem ser considerados em diferentes niveis de intervencao
aquando do desenvolvimento de politicas e estratégias de saude (32). Assim, o0s
principais DSS encontram-se organizados em estratos sucessivos, como demonstrado
na Figura 1 (32).

O abrangente ambiente estrutural é
composto pelas condi¢des culturais,
ambientais e socioeconomicas (32).
Este inclui as condicbes sociais e
materiais, como aquelas em que as

pessoas trabalham e vivem, e que Agricuture

and food

production

se organizam em setores,

constitutional

nomeadamente,  agricultura e LAy Bozé faciors

producdo alimentar, educacéo,

ambiente de trabalho, desemprego, Figura 1. Principais determinantes da saude (32)
saneamento e 4gua, servigos de

cuidados de saude e habitagdo (32). A estes seguem-se o suporte familiar, rede de
conhecimentos, amigos e vizinhos (32). Posteriormente, é possivel encontrar as

escolhas individuais de estilos de vida, designadamente, habitos alimentares, ado¢ao
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de comportamentos de risco, etc. (32). Os fatores genéticos, género e idade, também
constituem fatores determinantes neste modelo, sendo, no entanto, ndo modificaveis
(32).

Esta abordagem em quatro estratos influencia a definicAo de quatro niveis de
intervencao politica: Nivel de Politica 1- permitir mudancas estruturais a longo prazo que
normalmente implicam agdes politicas a nivel nacional e internacional; Nivel de Politica
2 — possibilitar a melhoria das condi¢cdes de trabalho e de vida das pessoas através de
estratégias empresariais e de salde publica; Nivel de Politica 3 — fortalecer o apoio
comunitario e social; Nivel de Politica 4 — influenciar a ado¢cao de comportamentos e

estilos de vida saudaveis (32).

Estando na origem das iniquidades em saude fatores comportamentais, econémicos e
sociais modificaveis, as iniquidades sociais em salde sédo determinantes na melhoria
das condi¢des de saude dos grupos mais vulneraveis, incitando a acao (32). Para uma
politica em salde orientada para a equidade, ajudar os grupos menos privilegiados a
evitar riscos de salde e a fazer escolhas saudaveis consiste na chave para o sucesso
(32).

Ja em 1991, os autores identificavam a lenta melhoria do fosso em equidade em salde
entre os diferentes grupos sociais, nao pela falta de conhecimentos, mas devido as

prioridades politicas e do mercado de trabalho (32).

Modelo da CDSS da OMS

Este modelo foi desenvolvido com os objetivos de melhorar a compreenséo daquilo que
sdo os DSS, dos seus mecanismos de atuacdo e importancia, e nortear o

desenvolvimento de politicas e interven¢des que promovam a equidade em saude (27).

Longas cadeias causais com varios fatores mediadores e intermédios, constitui uma
caracteristica marcante dos efeitos dos DSS nas popula¢Bes e nas desigualdades e
iniquidades em saude (27). Muitos destes fatores tendem a interagir entre si e a agregar-

se em torno de individuos que vivem em condi¢gfes desfavoraveis (27).

A representagéo visual do modelo, como exposto na Figura 2, evidencia como 0s
mecanismos econdmicos, sociais e politicos geram um conjunto de posicdes
socioecondémicas, onde os individuos e populacfes sao estratificados segundo os seus

rendimentos, educacao, ocupacao/emprego, género, raga/etnia e classe social (27).



Por sua vez, a posi¢do socioeconémica modela determinantes intermediarios da saude,
gue incluem circunstancias materiais, fatores psicossociais e biolégicos e
comportamentos, que sugerem o lugar ocupado pelos individuos nas diferentes
hierarquias sociais (27). A diferentes hierarquias sociais correspondem diferentes graus
de risco e vulnerabilidade a condi¢cdes que determinam o estado de saude dos
individuos, sendo que frequentemente se observa a existéncia de um ciclo vicioso, em
gue a doenca pode cimentar a posicéo socioecondémica de uma pessoa, como exemplo,
ao diminuir as oportunidades de emprego e condicionar a obtencéo de rendimentos; da
mesma forma, epidemias de doencas, como a atual pandemia da COVID-19, podem

afetar o funcionamento de instituicdes econdmicas, politicas e sociais (27).

‘SOCIOECONOMIC
AND POLITICAL

CONTEXT PP
v
serstasaiaisssisininananinae pessiisiisssasissssssssssssnasasasanans .
Macroeconomic Position : ' : ms;f;::gi’%‘fﬂ;a"ws 1 ]
Policies F 3 E Conona Fo-;x;‘ d - IMPACT ON
1 : H sl : - EQUITY IN
Saciar Poticies | | I i Social Class : ‘ H Availabilty, etc. ) ) 3 HEALTH
Lathour Maricsl, : Gender : : Behaviors and “ . AND
g, L Ethnicity (racism) 3 5 Biological Factors WELL-BEING
Public Policies H = ‘ Psychosocial Factors <
Education, Health, : Education i ‘
Sociai Protection | | | 3 1 .
- Occupation -
Culture and : 1 .
Societal Values 1 Income : - : =
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STUCTURAL DETERMINANTS 1
SOCIAL DETERMINANTS OF INTERMEDIARY DETERMINANTS
HEALTH INEQUITIES SOCIAL DETERMINANTS

OF HEALTH

Figura 2. Modelo Concetual da CDSS (27)

O contexto socioecondmico e politico caracteriza-se por incluir todos 0s mecanismos
politicos e sociais que produzem, formam e sustentam as hierarquias sociais,
compreendendo, politicas publicas, sociais (politica laboral, educacional, de saude e
protecdo social) e macroeconémicas, governanca e valores culturais e sociais (27). Os
mecanismos estruturais sao aqueles que produzem estratificacéo e divisdes de classes
sociais na sociedade, determinando a posicdo socioeconémica dos individuos nas

hierarquias de prestigio, poder e acesso a recursos (27).

Em conjunto, o contexto socioeconémico e politico, 0s mecanismos estruturais e a
posicdo socioecondémica resultante dos individuos, constituem determinantes

estruturais ou determinantes sociais das iniquidades em saude (27).

Visando reduzir as iniquidades em saude, o0 modelo propde melhorar as condi¢des de
vida diarias; abordar a distribuicdo desigual de poder, recursos e dinheiro; mensurar e
compreender as iniquidades em saude e avaliar o impacto das ac¢des implementadas

(25). De acordo com este modelo, as intervencdes e politicas para reduzir as iniquidades
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em saude ndo devem limitar-se a acdo sobre os determinantes intermediarios, devendo
incluir politicas desenvolvidas especificamente para abordar os determinantes
estruturais, através dos mecanismos estruturais que sistematicamente resultam numa
distribuicdo desigual dos DSS entre os diferentes grupos populacionais (27). Porém,
estando estes mecanismos arraigados nas instituicdbes e politicas essenciais do
contexto socioeconomico e politico das populagdes, tal representa um enorme desafio
(25,27).

Apesar de abordada de formas distintas nos dois modelos, a posi¢édo socioeconémica é
para ambos um constructo assumidamente complexo e decisivo, sendo que varios
autores sugerem que a posicao socioecondmica afeta o comportamento dos individuos
e comunidades, que por sua vez afeta a mortalidade e morbilidade (12,27,32). Esta inclui
variados fatores sendo os mais utilizados para a sua avaliagdo a ocupacédo/emprego, 0

rendimento e a educacéo (tratados de forma distinta pelos modelos) (1,12,33).

Ocupacao/Emprego

A ocupacdo/emprego constitui um fator determinante pois além de indicar o risco
ocupacional, como a exposi¢do a materiais toxicos ou a agressoes, permite definir o
lugar dos individuos na hierarquia social, refletindo a sua classe social, rendimento e
educacéo (27,32). Varios aspetos do emprego, incluindo a seguranga no emprego, o

ambiente de trabalho e a remuneragéo financeira, podem afetar a satde (34).

Diferencas fisicas e psicossociais no ambiente de trabalho constituem um dos principais
determinantes socioeconémicos de iniguidade em saude (32,34). Segundo Dahlgren e
Whitehead (32), em 1991, a esperanca de vida no Leste da Europa era cinco a sete
anos inferior para homens da classe trabalhadora (20-65 anos), quando comparada com
aqueles pertencentes a grupos socioecondémicos mais favorecidos. Além disso, o
desemprego constitui um dos fatores desencandadores de doenca e morte prematura
(32). Individuos desempregados relatam sentimentos de ansiedade, depressao,
desmoralizag&o, baixa autoestima, preocupacao e dor fisica, tendendo a sofrer mais de
doencas relacionadas com o stresse, como hipertenséo, enfarte agudo do miocardio,

acidente vascular cerebral e artrite (34).

Alguns dos mecanismos mais gerais que podem elucidar a associacdo entre
ocupacdo/emprego e resultados em saude sdo: a ocupagdo dos pais ou do préprio
individuo esta fortemente associada ao rendimento logo, a ligagdo com a salde pode

ter uma relacéo direta com o0s recursos materiais - as retribuicbes monetarias e outras
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recompensas tangiveis pelo trabalho, que definem os padrbes materiais de vida e a
saude; a ocupacdo/emprego reflete a posicéo socioeconémica condicionando o acesso
aos cuidados de saude, a educacéo e a condigBes habitacionais adequadas, vetores
gue influenciam os resultados em salde dos individuos; a ocupagédo/emprego pode
refletir redes sociais, stresse laboral, controlo e autonomia e, desta forma influenciar os

resultados em saude através de processos psicossociais (27,32,34,35).

De forma mais direta, é possivel constatar que trabalhadores cujas tarefas incluem o
levantamento repetitivo, empurrar ou puxar cargas pesadas, que estdo expostos a
equipamentos de escritério de baixa qualidade (cadeiras e teclados) ou que sado
submetidos a exposi¢éo prolongada a um ambiente de trabalho ruidoso ou a produtos
guimicos prejudiciais, como aerossoéis, chumbo, amianto e pesticidas, sdo mais
propensos a desenvolverem lesdes e doencgas (34). Altos niveis de conflito interpessoal,
turnos noturnos, trabalhar mais de oito horas diarias e ter varios empregos, constituem

fatores stressores que aumentam o risco de mortalidade e depresséao (34).

A intervencdo sobre o emprego e condi¢cdes de trabalho € sugerida através de
alteracBes as politicas do setor laboral, estratégias a montante, que irdo permitir
alteracdes nas posi¢des socioeconomicas dos individuos e familias (27,32). Esforgos
efetuados ao longo da histéria para melhorar as condi¢ges de trabalho tém contribuido

de forma indelével para a melhoria dos resultados em saude das populagfes (32).

Rendimento

O rendimento é o indicador da posicéo socioecondmica que mais diretamente mede o
componente de recursos materiais ou de padrédo de vida, isto é, pode influenciar um
vasto leque de circunstancias materiais com implicacdes diretas para a salude dos
individuos (27,35). Enquanto indicador complexo, inclui componentes como o salério,

juros, dividendos, pagamentos, pensdes e reformas (27).

De acordo com Macinko et al. (36), é a desigualdade de rendimento que pode conduzir
a stresse cronico desencadeado pela perce¢éo continuada do individuo de pertencer a
uma posicao baixa na hierarquia social, levando a resultados em saude mais precarios.
A desigualdade de rendimento pode ainda causar o desgaste das rela¢des profissionais
entre trabalhadores com diferentes estatutos, reduzindo 0s recursos sociais,
redundando em menor confianca e participacdo civica (36). Traduzida em menos
recursos econémicos entre 0s mais pobres e menor capacidade de evitar riscos ou

prevenir doencas, a desigualdade de rendimento, condiciona também o investimento
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em condi¢cdes sociais e ambientais adequadas (moradia segura, boas escolas) para

promover a saude (36).

Para Galobardes et al. (35), as formas através das quais o rendimento pode influenciar
a salde sdo o0 acesso a recursos materiais de melhor qualidade, como comida e
habitacao; a possibilidade de acesso a servigos, que podem melhorar a saude direta
(atividades de lazer, servicos de saude) ou indiretamente (educac¢éo); a promocao da
autoestima e posicdo social, permitindo criar a imagem exterior considerada relevante

para participar na sociedade.

Individuos com maior rendimento tém também mais oportunidades de procurar 0s
melhores beneficios, como informacgdes de salude ou ambientes mais saudaveis e apoio
familiar, aspetos que podem desempenhar um papel fundamental na adocdo de

comportamentos preventivos de salde (12).

Por outro lado, individuos com rendimentos mais baixos e menor nivel educacional
possuem maior risco de sofrer de doengas mentais, doencas crénicas (doencas

cardiacas, diabetes e obesidade), maior mortalidade e menor esperanca de vida (1,32).

O uso de informacéo sobre o rendimento familiar pressup®e a distribuicdo uniforme do
rendimento em fungdo das necessidades da familia, o que pode ndo se verificar.
Também para os jovens e idosos, este pode ser um fator menos fiavel da sua real
posicdo socioeconémica, uma vez que o rendimento segue, tendencialmente, uma
trajetoria curvilinea em funcao da idade (27,35). Ainda assim, o rendimento € o melhor
indicador individual dos padrdes materiais de vida (27). A semelhanca da
ocupacdo/emprego, o0 rendimento deve ser utilizado em conjunto com outros

indicadores/componentes para investigar a equidade em saude (27).

Educacéao

Os fatores anteriormente descritos estdo indelevelmente associados ao nivel
educacional dos individuos, sendo este um indicador frequentemente utilizado na
investigacao cientifica (27,35). A educacéo esté associada a varias variaveis de saude,
designadamente, a esperanca de vida e a mortalidade infantil (27). O grau educacional
também estd associado ao desenvolvimento de estratégias individuais de coping,

reacao a fatores desencadeadores de stresse e recursos econémicos e sociais (3).

Para compreender a influéncia da educacdo nos resultados em salde é possivel
verificar que: a educagdo compreende a transi¢cdo da posi¢do socioecondmica dos pais
(primeiros anos de vida) para a posi¢do socioecondmica na idade adulta do individuo,

sendo um forte determinante de emprego e rendimentos futuros - refletindo os recursos
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materiais, intelectuais e outros da familia, o nivel educacional abarca as influéncias a
longo prazo do contexto do inicio de vida na saude do adulto e a influéncia dos recursos
do adulto (através do estatuto no emprego) na saude; as competéncias e 0s
conhecimentos adquiridos através da educacao influenciam o funcionamento cognitivo
do individuo, tornando-o potencialmente mais permeavel as mensagens de educagéo
para a saude; uma saude precaria durante a infancia pode condicionar o grau
educacional alcancado, predispondo o adulto a doenca e gerando desigualdades em
saude (25).

A igualdade de oportunidade em educagéo permite a igualdade de oportunidades de
emprego, melhorando assim as oportunidade de incrementar as condigbes de vida e
trabalho, principalmente nos grupos mais desfavorecidos (32). Em 1848, Horace Mann
afirmava “Education then beyond all other devices of human origin is a great equalizer

of the conditions of men — the balance wheel of the social machinery” (30 p.31).

Assim, desigualdades e iniquidades sociais resultam em claras iniquidades em saude,
sendo urgente o desenvolvimento de politicas reais e concretas que as combatam e
minorem o fosso entre os pélos socioecondmicos da sociedade. Neste sentido, no
Marmot Review (2010) (24) sé@o delineadas seis recomendac¢fes para as politicas de
saude, nomeadamente, oferecer a todas as criangas o melhor inicio de vida, capacitar
todos os individuos de forma a maximizar as suas competéncias e a terem controlo
sobre as suas vidas, criar emprego justo para todos, criar e incentivar o desenvolvimento
de lugares e comunidades saudaveis e sustentaveis, promover a prevencao da doenca

e garantir uma base saudavel de vida para todos.

2.1.2 Desigualdade e Equidade em Saude em Portugal

A equidade? em salde constitui uma séria preocupacdo em todos os paises, sendo
significativamente afetada pelo sistema econdémico e politico global, nacional e local
(16,25).

2 Fortemente influenciada pelo trabalho de Whitehead e a teoria de Rawls, a definicdo de equidade néo é
consensual entre varios autores pelo valor abstrato que comporta, reportando a aspetos éticos e morais e
sendo indissociavel do principio de justica (153).
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A OMS define equidade em saude como “... a auséncia de diferencas evitaveis ou
modificaveis entre grupos de pessoas, sejam esses grupos definidos social, econdémica,

demografica ou geograficamente.” (37).

Percecionado como um dos paises da Unido Europeia (UE) onde se verificam maiores
disparidades, persistem em Portugal, desigualdades e iniquidades sociais e em salde

gue constituem um dos grandes desafios do atual sistema de saude (16,38).

Na Constituicdo da OMS, de 1948, a saude é declarada como um direito humano
fundamental (39). Em Portugal, com a criagdo do Servico Nacional de Saude (SNS)
(Diario da Republica, a Lei n® 56/79) em 1979, materializa-se o direito & protecao da
saude e o acesso de todos os cidaddos portugueses a cuidados de saude globais,

gualquer que seja a sua condicdo econdmica e social (40).

Esta posicao é reforcada, em 2019, pela Lei de Bases da Saude (41), podendo ler-se
na Base 4 “d) A igualdade e a ndo discriminacdo no acesso a cuidados de saude de
gualidade em tempo util, a garantia da equidade na distribuicdo de recursos e na
utilizacao de servicos e a ado¢cdo de medidas de diferenciagdo positiva de pessoas e
grupos em situacao de maior vulnerabilidade;”, enquanto na Base 20, a equidade surge
como principio fundamental do SNS, “e) Equidade, promovendo a correcéo dos efeitos
das desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular atencao as necessidades

dos grupos vulneraveis,”.

Também o Plano Nacional de Saude (42), estendido até 2020, refere-se a equidade
enquanto pilar fundamental para a melhoria do estado de saude dos portugueses,
implicando a auséncia de diferencgas injustas e evitaveis nas respostas fornecidas pelo
Sistema de Saude. A cada cidadao deve ser oferecida a oportunidade de atingir o seu

potencial de saude (42).

Apesar das melhorias verificadas, nomeadamente, na diminuicdo da desigualdade do
rendimento e do consumo das familias portuguesas (entre 1995 e 2015) (43), em 2019,
Portugal apresentava o indice de Gini num valor estimado de 31,2% (44). N&do obstante
a melhoria significativa registada desde 2013, Portugal estava ainda abaixo da média
europeia (30,7%), indicando uma distribuicdo desigual dos rendimentos (45) e um

consequente desigual acesso aos cuidados de salde.

Uma revisédo sistematica da literatura levada a cabo em 2016, revela que persistem em
Portugal fortes evidéncias de iniquidades na saude relacionadas com fatores
socioecondémicos (46). A educacao e o género sao identificados como os DSS mais
comuns de iniquidade, afetando a distribuicdo da obesidade, autopercecao de saude e

patologias mentais (46). Este trabalho revela ainda a auséncia de estratégias nacionais
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de saude na abordagem as doencas mais prevalentes e na determinacdo de fatores de

iniquidade e das populacfes mais vulneraveis (46).

Apesar de existir um grande compromisso politico e legal nacional em relagdo aos
direitos sociais, o impacto dos DSS gera iniquidades em salde inegaveis, sendo
frequentemente desencadeadas por, entre outros, fatores geograficos — populagéo de
regibes rurais tém maior dificuldade na acessibilidade aos servicos de saude;
rendimento — individuos com menores rendimentos tém maior dificuldade em aceder a
servicos de saude ndo incluidos no SNS; literacia em salde — dificuldade de acesso e

compreenséo da informacéo (38).

Intervir sobre os DSS, reduzindo as desigualdades e iniquidades em saude, possibilita

a promocao da justica social e da equidade (42).

2.2 COVID-19: IMPACTO SOCIOECONOMICO

Ao longo da histéria humana, surtos de doencas tém devastado sociedades, obrigando
as pessoas a enfrentar a sua propria mortalidade e fragilidade, e sendo forgadas a gerir

0 enorme impacto em salude e nos contextos socioeconémicos resultante (47).

A COVID-19, causada pelo patégeno SARS-CoV-2, originario em Wuhan, na provincia
de Hubei, China, foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 e a 11 de
marco de 2020 a OMS declarou a existéncia de uma pandemia (48). Desde entdo, a
COVID-19 tem sido identificada na maioria dos paises em todo o mundo,
desencadeando uma crise de saude publica mundial com escassos precedentes
(12,47,49,50).

Numa perspetiva de “economia da saude”, em que mudancas no estado de salde da
populacéo afetam o crescimento econdmico e a despesa publica dos paises, enquanto
emergéncia de salude de proporcdes internacionais, a pandemia da COVID-19, a
semelhanca de outras crises de saude, tem-se caracterizado ndo apenas pelo impacto
na saude global, mas, simultaneamente, por amplas perdas e ruturas socioeconémicas
(25).

As intervencdes nao farmacolégicas de saude publica, que permaneceram praticamente
inalteradas face a pandemias semelhantes, continuam a ser uma importante linha de
defesa (47). Entre estas destacam-se o distanciamento social, a quarentena, as
limitacdes de deslocacao, o recolhimento domiciliario (voluntario ou obrigatério) e o

confinamento (3,51).
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O objetivo destas medidas € aumentar o distanciamento fisico e social, reduzindo o
namero de reproducdo efetiva (eR0) do virus para menos de 1 (29,52). Estas
intervencdes tém contribuido para desacentuar a curva de propagacdo do virus um
pouco por todo o mundo, com graus de sucesso variaveis entre paises e regides (3).
Enquanto alguns paises como a Coreia do Sul e a Alemanha foram bem-sucedidos no
rastreamento de contactos e quarentena individual na fase inicial da pandemia, a
maioria dos paises nao o conseguiu fazer de forma eficaz, e governos de todo o mundo
foram forcados a implementar medidas de quarentena em massa, sob a forma de

confinamentos (29).

A dificuldade de garantir o isolamento direcionado de individuos e grupos infetados
levou & adocdo de politicas de distanciamento social que impdem um elevado e
desproporcional custo econémico e social em todo o mundo (51). Estas restricdes
impostas pelo estado foram implementadas em varios niveis de gravidade, mas todas
tém em comum o aumento significativo no isolamento social e confinamento habitacional

(29).

Os confinamentos impostos por todo 0 mundo sdo suscetiveis de ter impactos desiguais
na saude, variando de experiéncias desiguais de confinamento (devido a perda de
emprego e rendimento, sobrelotacdo habitacional, acesso a espacos verdes,
trabalhadores de setores essenciais), como o confinamento em si moldou os DSS (por
exemplo, dificuldade de acesso a servicos de salude por motivos ndao COVID-19) e as
desigualdades nos impactos imediatos do confinamento na salde (ex. na saude mental)
(29,53).

A pandemia da COVID-19 tem tido um forte impacto quer na salde, quer na economia,
tendo contribuindo significativamente para exacerbar iniquidades em saude
anteriormente identificadas e que vém, sistematicamente, a prejudicar a saude fisica,
social, econdmica e emocional de grupos populacionais que suportam uma carga
desproporcional da COVID-19 (54).

Bambra et al. (29) consideram que as maiores e mais impactantes consequéncias a
longo prazo do confinamento e das medidas de distanciamento social, para as
desigualdades e iniquidades na saulde, ocorrerdo através dos efeitos politicos e
econdmicos (29). A combinacéo destas medidas implica a desaceleracdo ou até mesmo

a paragem total das atividades de producéo e consumo (55,56).

Os Estados Unidos da América (EUA), a China, o Japdo, o Reino Unido, a Franga, a
Italia e a Alemanha, representam 65% da manufaturagdo mundial, 60% da oferta e

procura global e 41% das exportac6es mundiais de manufaturacéo (52). Em 2020, com
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excecdo da China (apresentou resultados de 2,3%, ainda que bastante aquém dos 5,8%
registado em 2019), os restantes paises apresentaram contracées do Produto Interno
Bruto (PIB) entre os -9,9% registados no Reino Unido e os -3,5% nos EUA (57). O
impacto destas contragdes ocorreu em todas as regides do mundo, embora com algum
grau de heterogeneidade tendo em conta o seu nivel de desenvolvimento e rendimento
(58).

A recessao global induzida pela pandemia reverteu em cerca de uma década os
aumentos de rendimento per capita em cerca de 30% dos mercados emergentes e
economias em desenvolvimento (59). Em 2025, a producao global ainda devera ser 5%
abaixo da tendéncia pré-pandémica - uma perda de producdo equivalente a 36%

guando comparada com 2019 (59).

Em Portugal, o Rendimento Nacional Bruto (RNB) diminuiu 0,1% no primeiro trimestre
do ano 2020, espelhando o impacto econémico da pandemia da COVID-19 sentido em
marco do mesmo ano, enquanto o saldo externo de bens e servigos diminuiu no mesmo
periodo, passando de um saldo quase nulo no trimestre anterior, para -0,2% do PIB,
devido a uma diminuicdo das exportacfes superior a das importacdes (1,0% e 0,4%,
respetivamente) (60). No final de 2020, o RNB registava uma variagdo de -4,4%,
relativamente a 2019 (61). No segundo trimestre de 2020, o PIB per capita portugués
apresentava uma diminuicéo de 16,4% em relacdo ao periodo homélogo do ano anterior
(62), tendo-se verificado uma recuperacao significativa nos trimestres seguintes, com
um PIB de -6,1% no 4.° trimestre (62).

Ao contrario de eventos como as alteragfes climéticas que se desenrolam de forma
mais lenta ou de desastres localizados que criam repercussdes e reacdes de mercado
pontuais, a pandemia da COVID-19 esti a ter um impacto econdmico assolador de
propor¢des globais (63). Assim, a crise internacional da saude, tem vindo a tornar-se
numa crise comercial e econémica global, com forte traducdo no bem-estar de grandes

grupos populacionais nos anos vindouros (4,8,51,55).

Numa realidade em que distlrbios na economia global tém um forte impacto nas
economias nacionais, o custo humano e econémico da pandemia tem vindo a escalar
em todo o mundo (52,63). Periodos prolongados de intervengdes nao farmacologicas
tém varios efeitos nocivos sobre a economia (51). Muitas empresas encerraram,
especialmente empresas em setores de contacto social intensivo (entretenimento e
viagens) e pequenas e médias empresas com pouco capital e linhas de crédito limitadas
(9,51). Verificou-se o despedimento de muitos trabalhadores (9,51). Como constatado

em recessdes econdmicas anteriores, apds elevadas taxas de desemprego, a
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reintegracdo dos trabalhadores no mercado de trabalho pode ser um processo lento
(51).

Museus, restaurantes, cinemas, transportes, hotéis, pontos turisticos, mercados, lojas,
cafés e bares sofreram um forte e rapido impacto, tornando-os vulneraveis a perdas
comerciais (55). Snyder e Parks (3) definem a vulnerabilidade através da “forma como
0 impacto direto da doencga, juntamente com as respostas politicas e econémicas a
doenca a nivel local, nacional e internacional, interagem para afetar a comunidade”. Os
efeitos colaterais da pandemia, traduzidos pela crise econdmica global e medidas nao
farmacologicas adotadas de isolamento social e restricdes de movimentos,
tendencialmente afetam de forma desigual aqueles que sdo econémica e socialmente

mais vulneraveis e que estdo nos estratos de poder mais baixos da sociedade (29).

A associacao entre posicao socioeconémica e comportamentos de saulde é relevante,
e a seguranga financeira e econdmica possui um papel fundamental durante surtos
epidémicos (12,33).

2.3 OSDSS E A PANDEMIA DA COVID-19

Com a evolugéo e progressao global da doenca é cada vez mais evidente que as
desigualdades e iniquidades sociais e em saude e os DSS estdao profunda e
desigualmente associados a morbidade e
Pandemia mortalidade da COVID-19 (4,49,64),

COVID-19 gerando um ciclo vicioso como demonstrado

potenciar provocar
. na Figura 3. Enquanto pandemia
sindémica®, a COVID-19 interage e
exacerba  desigualdades  previamente
existentes associadas aos DSS e a doencas
cronicas, aumentado a carga de doenca e 0s
condicionar influenciar

seus efeitos negativos (29).

Edgar Sydenstricker, em 1931, identificou

Figura 3. Ciclo dos DSS e pandemiada  desigualdades por classe socioeconémica
CovID-19 na epidemia de gripe espanhola de 1918,

nos EUA, reportando uma incidéncia significativamente maior entre as classes

trabalhadoras. Tal facto desafiou o consenso popular e cientifico, bastante disseminado

3 “A syndemic exists when risk factors or comorbidities are intertwined, interactive and cumulative—
adversely exacerbating the disease burden and additively increasing its negative effects...” (29, p965).
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na época, que sustentava que a gripe espanhola atingia os pobres e os ricos de forma
semelhante (29). Da mesma forma, durante a pandemia do virus Influenza HIN1, em
2009, a taxa de mortalidade foi trés vezes maior entre 0s economicamente mais

desfavorecidos em comparacdo com o quintil mais rico da populacéo britanica (6).

Dados publicados pelo governo Cataldo, em Espanha, sugerem que a taxa de infe¢éao
por COVID-19 é seis ou sete vezes superior nas areas mais carenciadas da regiao,
comparativamente com as menos carenciadas (29). Também nos EUA, investigadores
encontraram gradientes socio espaciais em casos confirmados no lllinois e resultados
de teste positivos na cidade de Nova lorque, com um significativo aumento do risco de

morte entre residentes dos condados mais pobres (65).

A semelhanca das situacdes anteriores, dados disponiveis que remetem para um més
ap6s o inicio do surto na regido de Estocolmo, na Suécia, mostram diferencas na
mortalidade por COVID-19 quando ponderado o pais de origem, o rendimento médio e

a educacéo (6).

Também dados do Office for National Statistics, no Reino Unido, mostram existir um
gradiente social nas taxas de mortalidade da COVID-19 (66). Informacé&o sobre o pais
mostra que as areas carenciadas tém mais do dobro da taxa de mortalidade
padronizada por idade para mortes por COVID-19, entre abril e julho de 2020, do que
as zonas menos carenciadas (66). Mais especificamente, esta taxa era de 3,1 mortes
por 100.000 habitantes nas zonas mais carenciadas de Inglaterra, contra as 1,4 mortes

por 100.000 habitantes verificadas nas zonas menos carenciadas, em julho (23,66).

Quer em Chicago, quer na cidade de Nova lorque, Maroko, Nash e Pavilonis (64)
concluiram, num estudo ecolégico transversal, que as areas com baixas taxas de
infecdo por SARS-CoV-2 ou pontos frios (cold spots), se caracterizavam pela alta
prevaléncia de DSS habitualmente associados a melhores resultados em saude e a
capacidade de manter a distancia fisica (64). Os habitantes destas areas (pontos frios)
possuiam maior nivel de escolaridade, eram tendencionalmente mais ricos e ocupavam
cargos de gestao (64). J& os pontos criticos, ou seja, as areas com altas taxas de infecédo
pela COVID-19 de Nova lorque, podem ser descritos como comunidades de
rendimentos médios e classe trabalhadora, incluindo em setores classificados como
"servicos essenciais" durante a pandemia (64). Em Chicago, a situacdo nos pontos
criticos é mais grave, ja que estes se concentram nos bairros de baixos rendimentos
mais vulneraveis da cidade, com taxas excessivamente altas de pobreza, desemprego

e residentes negros (64).
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Vao surgindo, assim, evidéncias que expdem a existéncia de grandes disparidades
sociais ha prevencdo, tratamento, progndéstico e/ou consequéncias a longo prazo da

COVID-19, devido a iniquidades socioeconémicas pré-existentes (4,6,67).

Evidéncias sugerem a existéncia de uma liga¢do entre uma posi¢cao socioeconémica
desfavoravel e o aumento do risco de doencas infeciosas e a diminuicao da resposta
imunoldgica, sendo expectavel que o0 mesmo se aplique a COVID-19 (33). Sendo a
posicdo e o contexto socioeconémico determinante para os comportamentos de salde
dos individuos, tal sera preponderante na incidéncia, transmissdo, gravidade e
mortalidade da COVID-19 (12,33).

2.3.1 Teletrabalho

O conceito de teletrabalho existe desde os anos 70 mas num ambito mais limitado do
gue é atualmente possivel (68,69). O aparecimento e ampla disponibilidade de novas
tecnologias revolucionou os padrdes de trabalho, permitindo que o tempo e localizacdo

dedicados as tarefas profissionais possam ser flexiveis (68).

No entanto, até hoje, ndo existe uma definicgdo unanime de teletrabalho. A OIT define
teletrabalho (teleworking, telecommuting, work at home, remote work, work from home)
como a utilizacdo de tecnologias de informacgdo e comunicagdo como smartphones,
tablets e computadores para desempenhar a atividade profissional fora dos limites
fisicos da empresa (70). Pode ainda ser definido como um acordo entre a entidade
patronal e o funcionario, onde o funcionario desempenha os deveres e as
responsabilidades correspondentes ao seu cargo, e atividades associadas, hum local
de trabalho diferente do local onde o funcionério trabalharia em condicbes “normais”
(72).

Apesar do teletrabalho ter aumentado em muitos contextos e o0 ndamero de
teletrabalhadores representar uma propor¢do consideravel da forca de trabalho em
alguns paises (72), até recentemente, o teletrabalho representava ainda uma forma de
trabalho residual, incluindo em Portugal* (70). Em 2017, de acordo com a Fundacéo
Europeia para a Melhoria das Condi¢cdes de Vida e de Trabalho, s6 11% dos
profissionais portugueses desenvolviam a sua atividade profissional em teletrabalho

(70). Destes, apenas 2% o faziam a tempo inteiro (70).

Relativamente ao reconhecimento do teletrabalho, Portugal foi, em 2003, dos primeiros

paises a enquadrar na sua legislacéo laboral o regime de trabalho a distancia (73). O

4 Verifica-se, porém, grandes disparidades na distribuic&o do teletrabalho, mesmo dentro da Europa (70).
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conceito de teletrabalho é definido na Lei n.° 99/2003, de 27 de agosto, no Artigo 233°
como “...a prestacao laboral realizada com subordinac¢éo juridica, habitualmente fora da
empresa e através do recurso a tecnologias de informacéo e de comunicagdo.” (59
p.5595).

Desde o inicio da pandemia, desenvolver a atividade profissional em teletrabalho
sempre gque possivel, tem sido uma norma em todos os paises, permitindo, enquanto
medida de salde publica, uma diminuicdo significativa das interacdes pessoais (51,68).
Em Portugal, com a publicacéo do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, a 13 de marco (74), todos
os trabalhadores s&o aconselhados a adotar o teletrabalho, medida posteriormente
reforgada pelo Decreto-Lei n.° 79-A/2020, de 01 de outubro (75).

Analisando o teletrabalho, ndo apenas como fendmeno influenciado pela atual
pandemia, mas enquanto DSS (indissociavel da ocupac¢ao/emprego), este condiciona
resultados em salde positivos ou negativos, dependentes das suas vantagens e

desvantagens.

Entre as vantagens é possivel identificar a melhor integracdo familiar e profissional
(68,76,77), a reducdo da fadiga (68) e cansaco (78), o conforto de trabalhar em casa
(69), o aumento da produtividade (68,69,76,78—-81) (associado a redugédo do stresse
pela auséncia de deslocacdes e menor distracdo por interrupces pelos colegas)
(81,82), a possibilidade de produzir e consumir as refeicGes em casa (76), a flexibilidade®
(77,80,82), a reducéo do stresse (69), a melhoria da qualidade de vida (69), a reducéo
do tempo (69,72,77) e despesas de deslocacao (69,80,81), podendo ser especialmente
benéfico para pessoas com mobilidade reduzida (82) e contribuindo para a melhoria do
ambiente (77,80). Para trabalhadores com deficiéncias, o teletrabalho pode ser
associado a reducdo da dor e fadiga relacionadas com as barreiras dos locais de
trabalho tradicionais ou aumentar a possibilidade de contratacdo de pessoas com
deficiéncia, uma vez que os empregadores ndo terdo que investir na criacdo de

condic0es fisicas adequadas no local de trabalho (82).

by

Porém, a indefinicdo das fronteiras fisicas e organizacionais entre o trabalho e a
casal/familia, estdo também associadas desvantagens (68), nomeadamente, a falta de

delimitacdo clara entre os diferentes papéis desempenhados no trabalho e em casa

5 A flexibilidade é particularmente importante para as pessoas com deficiéncias fisicas ou mentais que
tornam mais dificil desempenhar fung6es em ambientes de trabalho tradicionais, bem como para aqueles
gue cuidam de criangas ou de familiares dependentes (61).
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(77,82), com o aumento do conflito familia-trabalho e trabalho-familia® (68,82,83). Altos
niveis de conflito trabalho-familia estdo associados a resultados em saude fisica e
mental negativos, sendo plausivel que, pelo maior nimero de tarefas domésticas
habitualmente levadas a cabo pelas mulheres comparativamente aos homens, o
teletrabalho contribui para niveis mais elevados de exaustdo e stresse em algumas

mulheres, enquanto que alguns homens referem o aumento da infelicidade (68).

Estudos referem também o impacto negativo na saude fisica e mental da pessoa devido
ao horario alargado ou pouco definido (68,77,78,80,83), a dificuldade em distinguir o
trabalho do descanso/lazer (69,80,84), o apoio limitado das empresas (68), o isolamento
social (69,77,80,82,83), a participacdo nula na vida laboral coletiva (69,83), o risco de
desenvolver adicdo ao trabalho (workaholic) (83), a diminuicdo das oportunidades
profissionais (69,78,82,83), a fadiga (83), o stresse (77), a reducdo do trabalho em
equipa (82) e a diminui¢do da produtividade (82) (associada a falta de motivacao). Além
disso, um estudo de Nijp et al. (85) demonstrou que o teletrabalho teve um impacto
negativo na saude fisica, com os participantes a relatarem uma diminuicdo no nivel de

salde auto-reportado.

O caracter involuntario que caracteriza o desenvolvimento da atividade profissional em
teletrabalho em contexto pandémico deve também ser tido em consideracéo. De acordo
com o Artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, a 13 de margo (74) “Durante a vigéncia
do presente decreto-lei, o regime de prestacdo subordinada de teletrabalho pode ser
determinado unilateralmente pelo empregador ou requerida pelo trabalhador, sem
necessidade de acordo das partes, desde que compativel com as fungbes exercidas.”
Um estudo transversal americano (86) mostra que o teletrabalho involuntario se

encontra associado a maior exaustdo emocional do que o teletrabalho voluntério.

Ja em cenario pandémico, hum estudo qualitativo desenvolvido por Achando (69), os
teletrabalhadores involuntarios relatam isolamento social, “dificuldade em desligar”,
inadequacao do local de trabalho em termos de equipamentos e condi¢cdes fisicas
(falhas de internet, distracOes) e falta de motivacdo. Delanoeije e Verbruggen (87)
mostraram que a imposicdo de teletrabalho pode desencadear o aparecimento de

conflito trabalho-familia e reduzir o sucesso da sua implementacéo.

6 O conflito trabalho-familia acontece quando as exigéncias do trabalho interferem com os compromissos
domésticos e familiares, enquanto o conflito familia-trabalho ocorre quando as obrigagfes familiares se
insinuam nos compromissos laborais (68,87).
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Também a rapida e “improvisada” transicao para teletrabalho imposta pela pandemia,
condiciona negativamente a percecdo de muitos trabalhadores previamente sem
experiéncia em teletrabalho e expbem-nos a fatores de risco psicossocial
condicionantes de stresse (83). Além disso, muitos dos espagos de trabalho
improvisados para o efeito ndo se adequam ao desempenho deste tipo de trabalho
(69,80,83), acarretando riscos para a saude dos trabalhadores (80) nomeadamente

lesdes musculo-esqueléticas e dores no pescoco, costas e ombros (77,88).

Os vérios estudos ndo sdo unanimes na definicdo das vantagens e desvantagens, ja
gue o desenvolvimento da atividade profissional em teletrabalho depende de varios
moderadores sistémicos como as obrigacbes domésticas, o nivel de suporte
organizacional e as ligacfes sociais externas ao trabalho (68). De acordo com a OIT
(89) e Sostero et al. (103), verifica-se ainda que, entre outros, os fatores econémicos, a
estrutura ocupacional, a estrutura organizacional das empresas (tamanho, cultura e
gestdo), a natureza do trabalho/tarefas a desenvolver, o acesso a internet, a posse de
um computador (ou outro dispositivo adequado ao desempenho de teletrabalho) e os
marcos regulatorios (legislacdo, acordos coletivos), sdo importantes determinantes do

teletrabalho.

Em situacdo oposta aos teletrabalhadores, trabalhadores dos setores considerados
essenciais durante a pandemia - servicos de assisténcia, transporte, negécios de
alimentacédo e restauracédo — estdo mais expostos ao risco de infe¢cdo por exposicao ao
virus, colocando-os, e as suas familias ou coabitantes, num maior risco de contagio,
uma vez que estes trabalhos sao dificeis ou mesmo impossiveis de desempenhar a
partir de casa, requerendo frequentemente proximidade com o cliente e colegas e/ou
colaboradores (4,6,9,29,33,47). Além disso, muitos destes trabalhadores utilizam
transportes publicos para se poderem deslocar, aumentado ainda mais o risco de

exposicao (29).

Num estudo de caso-controlo levado a cabo nos EUA (90), entre os participantes que
relataram estar empregados durante as 2 semanas anteriores ao inicio da doenga por
COVID-19, a percentagem que relatou teletrabalho em periodo integral ou parcial foi
significativamente menor entre 0s pacientes-casos (sintomaticos com teste SARS-CoV-
2 positivo) (35%) do que entre os participantes-controlo (sintomaticos com teste SARS-
CoV-2 negativo) (53%), revelando assim, o risco de infe¢cdo associado a exposi¢ao. O
mesmo estudo encontrou ainda disparidades socioculturais e desemprego ligados a
setores onde as opg¢Oes de teletrabalho ndo séo viaveis (90). Além deste risco, muitos

trabalhadores essenciais inserem-se em categorias economicamente vulneraveis. Nos
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EUA, um em cada trés trabalhadores essenciais referiu constituir um agregado familiar

gue ganha menos de 40.000$ ddlares/ano (47).

A proporgdo de pessoas em empregos com alto risco de exposi¢ao (servicos, turismo,
saude) pode determinar a capacidade de disseminacdo do SARS-CoV-2 dentro de uma
comunidade ou mesmo regido (3,4). Se se considerar que em muitos paises de baixo e
médio rendimento, tradicionalmente caracterizados por sistemas de saude com
insuficiente capacidade de resposta, uma parte significativa da populacdo trabalha
nestes setores, entdo populagdes a partida mais vulneraveis ficardo ainda mais
expostas (29). No Brasil, & semelhanca de muitos outros paises de baixo e médio
rendimento, para os 11,4 milhdes de pessoas que vivem em favelas é-lhes impossivel
trabalhar a partir de casa (9). Ademais, quando um anico trabalhador representa todo o
rendimento familiar, a adesdo ao isolamento social voluntario por longos periodos

constitui um desafio (91).

Além disso, a natureza de muitos postos de trabalho € tal que ndo podem ser
desempenhados a partir de casa, tornando os cargos redundantes e levando a

despedimentos, frequentemente sem direito a qualquer mecanismo de protecéo social
(9).

Assim, ndo ter acesso ao teletrabalho pode ser um importante determinante direto da
infecdo a nivel individual e comunitério, e um determinante indireto da gravidade da
doenca e mortalidade quando a ocupacéo e as comorbilidades séo consideradas (7,33).
Algumas mudancas nas praticas de trabalho tém implicagBes positivas, mas em geral
os trabalhadores, empregadores e governos enfrentam grandes desafios a médio e

longo prazo (80).

2.3.2 Perda de Rendimento

Varios paises manifestam preocupacdes com o potencial aumento das desigualdades
em relacéo ao rendimento das populacdes (9). De acordo com informacédo do Centre for
Monitoring Indian Economy, em meados de Maio 2020, 44% das familias indianas
mencionava perda de rendimento, um aumento muito significativo quando comparado
com os 10% reportados no inicio de Marco (9). Em Deli, um inquérito telefénico levado
a cabo pelo National Council for Applied Economic Research apurou que cerca de 84%
dos inquiridos referia perda de rendimento, sendo que estes se concentravam nas zonas
rurais e entre as familias mais pobres (9). J& na Austrdlia, o pagamento de subsidios

assistiu ao maior aumento da histéria do sistema de apoio social deste pais (9).
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Ainda que a economia global tenha contraido cerca de 4,3% em 20207, menos 0,9%
gue o esperado nas projecdes iniciais (59), a OIT estima que a pandemia desencadeara
a existéncia de milhdes de novos trabalhadores pobres (na linha de pobreza de 3,20%
dolares/dia) nos paises em desenvolvimento (58). ApGs a recuperacao inicial em
meados de 2020, a recuperacdo econdémica global desacelerou (59). Apesar da
atividade e o comércio no setor das mercadorias ter melhorado, o setor de servicos
continua muito aquém dos valores pré-pandémicos, em particular o turismo
internacional (59). A queda no investimento global foi pronunciada, particularmente nos
mercados emergentes e paises em desenvolvimento, verificando-se um aumento das

fragilidades financeiras subjacentes (59).

7

A perda de rendimento resultante da perda de emprego, € um dos efeitos
socioeconémicos mais frequentemente relatados, em varios paises, como
consequéncia da pandemia (7,56,83). De acordo com a OIT, em 2020, estima-se que 0
rendimento laboral a nivel global (sem considerar as medidas de apoio ao rendimento)
tenha diminuido 8,3%, o que equivale a 3,7$ trilides de dolares, ou 4,4% do PIB global
(92).

No mesmo ano, o desemprego global aumentou com a perda de 33 milhées de postos
de trabalho e a taxa de desemprego a subir de 1,1% para 6,5% (92). Entre a reducéo
de horas de trabalho, o desemprego e a passagem para a inatividade, verificou-se uma
perda de 8,8% de horas de trabalho em 2020, que representam uma perda de 3,7 trilides
de ddlares em rendimento laboral (92). Num cenario pessimista, a mesma organizacao
prevé que as perdas de horas de trabalho em 2021 permaneceréo nos 4,6%, ou 130
milhdes de empregos, em relagdo ao quarto trimestre de 2019 (92). Mesmo num cenario
otimista, assumindo condig6es mais favoraveis, ainda se espera uma perda de 1,3%
das horas de trabalho globais (ou 36 milhdes de empregos), em relacdo ao quarto
trimestre de 2019 (92).

Em Portugal, em 2020, a taxa de desemprego foi de 6,8%, tendo aumentado 0,3% em
relacdo a 2019, enquanto a taxa de subutilizacdo do trabalho foi estimada em 13,9%,
1,2% superior a do ano anterior (93). A taxa de desemprego de jovens (15 a 24 anos)
localizou-se nos 22,6%, 4,3% acima do estimado para 2019 (93). A populacdo
desempregada, 350.900 pessoas, aumentou 3,4% (11.400) em rela¢céo ao ano transato,
enquanto a populagdo empregada, estimada em 4.814.100 pessoas, diminuiu 2,0%

(99.000) em relagéo ao ano anterior (93).

” Em 2020, verificou-se em Portugal uma contragéo de 7,8% no PIB real per capita (154).
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Relativamente aos trabalhadores independentes, na maioria dos paises ndo estdo
previstos subsidios de desemprego ou de doenca, 0 que deixard muitas pessoas em
situacdo econdmica precaria. Existe, por isso, o real risco de muitos destes
trabalhadores ndo se isolarem se tiverem a doenca, dado que se vém obrigados a

continuar a trabalhar para obter rendimentos (32).

Adicionalmente, o desemprego é tendenciosamente experienciado de forma
desproporcional pelos individuos que residem em areas com mercados de trabalho
pouco dindmicos ou possuem menor nivel de qualificacdes (29,47). Alguns autores
referem ainda a dificuldade em encontrar um novo emprego em contexto de crise
econOmica e a capacidade das pessoas para gerir os multiplos problemas causados
pela pandemia da COVID-19, nomeadamente, uma recuperacdo econdmica lenta
(9,51).

Assim, o potencial impacto da COVID-19 revela-se um verdadeiro desafio para varios
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das NagBes Unidas, incluindo erradicar a
pobreza até 2030 (58,94), uma vez que a pandemia reverteu a tendéncia de diminuicao
da pobreza global pela primeira vez em 30 anos (59). E esperado que mais de 100
milhdes pessoas sejam empurradas para a pobreza extrema (59). Mais de metade
desse aumento devera ocorrer no sul da Asia e cerca de um terco na Africa Subsariana,

onde quatro em cada dez pessoas ja vivem em pobreza extrema (59).

Analisando a perda de rendimento, ndo apenas como fenémeno resultante da atual
pandemia, mas como DSS, esta pode ser associada a diferentes resultados em saude
(12). Com milhares de trabalhadores despedidos ou colocados em licenga temporéria e
sem vencimento em todo o mundo, a capacidade das pessoas para pagarem alugueres,
hipotecas e as varias despesas domésticas fica comprometida, afetando outro DSS de
extrema importancia huma pandemia com as atuais caracteristicas (confinamento e

isolamento social), a habitacao (4,56).

Residir em comunidades mais carenciadas em resultado de possuir rendimentos mais
baixos, pode significar condi¢cdes habitacionais longe do ideal, com casas pequenas ou
sobrelotadas, facto que tem sido associado a um aumento do risco de infe¢ao por varios
patdgenos como o helicobacter pylori, a mycobacterium tuberculosis, o bacilo de Koch,

0 virus Epstein—Barr e agora o novo coronavirus (33).

Individuos com rendimentos familiares mais baixos relatam pressao psicoldgica
expressivamente maior como resultado da quarentena prolongada quando comparado
com aqueles com rendimentos mais elevados, devido ao receio da perda de

rendimentos (6).
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Num estudo levado a cabo por Irigoyen-Camacho et al. (12), os participantes de nivel
médio de rendimento tinham mais de trés vezes maior probabilidade de ficar em casa
em comparagdo com o grupo de nivel baixo de rendimento (12). O estudo relaciona
ainda o nivel de rendimento dos individuos com a percecao de gravidade da COVID-19
e esta por sua vez, foi positivamente associada ao comportamento de ficar em casa
(12). Os autores concluiram assim que o nivel de rendimento influencia a adogdo de

comportamentos de protecdo face a atual pandemia (12).

Na Filadélfia, EUA, as pessoas que vivem em comunidades consideradas de
rendimentos elevados foram testadas para a COVID-19 seis vezes mais do que aquelas

gue residem em bairros de rendimentos baixos (6).

Ainda nos EUA, um estudo levado a cabo na cidade de Nova lorque, concluiu que os
bairros que apresentavam maior desvantagem em termos socioecondémicos,
nomeadamente, educacao e pobreza, possuiam as maiores taxas de hospitalizacdo e
mortalidade por COVID-19 (95). Investigacdes anteriores ja haviam demonstrado que
as taxas de doencas infeciosas tendem a possuir associacdo com os niveis de pobreza,
constituindo uma ligacao perigosa, pois estas comunidades caracterizam-se pela falta

de meios para gerir as consequéncias econdémicas e em saude das doencas (7).

No Brasil, o estudo de Souza, Machado e Carmo (91) evidenciou a existéncia de uma
maior taxa de incidéncia da COVID-19 nos municipios com maior vulnerabilidade social.
Nestes municipios, a maior propor¢ao dos individuos vive em agregados familiares com
rendimentos per capita inferior a meio salario minimo (227€) e despendem mais de uma

hora em transportes publicos para chegar ao local de trabalho (91).

Além de dificultar o acesso a comida nutritiva e de qualidade, e a habitacdo segura e a
precos acessiveis (9), a perda de rendimento pode ainda acarretar outras
consequéncias para a saude da populacdo, designadamente, o0 aumento do consumo
de alcool e drogas, a maior ocorréncia de doencas mentais e 0 aumento da violéncia
doméstica (4,94).

A COVID-19 tem, assim, um duplo efeito sobre as populagdes mais vulneraveis, dado
gue perpetua a pobreza e é perpetuada pela prépria pobreza (91). Considerando a
vulnerabilidade destas populagbes, com baixos rendimentos e dependente de
mecanismos de protecdo do Estado, a adeséo a interven¢des ndo farmacoldgicas, como
o0 isolamento social, 0 uso de méscaras ou mesmo a higienizagdo das méaos sera dificil,

mantendo ativas as cadeias de transmissao da COVID-19 nas comunidades (91).

27



2.3.3 Perspetivas Futuras

Eventos de saude publica como a atual pandemia, tendem a néo progredir de forma
linear, nem o seu impacto é uniformemente distribuido (3). E cada vez mais evidente,
gue pessoas e comunidades economicamente mais vulneraveis estao a ser obrigados
a sacrificar mais em funcé@o das medidas de saude publica adotadas em muitos paises,

para beneficio de toda a sociedade (4,9).

Ao contrario do que se poderia pensar, o atual numero de mortes por COVID-19 nédo
consegue apreender os devastadores efeitos colaterais da pandemia sobre a equidade
em saude (9). A perda de rendimento, habitacdo e desemprego, aumentam
indelevelmente o risco de morbilidade fisica e mental e de mortalidade por todas as

causas (9).

Rudolf Virchow afirmou, em 1848, “Medicine is a social science, and politics nothing but
medicine at a larger scale”, depois de investigar uma epidemia e verificar que os pobres
eram muito mais afetos a doencas do que 0s ricos (23). O médico argumentou entao
gue as epidemias de doencas s6 poderiam ser eliminadas através do combate as

desigualdades sociais (23).

De acordo com Shadmi et al. (9), a economia necessitara de algum tempo para
recuperar e a crise associada prosseguira por muito tempo apds o termo da pandemia,
sendo expectavel que a crise econémica e de salde causada pela COVID-19 tenha

efeitos a longo prazo.

Devido a inexisténcia de dados socioecondmicos de qualidade em varios paises, €
possivel que a verdadeira magnitude das desigualdades e iniquidades em saulde

resultantes da pandemia seja largamente subestimada (6).

Torna-se, assim, evidente que mais investigacdo sobre as causas subjacentes das
desigualdades e iniguidades em saulde geradas e/ou exacerbadas em contexto
pandémico, e 0s seus complexos determinantes sociais e estruturais, € premente e
necessaria para que as comunidades cientificas e organizacBes nacionais e
internacionais, em conjunto com os decisores politicos, desenvolvam intervencgdes que
aplaguem a morbilidade e mortalidade excessiva e a crise econdémica associada ao novo

coronavirus (50).
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3 OBJETIVOS

A Gestao da Saude abarca varias areas de atuacdo, sendo a eficiéncia - medida do
nivel de utilizacdo dos recursos (meios) — e a eficicia - medida do grau de consecucao
dos objetivos (fins) — preponderante para o sucesso das acles/intervencdes

desenvolvidas e implementadas (96).

Para tal € necessario possuir um conhecimento adequado da realidade e, na pandemia
da COVID-19, das consequéncias nefastas na salde e nos contextos socioeconémicos

dos individuos e populacgoes.

Considerando o impacto socioeconémico da COVID-19 no mundo e em Portugal, assim
como a necessidade de compreender a forma como este é sentido e percecionado pela
populacdo portuguesa, colocou-se a questdo de investigacdo: “Em contexto de
pandemia da COVID-19 em Portugal, quais sdo os determinantes sociodemograficos e
econdémicos que contribuem para as desigualdades no teletrabalho e na perda de
rendimento, reportados pelos inquiridos no questionario “Barémetro Covid-19: Opinido

Social?”.

De forma a responder a questdo formulada, e utilizando a informacao reportada pelos
inquiridos no questionario “Barémetro Covid-19: Opini&o Social”, foi definido como
objetivo geral:
e Analisar a influéncia de determinantes sociodemograficos e econdémicos,
potenciadores de desigualdades em contexto de pandemia da COVID-19, no

teletrabalho e perda de rendimento.

Estabeleceram-se ainda os seguintes objetivos especificos:

e Analisar 0 desenvolvimento da atividade profissional em teletrabalho numa
populacao portuguesa, em contexto de pandemia da COVID-19.

e Determinar a perda de rendimento huma populagédo portuguesa, em contexto de
pandemia da COVID-19.

e Estudar a associacdo entre o teletrabalho e o género, idade, escolaridade, situacéo
profissional, rendimento e regido de residéncia, em contexto de pandemia da
COVID-19.

e Estudar a associacdo entre a perda de rendimento e 0 género, idade, escolaridade,
situagao profissional, rendimento, regido de residéncia e teletrabalho, em contexto
de pandemia da COVID-19.
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4 MATERIAL E METODOS

41 “BAROMETRO COVID-19: OPINIAO SOCIAL”

O projeto “Barémetro Covid-19: Opinido Social — Conhecer, Decidir, Agir. Os
Portugueses, a Covid-19 e as Respostas do Servico Nacional de Saude”, desenvolvido
pela Escola Nacional de Saude Publica da Universidade NOVA de Lisboa, consiste num
guestionario estruturado, de resposta fechada, aplicado online através do programa de
software “Microsoft Forms” (Microsoft Corp) e de preenchimento individual, respondido
por mais de 180.000 pessoas (amostra nao probabilistica), com idade igual ou superior

a 16 anos, em Portugal, ao longo da primeira vaga da pandemia (97,98).

Promovido trés dias apds a declaracdo do Estado de Emergéncia, entre marco e julho
de 2020, o questionario permitiu, ndo sO, a monitorizagdo das percecbes e
comportamentos da populagcdo portuguesa face a pandemia da COVID-19, mas
também, a compreensdo do seu impacto na saude, bem-estar e quotidiano dos
portugueses, observando indicadores socioeconémicos, de saude e de efeito das
medidas de combate & pandemia, ao longo de 15 semanas (99). A divulgacdo do
guestionario foi realizada através das redes de parceiros, redes sociais digitais, correio
eletrénico e comunicacdo social. A colaboragédo de associa¢des de doentes, médicos
de saude publica e outros grupos de profissionais de saude, permitiu abranger varios

grupos populacionais (98).

O questionario desenvolvido, incluiu perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas,
estado de saude e utilizacdo de cuidados de saude (baseados nos itens do Inquérito
Nacional de Saude), bem como perguntas especificas sobre a COVID-19 com base na
“COVID-19 Rapid Quantitative Assessment Tool” da OMS (97,98).

A cada semana os inquiridos eram incitados a responder ao questionario, que pelo seu
carater dindmico e adaptavel a cada momento da evolucao da pandemia, foi sofrendo
alteragcbes com a suspensdo de algumas perguntas e/ou inclusdo de outras em
determinado momento de acordo com a sua relevancia face as diferentes fases da

pandemia que o pais vivia (99).
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4.2 DESENHO DE ESTUDO

O desenho de estudo da presente investigacdo foi definido como quantitativo
observacional transversal. Quantitativo, dado que se procurou determinar a frequéncia
de eventos, nomeadamente, no desenvolvimento da atividade profissional em
teletrabalho e na perda de rendimento, recorrendo a analise estatistica para dar
resposta aos objetivos definidos (100). Observacional, pois foi feita a analise da
realidade sem intervencéo do investigador (101). Transversal, uma vez que a analise do
teletrabalho e da perda de rendimento, realizou-se recorrendo ao dados do inquérito
gue reportam para o periodo temporal de marco a julho de 2020, ndo procurando

estabelecer uma relagéo causa-efeito entre diferentes momentos (101).

4.3 POPULACAO-ALVO

Populacéo residente profissionalmente ativa em Portugal, com 16 ou mais anos de
idade.

4.4 AMOSTRA DE ESTUDO

Para dar resposta a questéo de investigacao foram utilizados os dados do questionario
online “Barometro Covid-19: Opinido Social”, referentes ao periodo compreendido entre

marco e julho de 2020.

A base de dados resultante é constituida por 142.456 questionarios validados pela
equipa de investigadores do “Barémetro Covid-19: Opinido Social’. Esta contém apenas
as ultimas respostas de cada participante, pelo que cada linha de observacdes na base
de dados corresponde a um unico participante.

4.5 VARIAVEIS

A identificacdo e categorizacdo das variaveis consiste numa etapa crucial do processo
de investigacdo. As variaveis podem ser classificadas em categoricas/qualitativas
(medidas em escalas nominais ou ordinais) ou numéricas/quantitativas discretas ou

continuas (medidas em escalas de intervalo ou de raz&o) (101,102).

32



Tendo em conta a revisao bibliogréafica efetuada, os objetivos definidos, assim como os

dados fornecidos, as variaveis relevantes para este trabalho foram as seguintes:

Variaveis Dependentes
1. Teletrabalho

Esta varidavel concretiza-se através da pergunta do questionario “Barometro Covid-19:
Opinido Social” “Como esta a desenvolver a atividade profissional?”. As possibilidades
de resposta a esta variavel, enquanto valores assumidos, encontram-se reunidas no

Anexo 1.
2. Perdaderendimento

Esta variavel concretiza-se através da pergunta do questionario “Barometro Covid-19:
Opinido Social” “Ja perdeu rendimentos devido a atual situagéo?”. As possibilidades de
resposta a esta variavel, enquanto valores assumidos, encontram-se reunidas no Anexo
1.

Variaveis Independentes
As variaveis independentes selecionadas encontram-se reunidas na Tabela 1.

As variaveis “Situacgao profissional”’, “Rendimento mensal liquido do agregado familiar”,
“‘Regiao de residéncia”, “Teletrabalho” e “Perda de rendimento” foram recodificadas a
partir das variaveis originais da base de dados, de modo a facilitar a analise estatistica,

podendo ser consultadas, assim como as respetivas observagdes, no Anexo 1.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

O tratamento e analise estatistica foram efetuados recorrendo ao programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics Versao 26.

Ao dispor de dados validados e organizados provenientes do questionario “Barémetro
Covid-19: Opiniao Social”, estes foram analisados de forma a proceder a caracterizagao
da populacdo em estudo atendendo as caracteristicas sociodemograficas e
econOmicas, nomeadamente, género, idade, escolaridade, situacdo profissional,

rendimento mensal liquido do agregado familiar e regido de residéncia.
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Posteriormente, foi executada a analise dos dados para responder aos objetivos

especificos. Foi realizada a analise descritiva das variaveis dependentes “Teletrabalho”

e “Perda de rendimento”.

Variavel

Género

Idade

Escolaridade

Situagao
profissional

Rendimento
mensal
liquido do
agregado
familiar

Regiao de
residéncia

Perda de
rendimento

Teletrabalho

Descri¢éo

Género do inquirido

Escaldo etario do
inquirido

Escolaridade completa
pelo inquirido agrupada

Situacéo profissional
atual do inquirido

Rendimento mensal
liquido do agregado
familiar do inquirido

Regido de residéncia
do inquirido

Perda de rendimento
devido a situagéo atual
Desenvolvimento da
atividade profissional
em teletrabalho

Tabela 1. Variaveis em estudo

Cédigo

género

idade

escola

sit_prof

rendimento

regido

perda_rend

teletrabalho

Tipo/
Escala
Qualitativa/
Nominal

Qualitativa/
Nominal

Qualitativa/
Ordinal

Qualitativa/
Nominal

Qualitativa/
Ordinal

Qualitativa/
Nominal

Qualitativa/
Nominal

Qualitativa/
Nominal

Valores assumidos

1 = “Feminino”
2 = “Masculino”

1="16-25"
2 =“26-45"
3 = “46-65"
4=">65"

1 =*“Até ao 9° ano”

2 = “Secundario”

3 = “Ensino Superior”

1 = “Trabalhador por conta
de outrem”

2 = “Trabalhador por conta
prépria”

1 = “<650€”

2 =“651-1000€”

3 =“1001-1500€”

4 =“1501-2500€"

5=">2501€"

1 =“Lisboa e Vale do Tejo”

2 =“Norte”

3 = “Centro”
4 = “Alentejo”
5 = “Algarve”

6 = “Regiédo Auténoma da
Madeira”
7 = “Regiao Auténoma dos

Acores”

0 = “Nao”
1="“Sim”
0 = “Nao”
1="Sim”

De seguida foi realizada a analise bivariada com teste de qui-quadrado de Pearson para

examinar a independéncia entre cada variavel dependente e respetivas variaveis

independentes (102), sendo as hipoteses do teste as seguintes:

. Hipotese Nula (HO) - As varidveis sdo independentes;

. Hipotese Alternativa (H1) - As variaveis sdo dependentes.

Partindo das variaveis independentes cuja relacdo com a variavel dependente foi

considerada estatisticamente significativa foi efetuada a analise de regressao logistica
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univariada e multivariada para estimar os Odds Ratio (OR) brutos e ajustados para cada

variavel dependente.

Para todas as associagfes estudadas, foi considerado um nivel de significancia de 5%
para admitir uma associacdo estatisticamente significativa. Os intervalos de confianca

foram calculados a 95%.

4.7 ASPETOS ETICOS

O estudo “Barémetro Covid-19: Opini&o Social” foi aprovado pela Comisséo de Etica da
Escola Nacional de Saude Publica da Universidade NOVA de Lisboa (Ref:
CE/ENSP/CREE/2/2020).

Os dados disponibilizados no ambito do Curso de Mestrado em Gestédo da Salde s6
podem ser utilizados para a realizacdo do presente trabalho de mestrado, ndo podendo
ser cedidos ou copiados para qualquer outra finalidade. Para utilizacdo dos dados foi
assinada uma declaracao de confidencialidade e ndo cedéncia ou divulgacdo da base

de dados fornecida (Anexo 2).

A resposta ao questionario foi voluntaria, tendo-se obtido o consentimento informado de

todos os participantes.

Os dados fornecidos encontravam-se anonimizados, ndo possibilitando a identificacdo

dos inquiridos e garantindo a confidencialidade.

Nego qualquer conflito de interesses.
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5 RESULTADOS

51 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra em andlise, caraterizada na Tabela 2, é constituida por 142.456 inquiridos,

de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 16 anos, profissionalmente ativos

e que responderam ao questionario online “Barémetro Covid-19: Opinido Social”.

Como evidenciado na Tabela 2, nesta amostra, os individuos sdo maioritariamente do

género feminino (64,8%, n= 92.226). Relativamente a idade, a maioria dos inquiridos

inclui-se na faixa etaria dos 26 aos 45 anos com 55,5% (n=79.045).

Em relagéo a escolaridade, 72,0% (n=102.312) dos inquiridos referem ter nivel escolar

de ensino superior, sendo que apenas 4,6% (n=6.547) declara ter escolaridade até ao

9° ano (23,4% dos inquiridos completaram o ensino secundario).

Caracteristicas sociodemogréaficas e econémicas Frequéncia Percentagem valida
Género Feminino 92226 64,8%
(n=142359) Masculino 50133 35,2%
16 - 25 6148 4,3%
Idade 26 - 45 79045 55,5%
(n=142456) 46 - 65 55731 39,1%
> 65 1532 1,1%
Escolaridade Até ao 9° .ano 6547 4.6%
(n=142116) Secgndérlo . 33257 23,4%
Ensino Superior 102312 72,0%
Situagéo profissional | Trabalhador por conta de outrem 114484 80,4%
(n=142456) Trabalhador por conta prépria 27972 19,6%
<650€ 6745 5,2%
. 651-1000€ 21398 16,4%
Rendimento 1001-1500€ 30419 23.4%
(n=130215) 1501-2500€ 44773 34,4%
> 2501€ 26880 20,6%
Lisboa e Vale do Tejo (LVT) 65641 46,5%
Norte 36612 25,9%
. o Centro 20311 14,4%
(F:]e:gl'ji’ldlz)res'denc'a Alentejo 5166 3,7%
Algarve 5561 3,9%
Regido Autbnoma dos Acores 5015 3,6%
Regido Autbnoma da Madeira 2810 2,0%

Tabela 2. Caracterizacao da amostra em estudo
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Relativamente a situacao profissional, 80,4% (n=114.484) dos individuos referem ser
trabalhador por conta de outrem, enquanto apenas 19,6% (n=27.972) refere ser

trabalhador por conta prépria.

Em relacdo ao rendimento, 34,4% (n=44.773) afirma possuir rendimento médio do
agregado familiar entre os 1501€ e os 2500€, com os restantes escaldes de rendimento
abaixo dos 25%. O escaldao de <650€ é o menos representado correspondendo a

apenas 5,2% (n=6.745) da amostra em estudo.

No que diz respeito a regido de residéncia, 46,5% dos inquiridos residem na regido de
LVT (n=65.641). A segunda regido com mais respondentes corresponde ao Norte com
25,9% (n=36.612), seguida pelo Centro com 14,4% (n=20.311). As restantes regides
apresentam percentagens inferiores a 4%, com o Algarve a registar 3,9% (n=5.561) das
respostas, o Alentejo com 3,7% (n=5.166), a Regido Auténoma dos Acores (RAA) com
3,6% (n=5.015) e a Regido Autbnoma da Madeira (RAM) com 2,0% (n=2.810).

5.2 TELETRABALHO

5.2.1 Teletrabalho na Amostra

Teletrabalho

Relativamente ao desenvolvimento da atividade
profissional em teletrabalho, 52,0% (n=69.886)
dos inquiridos refere encontrar-se em teletrabalho,
enquanto  48,0% (n=64.529) refere né&o
desenvolver a atividade profissional em

teletrabalho (Figura 4) (omissos n=8.041).

= Ndo = Sim

Figura 4. Prevaléncia do teletrabalho na
amostra

5.2.2 Determinantes Sociodemograficos e Econémicos associados ao

Teletrabalho

Da analise da variavel dependente “Teletrabalho”, exposta no Anexo 3, relativamente
ao género, na populacéo feminina predominante na amostra em estudo, 53,5% refere

encontrar-se em teletrabalho. Também no género masculino quase metade dos
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inquiridos, 49,3% refere desenvolver a sua atividade profissional em teletrabalho, sendo
gue a diferenca encontrada revelou ser estatisticamente significativa (p <0,001). Desta
forma, rejeita-se a hipdtese nula (HO) de independéncia entre as variaveis, tendo em

conta que ha evidéncia de associagao entre “Teletrabalho” e “género”.

Quanto a idade, na faixa etaria dos 46 aos 65 anos, 56,6% dos inquiridos refere
desenvolver atividade profissional em teletrabalho, seguida da faixa dos mais de 65
anos com 51,7%. 49,8% dos inquiridos da faixa etaria dos 26 aos 45 anos afirma
desenvolver teletrabalho, enquanto na faixa etaria dos 16 aos 25 anos apenas 36,9%
afirma estar em teletrabalho. A diferenca constatada mostrou ser estatisticamente
significativa (p >0,001). Rejeita-se, assim, a hipétese nula (HO) de independéncia entre

as variaveis, dado que existe evidéncia de associagao entre “Teletrabalho” e “idade”.

No gue concerne a escolaridade, 61,1% dos inquiridos com nivel escolar de ensino
superior declaram estar em teletrabalho, enquanto apenas 10,2% dos inquiridos com
escolaridade até ao 9° ano referem ser esta a modalidade de trabalhado praticada. Com
nivel de escolaridade de ensino secundario, 30,8% refere estar em teletrabalho. A
escolaridade estd assim positivamente associada com o teletrabalho, isto €, gquanto
maior o nivel de escolaridade, maior é a percentagem de individuos em teletrabalho.
Esta diferenca demonstrou ser estatisticamente significativa (p <0,001). Assim, rejeita-
se a hipotese nula (HO) de independéncia entre as variaveis, uma vez que ha evidéncia

de associacao entre “Teletrabalho” e “escolaridade”.

Em referéncia a situacdo profissional, 55,7% de trabalhadores por conta de outrem
refere estar em teletrabalho, enquanto apenas 36,7% dos trabalhadores por conta
propria o refere fazer. A diferenca evidenciada exibiu-se como estatisticamente
significativa (p <0,001). Assim, rejeita-se a hipotese nula (HO) de independéncia entre
as variaveis, uma vez que ha evidéncia de associacéo entre “Teletrabalho” e “situacéo

profissional”.

No que se refere ao rendimento, 66,1% dos inquiridos que declaram possuir rendimento
mensal liquido do agregado familiar superior a 2501€ afirmam desenvolver a atividade
profissional em teletrabalho, seguidos do escaldo de rendimento 1501-2500€ com
57,7%. Seguem-se o escaldo dos 1001-1500€ com 49,1 % e dos 651-1000€ com 35,3%
dos inquiridos a reportarem estar em teletrabalho. Apenas 19,0% dos inquiridos com

rendimento familiar mensal <650€ afirmam praticar esta modalidade profissional.

O rendimento mensal liquido do agregado familiar esta assim associado positivamente
ao teletrabalho, isto €, quanto maior o rendimento, maior € a percentagem de individuos

em teletrabalho. Esta diferenga mostrou ser estatisticamente significativa (p <0,001).
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Rejeita-se, por isso, a hipétese nula (HO) de independéncia entre as variaveis, uma vez
que ha evidéncia de associagao entre “Teletrabalho” e “rendimento mensal liquido do

agregado familiar”.

Relativamente & regido de residéncia, com excec¢ao dos Acores (48,9%), em todas as
restantes regides a maioria dos inquiridos refere encontrar-se em teletrabalho, com
discretas diferencas percentuais entre regiées, sendo que o Algarve apresenta 53,6%,
0 Centro 53,4%, LVT 52,2%, Alentejo 51,3%, Norte 51,2% e Madeira 50,1%. A diferenca
encontrada revelou ser estatisticamente significativa (p <0,001). Desta forma, rejeita-se
a hipoétese nula (HO) de independéncia entre as variaveis, tendo em conta que ha

evidéncia de associagao entre “Teletrabalho” e “regido de residéncia”.

Assim, € possivel concluir que a associacdo entre todos o0s determinantes
sociodemograficos e econdmicos utilizados e a variavel dependente “Teletrabalho”, é
estatisticamente significativa, tendo-se obtido valores de p <0,001 (para informacédo

mais pormenorizada consultar o0 Anexo 4).

Da andlise quer dos OR brutos, quer dos ajustados, apresentados no Anexo 5,
constatou-se que existe uma relacdo estatisticamente significativa com todas as
variaveis independentes em estudo (com exce¢do da RAM da varidvel independente
“regido de residéncia”), apresentado valores de p<0,05, pelo que na analise efetuada

das variaveis, foram interpretados apenas os OR ajustados.

Assim, a regressao logistica multivariada demonstrou que ser mulher esta positivamente
associado ao desenvolvimento da atividade profissional em teletrabalho (OR=1,066;
p<0,001). Verificou-se ainda que pertencer a faixa etaria entre os 46 e 65 anos aumenta
em cerca de 1,9 vezes 0 odds (razdo de chances) de estar em teletrabalho (OR=1,881;
p<0,001, em comparacdo com a faixa etaria dos 16-25 anos). Possuir escolaridade
superior mostrou aumentar em mais de 10 vezes o0 odds de desenvolver a atividade
profissional em teletrabalho (OR=10,536; p<0,001). Além disso, ser trabalhador por
conta de outrem (OR=2,233; p<0,001), possuir rendimento mensal liquido do agregado
familiar superior a 2501€ (OR=3,741; p<0,001) e residir no Algarve (OR=1,275;
p<0,001), est4 também positivamente associado ao teletrabalho. Na analise dos OR
ajustados, verifica-se a auséncia de relacéo estatisticamente significativa para a RAM

(OR=1,108; p=0,061), auséncia esta ja constatada nos OR brutos.

Em suma, é possivel afirmar que ser mulher, pertencer a faixa etéria dos 46 aos 65
anos, possuir escolaridade superior, ser trabalhador por conta de outrem, possuir

rendimento familiar superior a 2501€ e residir no Algarve esta associado a maior
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probabilidade de desenvolver atividade profissional em teletrabalho, em comparacdo

com as categorias de referéncia.

BN

Quanto a andlise multivariada, o modelo utilizado foi estatisticamente significativo
(p<0,001). A capacidade explicativa do modelo foi de 66,3%, com uma sensibilidade de
77,6% (isto €, o modelo identifica corretamente 77,6% dos individuos que estdo em
teletrabalho) e uma especificidade de 54,0% (isto €, o modelo identifica corretamente

54,0% dos individuos que nao estdo em teletrabalho).

5.3 PERDA DE RENDIMENTO

5.3.1 Perda de Rendimento na Amostra

Em relacéo a perda de rendimento, é possivel

Perda de rendimento

encontrar 9.263 respostas validas, uma vez
que a questao relativa a perda de rendimento
apenas foi incluida entre a 42 e a 92 semana do
inquérito. Desta amostra, 61,7% (n=5.711) dos
inquiridos referem nao terem sofrido qualquer

*Nado =Sim .
perda de rendimento, enquanto 38,3%

(n=3.552) referem ter perdido rendimento

Figura 5. Prevaléncia da perda de devido a atual situagdo pandémica (Figura 5).
rendimento na amostra em estudo

5.3.2 Determinantes Sociodemograficos e Econ6micos associados a
Perda de Rendimento

Relativamente a perda de rendimento, tal como exposto no Anexo 6, 38,5% das
mulheres e 37,9% dos homens referem perda de rendimento. A diferenca encontrada,
no entanto, n&o mostrou ser estatisticamente significativa com valor de p=0,567, assim,
aceita-se a hipétese alternativa (H1), uma vez que ha evidéncia de independéncia entre

as variaveis “Perda de rendimento” e “género”.

No que concerne a idade, 53,6% dos individuos da faixa etaria 16-25 anos declararam
perda de rendimento, até um minimo de 27,5% nos individuos da faixa etaria dos 46 aos
65 anos (26-45 anos — 40,1%; >65 anos — 34,3%). Esta diferenca apresentou-se como

estatisticamente significativa (p <0,001). Rejeita-se, desta forma, a hip6tese nula (HO)
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de independéncia entre as variaveis, uma vez que ha evidéncia de associacao entre

“Perda de rendimento” e “idade”.

Em referéncia a escolaridade, € no escaldo escolar até ao 9° ano que se encontram
mais de 50% dos individuos a referir perda de rendimentos (58,2%), seguido de 47,0%
dos inquiridos com nivel escolar de ensino secundario. No escaldo escolar respeitante
ao ensino superior, apenas 32,4% dos inquiridos refere ter sofrido perda de rendimento.
A escolaridade é assim, inversamente proporcional as percentagens de perda de
rendimento, isto é, quanto maior o nivel de escolaridade, menor é a percentagem de
individuos com perda de rendimento. Esta diferenca apresentou-se como
estatisticamente significativa (p <0,001). Deste modo, rejeita-se a hip6tese nula (HO) de
independéncia entre as variaveis, uma vez que ha evidéncia de associacao entre “Perda

de rendimento” e “escolaridade”.

No que diz respeito a situacdo profissional, a maior percentagem de perda de
rendimento observa-se entre os trabalhadores por conta propria com 72,0%, assim
como 32,0% dos trabalhadores por conta de outrem. A diferenca apresentada revelou
ser estatisticamente significativa (p <0,001). Posto isto, rejeita-se a hipotese nula (HO)
de independéncia entre as variaveis, uma vez que ha evidéncia de associacao entre

“Perda de rendimento” e “situacao profissional”.

Relativamente ao rendimento mensal liquido do agregado familiar, o escaldao <650€
apresenta uma percentagem de 64,6%, enquanto o escaldao >2501€ mostra
percentagem de 24,1%, verificando-se uma variancia de cerca de 40% entre oS
extremos. Em valores intermédios € possivel encontrar, progressivamente, o escaldo de
651-1000€ a referir perda em 50,2% dos casos, 37,5% no escaldo dos 1001-1500€ e
30,3% no escaldo dos 1501-2500€. O rendimento mensal liquido do agregado familiar
€ assim, inversamente proporcional as percentagens de perda de rendimento, isto é,
guanto maior o rendimento, menor € a prevaléncia de perda de rendimento. Esta
diferenca mostrou ser estatisticamente significativa (p <0,001). Assim sendo, rejeita-se
a hipétese nula (HO) de independéncia entre as variaveis, uma vez que ha evidéncia de
associacao entre “Perda de rendimento” e “rendimento mensal liquido do agregado

familiar”.

No que se refere a regido de residéncia, é possivel verificar que, com excecdo dos
Acores (43,0%) e Norte (42,6%), as restantes regibes apresentam percentagens de
perda de rendimento inferiores a 40% (Madeira 29,9%; LVT 36,0%; Centro 38,7%;
Alentejo 36,5%; Algarve 39,5%). A diferenca encontrada mostrou-se estatisticamente

significativa (p<0,001). Rejeita-se, assim, a hipétese nula (HO) de independéncia entre
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as variaveis, uma vez que ha evidéncia de associagao entre “Perda de rendimento” e

“regido de residéncia”.

No desenvolvimento de teletrabalho, 53,1% dos inquiridos a desenvolver atividade
profissional que ndo em teletrabalho afirmam ter sofrido perda de rendimento, enquanto
apenas 22,3% daqueles que estdo em teletrabalho reportam o mesmo. A diferenca
evidenciada revelou ser estatisticamente significativa (p <0,001). Rejeita-se, por isso, a
hipétese nula (HO) de independéncia entre as variaveis, uma vez que ha evidéncia de

associacao entre “Perda de rendimento” e “teletrabalho”.

E, entdo, possivel concluir que, com excecdo do género, a associa¢do dos restantes
determinantes sociodemogréaficos e econdmicos analisados e a variavel dependente
“Perda de rendimento”, é estatisticamente significativa, tendo-se obtido valores de p

<0,05 (para informacdo mais pormenorizada consultar o Anexo 7).

Da andlise dos OR brutos, apresentados no Anexo 8, € possivel afirmar que todas as
variaveis independentes testadas apresentam uma relacdo estatisticamente significativa
com a perda de rendimento, apresentado valores de p<0,05 (com excecao de algumas
categorias nas variaveis independentes “idade” e “regido de residéncia”). Desta analise,
pertencer a faixa etaria dos 16 aos 25 anos, possuir escolaridade até ao 9° ano, ser
trabalhador por conta propria, possuir rendimento mensal liquido do agregado familiar

inferior a 650€ e residir nos Agores, aumenta a probabilidade de perda de rendimento.

Quando observados os OR ajustados, pode-se constatar que existe uma relacdo
estatisticamente significativa com as variaveis independentes em analise, com excec¢éo
da escolaridade (até ao 9.°ano OR 1,171 — p=0,180; 12.° ano OR 0,971- p=0,663), com
valor de p>0,05.

Em relacdo a idade, € possivel encontrar associacao estatisticamente significativa nas
faixas etarias dos 16-25 anos (OR=1,447; p<0,001) e dos 26-45 anos (OR=1,425;
p<0,001). Verificando-se que ambas as faixas aumentam a probabilidade de ocorrer
perda de rendimento. A semelhanca dos OR brutos, a faixa etaria >65 anos, nao €

estatisticamente significativa (OR=0,743; p=0,230).

Quanto a situacdo profissional, ser trabalhador por conta prépria (OR=6,860; p<0,001)
representa um aumento em cerca de 7 vezes do odds de perda de rendimento, em

relacéo a ser trabalhador por conta de outrem.

Da andlise efetuada, € possivel constatar evidéncia de uma relacdo estatisticamente

significativa entre o rendimento mensal liquido do agregado familiar e a perda de

43



rendimento, sendo que quanto menor € a categoria de rendimento, maior é a
probabilidade de perda. Assim, possuir um rendimento familiar mensal inferior a 650€,
representa um aumento em cerca de 3 vezes do odds da perda de rendimento
(OR=2,949; p<0,001), em relacdo ao escaldo de rendimento maximo. O rendimento
mensal entre os 651 e os 1000€ representa um aumento em cerca de 2 vezes do odds
da perda de rendimento (OR=1,912; p<0,001), enquanto esta probabilidade diminui para
0s escaldes seguintes de rendimento dos 1001-1500€ e 1501-2500€, para cerca de 1,3
vezes (OR=1,384; p<0,001) e 1,2 vezes (OR=1,233; p=0,010), respetivamente.

Relativamente a regido de residéncia, residir nos Agores representa um aumento em
cerca de 2 vezes do odds da perda de rendimento (OR=1,916; p=0,016), quando
comparado com a categoria de referéncia. Ja as restantes categorias deixam de ter uma

relacéo estatisticamente significativa com a perda de rendimento.

O teletrabalho apresenta uma relacdo estatisticamente significativa com a perda de
rendimento, sendo que néo estar em teletrabalho corresponde a um aumento em mais
de 3 vezes do odds da perda de rendimento (OR=3,244; p<0,001), em relagdo a praticar

esta modalidade laboral.

Em suma, pertencer a faixa etaria entre os 16 e os 25 anos, ser trabalhador por conta
prépria, possuir rendimento mensal liquido do agregado familiar inferior a 650€, residir
nos Acgores e ndo estar em teletrabalho, aumenta a probabilidade da perda de

rendimento, em comparacdo com as categorias de referéncia.

Quanto a analise multivariada, o modelo utilizado foi estatisticamente significativo
(p<0,001). A capacidade explicativa do modelo foi de 72,5%, com uma sensibilidade de
48,8% (isto €, o modelo classifica corretamente 48,8% dos individuos que perderam
rendimento) e uma especificidade de 86,3% (isto €, o modelo identifica corretamente

86,3% dos individuos que ndo perderam rendimento).

44



6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo geral deste trabalho foi o de analisar a influéncia de determinantes
sociodemograficos e econdmicos no teletrabalho e perda de rendimento, com a
finalidade de perceber se estes poderdo ser potenciadores de desigualdades em

contexto de pandemia da COVID-19, em Portugal.

Para tal, recorreu-se as respostas de 142.456 inquiridos no questionario online

“Barémetro Covid-19: Opinido Social”, recolhidas de marco a julho de 2020.

6.1 TELETRABALHO

Na distribuicdo de frequéncias da variavel dependente “teletrabalho” na amostra, foi
possivel verificar que a maioria dos inquiridos se encontrava em teletrabalho (52,0%,
n=69.886).

As circunstancias extraordinarias geradas pela pandemia da COVID-19, levaram ao
encerramento temporario de muitos locais de trabalho, forcando milhdes de
profissionais a desempenharem as suas fun¢des a partir de casa, através do
teletrabalho, forma de trabalhar até entéo limitada ou inexistente em muitas empresas

e para muitos trabalhadores (103,104).

Pré-pandemia, existiam na Europa grandes e crescentes diferencas na prevaléncia do
teletrabalho (103). Os paises do norte da Europa sdo aqueles que apresentaram um
maior crescimento na prevaléncia do teletrabalho desde 2009, embora se tenham
verificado aumentos consideraveis em outros Estados-Membros, incluindo Portugal
(103). Em 2008, 4,1% dos trabalhadores portugueses trabalhava ocasionalmente e
apenas 1,1% trabalhava regularmente a partir de casa (103,105). Entre 2008 e 2016,
observou-se o crescimento acentuado deste regime de trabalho, com taxas a chegarem
aos 15% entre trabalhadores que estavam em teletrabalho ocasionalmente e

frequentemente (105).

De acordo com Sostero et al. (103), em 2019, cerca de um em cada vinte trabalhadores®
europeus trabalhava regularmente a partir de casa. Nos paises do norte da Europa,
incluindo Suécia, Finlandia e Holanda, a percentagem de trabalhadores a
desempenharem funcdes a partir de casa, regularmente ou esporadicamente, situava-

se acima dos 25%, enquanto em quinze paises membros da UE27 esta percentagem

8 Dados relativos a trabalhadores por conta de outrem.
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ficava abaixo dos 10% (103). Entre estes dois extremos era possivel encontrar Portugal,
assim como a Bélgica e a Franca com percentagens de teletrabalho entre os 13% e os
19% (103).

Dados do inquérito online Living, working and COVID-19, do Eurofound, com 62.755
respostas, relativos a abril de 2020 (de 7 a 30 de abril), mostram que mais de um terco
(39%) dos trabalhadores europeus indicaram trabalhar em casa apds o inicio da
pandemia (103,104). Na segunda fase deste inquérito, em junho/julho de 2020 (22 de
junho a 27 de julho), com 24.123 respostas, o numero de trabalhadores europeus a
trabalhar exclusivamente de casa era de 34%, enquanto 14% conjugavam o teletrabalho

com deslocacgdes as instalacdes do empregador (103,104).

Apesar da alta incidéncia do teletrabalho na Europa, as variacdes entre os paises eram
grandes, por exemplo, de 59% na Finlandia a 18% na Roménia, em abril de 2020. As
maiores proporc¢des de funcionérios em teletrabalho registavam-se nos paises nordicos
e Benelux, refletindo a tendéncia pré-pandémica (103). Estes paises caracterizam-se
pelo dominio dos setores do conhecimento e servi¢cos de tecnologias de informacéo,

sendo por isso, aqueles onde o teletrabalho estd mais disseminado (103).

Segundo o Eurofound (104), em abril de 2020, Portugal registava uma percentagem de
cerca de 40% de trabalhadores por conta de outrem em regime de teletrabalho. Ja de
acordo com Silva et al. (81), cujos dados se baseiam num inquérito online que decorreu
entre os dias 25 e 30 de Marco de 2020, utilizando uma amostra de conveniéncia com
11.508 respostas, 72% dos individuos ativos respondentes encontravam-se
exclusivamente em teletrabalho, a tempo inteiro ou parcial. A estes, aliavam-se mais
17% que conjugavam o teletrabalho com deslocacées ao seu local tradicional de
trabalho (81). Num estudo levado a cabo pelo CESOP-Universidade Catolica
Portuguesa, realizado entre os dias 6 e 9 de abril de 2020, composto por uma amostra
aleatéria de 1.700 inquéritos telefonicos, o teletrabalho passou a ser uma realidade para
23,2% dos inquiridos (106). Ja o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (107) mostrou
gue no 2° trimestre de 2020, 22,6% da populagdo empregada encontrava-se sempre ou

guase sempre em teletrabalho.

Na amostra em estudo, 52% dos inquiridos refere estar em teletrabalho, situando-se o
resultado entre os valores anteriormente referidos. Porém, as percentagens divulgadas
pelo Eurofound (104) e por Reis (106), referem-se a abril de 2020, enquanto as de Silva
et al. (81) remetem para a Ultima semana de mar¢co do mesmo ano. Entretanto, a
amostra em estudo redne respostas de toda a primeira fase do inquérito, ou seja, de

marco a julho de 2020. A extenséo do periodo temporal pode explicar a discrepancia
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entre os valores apresentados. Além disso, a amostra em estudo inclui trabalhadores
por conta prépria e conta de outrem, ao contrario dos dados apresentados pelo
Eurofound (104), que se cingem aos trabalhadores por conta de outrem. Em relacdo
aos valores do INE (107), a amostra em estudo trata-se de uma amostra de
conveniéncia, com algumas caracteristicas diferentes da maioria da populacéo

portuguesa, o que pode explicar a variagdo encontrada.

De referir ainda que, de acordo com o Inquérito Rapido e Excecional as Empresas —
COVID-19° (108), entre 27 de abril e 1 de maio de 2020, cerca de 58% das empresas
inquiridas tinham empregados em teletrabalho e destas, 16% tinham mais de 75% dos
trabalhadores nesta situagdo, encontrando-se o teletrabalho mais generalizado nas
grandes empresas (93%) do que nas microempresas (30%). Ja na primeira quinzena de
julho de 2020, apenas 37% das empresas respondentes tinham pessoas em
teletrabalho. Destas somente 7% tinham mais de 75% do pessoal ao servico
efetivamente a desempenhar funcbes nessa modalidade (109). A estabilidade da
situacdo pandémica, com cerca de 300 casos/dia e com a passagem a situacao de
alerta a 1 de julho de 2020, foram provavelmente determinantes para a diminuicdo do
nimero de individuos em teletrabalho, reportada pelas empresas em julho de 2020
(107).

Estudos internacionais demonstram a mesma tendéncia crescente do teletrabalho como
modalidade laboral preferencial durante a primeira fase da pandemia. Na Irlanda,
através de um inquérito online que decorreu entre 27 de abril e 5 de maio de 2020, com
um total de 7.241 respostas, McCarthy et al. (110) constataram que cerca de 87% dos
inquiridos afirmaram estarem em teletrabalho desde o inicio da pandemia, enquanto
11% conjugavam o teletrabalho com o trabalho nas instalagcbes do empregador. O
mesmo estudo revela ainda que antes da pandemia, 51% dos inquiridos nunca tinham
trabalhado remotamente e apenas 6,5% desempenhavam teletrabalho regularmente
(110).

Na Alemanha, informagdo do Mannheim Corona survey mostrou que no final de marcgo
de 2020, 26,5% dos trabalhadores alemaes se encontravam em teletrabalho (103). Ja
a 11 de abril esta taxa tinha reduzido para 22,5% (103). Ainda assim, os dados revelam
um aumento significativo no desenvolvimento de teletrabalho na Alemanha, quando
comparado com os 12% (trabalhadores por conta prépria e conta de outrem) de

individuos que trabalhavam regularmente a partir de casa antes da pandemia (103).

% Este inquérito ndo abrange empresas do sector financeiro ou organismos da Administragdo Publica.
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Num estudo semelhante levado a cabo nos EUA, China, Japao, Coreia do Sul, Reino
Unido e ltalia, com dados recolhidos na terceira semana de abril de 2020, Belot et al.
(111) verificaram que apesar da importancia da industria de manufaturagdo na China,
esta revelou-se particularmente bem-sucedida em transferir os seus trabalhadores para
teletrabalho, sendo que cerca de 62% dos empregados chineses afirmou estar em
teletrabalho (103,111). A China, seguem-se os EUA (46%), a Italia (42%) e o Reino
Unido (30%), com o Japao e a Coreia do Sul a apresentarem as percentagens mais
baixas (103,111).

Ainda nos EUA, em maio de 2020, um estudo desenvolvido por Barrero, Bloom e Davis
(112) identificou que cerca de quatro em cada dez trabalhadores (42%) se encontravam
a trabalhar a partir de casa, valor bastante superior aos 26% que relataram trabalhar
nas instalacdes dos seus empregadores. Ao ajustar para aqueles que afirmavam nao
estar a trabalhar, os autores estimam que o teletrabalho representava 62% de todo
trabalho desenvolvido em maio de 2020 nos EUA (103,112). Bick, Bladin e Mertens
(113), utilizando dados de maio de 2020 do Real-Time Population Survey, inquérito
online quinzenal, verificaram que 35,2% dos trabalhadores declararam desempenhar

teletrabalho, contrastando com os 8,2% de fevereiro de 2020.

Também no Reino Unido, o Decision Maker Panel, entidade criada pelo Bank of
England, conduziu uma pesquisa em tempo real junto de empresas do pais e mostra

que em abril e maio de 2020, 37% dos funcionarios estavam em teletrabalho (123).

A proporgéo de trabalhadores que relataram estar em teletrabalho nas economias
avangadas variou de um em cada cinco trabalhadores até trés em cinco em algumas
regides ou paises (103). Apesar das variacdes entre os valores apresentados, verifica-
se a tendéncia mundial da crescente adeséo ao teletrabalho como forma de mitigar as
consequéncias da pandemia, permitindo manter alguma atividade econdmica e,
evitando assim, o despedimento de milhdes de trabalhadores em todo o mundo. Os
resultados apresentados demonstram a escala extraordinaria alcancada pelo fenébmeno
de teletrabalho desencadeado pela pandemia (103). Dada a necessidade de serem
realizadas altera¢des relacionadas com o distanciamento social nos seus escritérios
(68), é previsivel que muitas empresas mantenham o teletrabalho enquanto modalidade
laboral, no futuro (78,82).

Porém, esta forma de trabalho constitui uma alternativa apenas para certas profissées
e alguns profissionais (81). Outras ocupacdes, pela sua natureza, sao dificeis ou
impossiveis de realizar remotamente, expondo as pessoas nao apenas a um maior risco

economico, mas também a um maior risco de infe¢do (103). Além disso, segundo Silva
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et al. (81), o padrdo de especializacdo da economia portuguesa, com o predominio de
empresas nos setores do comércio por grosso e a retalho, agricultura e pesca e
alojamento e restauragdo (114), aliado as qualificagbes da populacéo, restringem o

potencial do teletrabalho (81).

E ainda importante ter em considerac&o, que no atual contexto, o teletrabalho perpetua
desigualdades entre os trabalhadores que podem desenvolver o seu trabalho nessa
modalidade e aqueles que, por terem profissdes de contacto interpessoal ou manuais,

ndo o podem fazer (81).

Ao estudar os fatores associados ao teletrabalho, verificou-se que ser mulher, pertencer
a faixa etaria dos 46 aos 65 anos, possuir escolaridade superior, ser trabalhador por
conta de outrem, possuir rendimento familiar superior a 2501€ e residir no Algarve,

aumenta a probabilidade de estar em teletrabalho.

6.1.1 Associacdo entre os Determinantes Sociodemograficos e
Econdmicos e o Teletrabalho

Género

Este estudo revela que sdo as mulheres quem mais reporta ter desenvolvido a sua
atividade em teletrabalho desde o inicio da pandemia, o que esta em linha com muitos

estudos, no entanto ha resultados contrastantes na literatura.

De acordo com Sostero et al. (103), através de dados do Labour Force Survey, foi
possivel concluir que a incidéncia da utilizacdo de teletrabalho na Europa, antes da

pandemia da COVID-19 era muito semelhante entre géneros.

Porém, dados do estudo de Lopez-lgual e Rodriguez-Modrofio (115), utilizando uma
amostra de 21.761 entrevistas presenciais a trabalhadores, realizadas em 2015 pelo
Eurofound®, mostra que ser mulher reduz a probabilidade de estar em teletrabalho.
Também dados do inquérito Living, working, and COVID-19 (103,104) referem valores
pré-pandémicos diferentes entre homens e mulheres, quando 21% dos homens
trabalhavam a partir de casa pelo menos varias vezes por més contra 18% das

mulheres. O mesmo inquérito refere ainda que a situacdo se inverteu durante a

10 6th European Working Conditions Survey. Inclui uma amostra de trabalhadores por conta de outrem e
trabalhadores por conta prépria, na area da UE15 (Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Franca,
Alemanha, Grécia, Irlanda, Itélia, Luxemburgo, Holanda, Portugal, Espanha, Suécia e Reino Unido).
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pandemia com o aumento de mulheres a referirem trabalhar a partir de casa (41%
versus 37% em abril de 2020 e 50% versus 46% em junho/julho 2020) (103,104).

De acordo com Silva et al. (81), os dados explorados pelos autores apontam uma
significativa discrepancia entre homens e mulheres na transi¢cdo para o teletrabalho.
Entre os dias 25 e 30 de margo de 2020, 77% das mulheres encontravam-se em

teletrabalho, contra 65% dos homens (81).

Sostero et al. (103) referem ainda que uma maior percentagem de mulheres possui
empregos onde o teletrabalho é exequivel (45% versus 30%). De acordo com estes
autores, a diferenca de género verificada em ocupag¢bes que poderiam ser
desempenhadas em teletrabalho prende-se com a segregacao setorial de género, que
leva a que 0s homens estejam sobrerrepresentados em setores em que o teletrabalho
€ pouco exequivel, como a agricultura, exploracdo mineira, manufaturacdo e
construcdo. Mesmo considerando estes setores, 0s empregos neles desempenhados
por mulheres tendem a ter a possibilidade de teletrabalho (103). Por exemplo, na
construcdo apenas 6% dos empregados do género masculino podem desenvolver
teletrabalho, contrastando com os 69% das mulheres que estdo em teletrabalho em
areas como a exploragdo mineira, transportes e armazenamento, em empregos

habitualmente de natureza secretarial ou administrativa (103).

Além disso, dentro dos principais grupos ocupacionais, a participagcdo feminina no
teletrabalho tende a ser maior - 86% das gestoras e 89% das trabalhadoras de apoio
administrativo estdo em empregos com potencial de teletrabalho, em comparagdo com

75% e 73%, respetivamente, nos homens (103).

Porém, dados alemées do Mannheim Corona survey mostram que, em abril de 2020,
24,3% dos homens referia estar em teletrabalho enquanto apenas 20,5% das mulheres
referia 0 mesmo regime de trabalho na Alemanha (103). Também Adams-Prassl et al.
(116) ao analisarem dados de inquéritos em tempo real, verificaram que nos EUA e
Reino Unido, uma menor percentagem de mulheres referia conseguir desempenhar as
suas tarefas a partir de casa, respetivamente 42% e 41%, contrastando com os valores
reportados pelos homens de 53% e 46% (116). Uma das potenciais razfes apontadas
pelos autores para esta diferenca prende-se com a perpetuacdo dos papéis tradicionais
dos diferentes géneros no lar, com as mulheres a despenderem mais tempo no cuidado
e educacao dos filhos (116). Este € um dos motivos também apontados pelo Eurofound
para o facto de na segunda fase do inquérito Living, working, and COVID-19, as
mulheres reportarem frequentemente maior dificuldade em conjugar o trabalho com a
vida privada (104).
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Idade

Este estudo revela que sdo os individuos com idades compreendidas entre os 46 e os
65 anos quem mais reportam ter desenvolvido a sua atividade em teletrabalho desde o
inicio da pandemia, o que esta em linha com muitos estudos, no entanto ha resultados

contraditérios na literatura.

A distribuicdo encontrada no presente estudo parece ser justificada pela inclusdo
apenas da populacdo profissionalmente ativa na amostra em analise e consequente
exclusao de inquiridos estudantes. A este aspeto acresce o fenémeno de senioridade,
em que os profissionais de faixas etarias mais velhas, como dos 46-65 anos, possuem
competéncias e condi¢des de trabalho mais flexiveis que poderéo facilitar a transi¢éo
para o teletrabalho (104,117).

Segundo Sostero et al. (103), antes da pandemia, o teletrabalho estava mais
disseminado entre os trabalhadores mais velhos, do que entre os mais novos. Apesar
do maior aumento da prevaléncia do teletrabalho se ter observado entre os empregados
mais jovens (15-29 anos), em junho/julho de 2020, a percentagem de trabalhadores da
UE27 de faixas etarias superiores encontrava-se muito préximo da faixa etaria mais
baixa (52% na faixa dos 30-49 anos versus 54% na faixa dos 15-29 anos), de acordo

com o inquérito Living, working and COVID-19 (103).

No estudo de Silva et al. (81), foi na faixa etaria dos 18 aos 34 anos que se observou
uma maior adesédo ao teletrabalho (76%), tendo as pessoas com 55 anos ou mais um
valor de 4 pontos percentuais inferiores a média (68%). De acordo com estes autores,
esta diferenga, com progresséo clara ao longo das varias faixas etérias, coloca em
evidéncia a influéncia das competéncias digitais na mudanga para o teletrabalho,
significativamente dominado pelas tecnologias de informacéo e digitais (81). Segundo
Pouliakas e Branka (117) a menor exposicado dos mais velhos ao teletrabalho, deve-se

apenas a suas menores competéncias digitais.

Porém, de acordo o Statistics Canada catalogue, jA em 2016, os trabalhadores
canadianos jovens (15-24 anos) estavam empregados em ocupacgdes que exigiam
maior proximidade fisica e como tal tinham menor possibilidade de teletrabalho (118).
Também Lépez-Igual e Rodriguez-Modrofio (115) mostraram que pertencer a faixas
etarias mais elevadas, quando comparadas com a de referéncia (16 a 25 anos),

aumenta a probabilidade de teletrabalho.

De acordo com a OCDE (119), sdo os grupos mais jovens a apresentar menor incidéncia
de teletrabalho. Na Franca, os trabalhadores com menos de 25 anos tinham cerca de

menos um terco de probabilidade de estar em teletrabalho, de marco a maio de 2020,
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do que outras faixas etarias (119). Da mesma forma, no Reino Unido, as taxas de
teletrabalho eram claramente mais baixas para os trabalhadores com idades
compreendidas entre 0s 16 e 0s 24 anos, assim como para os trabalhadores americanos
com idades entre 16-19 e 20-24 anos (119).

Na UE28, em abril de 2020, na faixa etaria dos 15 aos 29 anos, 16% destes estavam
empregados no setor essencial, enquanto 14,9% tinham a possibilidade de estar em
teletrabalho, portanto maior percentagem de jovem em ocupacfes sem hipétese de
transitarem para o teletrabalho (120). Para o mesmo periodo e faixa etaria, em Portugal,
encontravam-se empregados no setor essencial 10,2% dos individuos e com
possibilidade de teletrabalho 8,4% (6,5% abaixo da média da UE28), revelando uma

disparidade ainda maior (120).

Escolaridade

O presente estudo revela que é a populagcdo com ensino superior completo quem mais
referiu estar em teletrabalho desde o inicio da pandemia, o que esta em linha com os

dados encontrados na literatura.

De acordo com os dados do inquérito da UE sobre a utilizagdo de tecnologias de
informacdo e comunicacdo entre trabalhadores, antes da pandemia, 40% dos
trabalhadores que concluiram o ensino superior trabalhavam em casa com alguma
frequéncia, contra uma média de 10% dos que tinham o ensino secundario e cerca de
3% dos que tinham pouca ou nenhuma escolaridade (103). Da mesma forma, em
cenario pandémico, entre 0s que tinham educagdo superior, a proporcdo de
trabalhadores em teletrabalho era de 40%, contrastando com aqueles com educacéo

secundéaria ou bésica (11% e 6% respetivamente) (105).

De acordo com Silva et al. (81), os inquiridos com escolaridade superior foram aqueles
gue mais facilmente transitaram para o teletrabalho apds ter sido decretado o estado de
emergéncia em margo de 2020 (81). Na amostra analisada por estes autores, é entre a
populacao ativa com qualificacBes superiores, que o teletrabalho € mais comum (76%).
Jé entre aqueles com escolaridade de nivel secundario ou inferior, a proporgdo era
inferior (52%) (81).

De forma similar, Bick, Blandin e Mertens (113) descobriram que em maio de 2020 nos
EUA, 50,2% de todos os trabalhadores com educacéo superior trabalhavam em casa
todos os dias Uteis, em contraste com apenas 14,6% dos trabalhadores com ensino
secundario ou basico. Ainda nos EUA, dados do U.S. Bureau of Labor Statistics

mostram que, em média, agueles com maior escolaridade (mestrado ou doutoramento),
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tinham quinze vezes mais probabilidade de estar em teletrabalho durante a pandemia,

do que os funcionarios com menos escolaridade (119).

Trabalhadores em empregos que dificilmente poderéo transitar para o teletrabalho tém
40% menos probabilidade de ter escolaridade superior (121). De acordo com Sostero et
al. (103), os determinantes mais preditivos de uma ocupacdo poder transitar para o
teletrabalho sdo o nivel de escolaridade do trabalhador e o salario. Dada a forte
correlacdo entre o salario e as qualificacdes, ndo é surpreendente ver um acentuado
gradiente salarial no teletrabalho refletindo a diferenciagéo por qualificagéo educacional
(103).

Situacao Profissional

O estudo atual demonstra que séo os trabalhadores por conta de outrem quem mais
mencionou estar em teletrabalho desde o inicio da pandemia, o que estd em linha com

a maioria da literatura consultada.

De acordo com Milasi, Gonzalez-Vazquez e Fernandez-Macias (122), antes da
pandemia, o teletrabalho era mais comum entre trabalhadores por conta prépria do que
entre os trabalhadores por conta de outrem, apesar deste ter crescido nas duas
categorias de forma similar durante a ultima década. Em 2019, quase 36% dos
trabalhadores por conta propria estavam em teletrabalho ocasionalmente ou
frequentemente na UE27, comparado com os 30% de 2009 (122). Também a
prevaléncia do teletrabalho entre trabalhadores por conta de outrem era de cerca 11%
em 2019 em contraste com 7,5% em 2009 (122). A discrepéncia da prevaléncia do
teletrabalho entre trabalhadores por conta propria e por conta de outrem pode ser
justificada pelo facto de os primeiros ndo estarem sujeitos a supervisdo do empregador

e assim, poderem escolher livremente o seu local de trabalho (104).

No entanto, segundo o Eurofound (123), em 2015, na EU28, apenas 3% de
trabalhadores por conta propria estavam em teletrabalho, contabilizando-se 11,3% de
trabalhadores por conta de outrem nesta modalidade laboral (regular em casa e

ocasional).

Ja durante a pandemia, segundo Sostero et al. (103), os empregados por conta de
outrem, mais do que aqueles por conta propria, foram 0s que experimentaram o maior
aumento no teletrabalho. Um estudo do CESOP-Universidade Catélica Portuguesa
(106) mostra que entre 6 e 9 de abril de 2020, em Portugal, 24,4% dos trabalhadores
por conta de outrem se encontravam em teletrabalho, contra 19,5% dos trabalhadores

por conta propria.
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De acordo com Fana et al. (120), em Portugal, durante o grande confinamento na
Europa, apenas cerca de 1,5% dos trabalhadores por conta prépria estavam

empregados em setores com possibilidade de teletrabalho.

Rendimento

O estudo desenvolvido mostra que sdo os inquiridos que declaram possuir rendimento
mensal liquido do agregado familiar superior a 2501€ quem mais afirmou estar em
teletrabalho desde o inicio da pandemia, o que estad de acordo com a informagéo

encontrada na literatura consultada.

De acordo com dados italianos pré-pandémicos de 2016 (124), enquanto a distribuicédo
da mediana dos vencimentos dos trabalhadores sem acesso ao teletrabalho se
concentrava largamente na faixa dos 500€ aos 1800€ por més, o teletrabalho registava
salarios medianos entre os 1000€ e os 2000€ por més. Dados do Canada do mesmo
ano, mostravam que mais de 95% dos trabalhadores com vencimentos baixos estavam
empregados em ocupacdes caracterizadas pela elevada proximidade fisica (118).
Também, segundo Milasi, Gonzalez-Vazquez e Fernandez-Macias (122), em 2018,
cerca de 25% dos trabalhadores no quarto superior da distribuicdo de rendimento da
UE27 trabalhavam a distancia. Propor¢cdo que cai para menos de 10% entre 0s
trabalhadores da metade inferior, refletindo o acesso desproporcional ao teletrabalho,

consideravelmente mais difundido entre os individuos mais bem pagos (122).

Esta tendéncia mantém-se uma vez instalada a crise pandémica. Na Europa, em 2020,
74% das pessoas com empregos no quintil mais bem pago apresentavam maior
possibilidade de estar em teletrabalho, enquanto apenas 3% das pessoas no quintil mais
baixo estavam em empregos cujas tarefas podiam ser desempenhadas a partir de casa
(105).

De acordo com Silva et al. (81), na amostra por eles analisada, 0s inquiridos com
melhores rendimentos foram aqueles que mais facilmente conseguiram trabalhar a partir
de casa apo6s decretado o estado de emergéncia. Segundo Bick, Bladin e Mertens (113),
a percentagem de teletrabalho entre os trabalhadores com rendimentos altos aumentou
para 45,5% em maio de 2020, enquanto para os trabalhadores com baixos rendimentos
esta percentagem se fixava nos 18,4%. Verifica-se, ha Europa, um gradiente acentuado
de teletrabalho por nivel de rendimento quando trés quartos dos 20% de trabalhadores
com maior rendimento séo capazes de trabalhar em casa, mas menos de um em vinte

dos 20% que ganham menos, sdo capazes de o fazer (103).
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Na maioria dos paises, os trabalhadores dos setores forgcados ao encerramento
pertenciam aos grupos de percentis com salarios médios mais baixos, na maioria dos
casos variando entre 25 e 35! (120). Os setores onde o teletrabalho é possivel sdo
claramente aqueles com os niveis salariais mais altos em todos os paises, variando de
65 a 75 (120). Em Portugal, os percentis do salario médio variavam entre 44,3 nos
setores essenciais, 74,2 nos setores em teletrabalho e 26,7 nos setores encerrados

(120), revelando enormes desigualdades.

No estudo do CESOP-Universidade Catdlica Portuguesa, entre os dias 6 e 9 de abril de
2020, 52,9% dos inquiridos com rendimentos acima dos 2501€ encontravam-se em
teletrabalho, contrastando com os 8,4% verificados entre os inquiridos com rendimentos
até 1000€ (106).

Segundo Mongey, Pilossoph e Weinberg (121), trabalhadores com ocupacfes que
dificilmente poderao ser desempenhadas a partir de casa, tém 23% mais probabilidade
de possuirem salarios abaixo da média da populacdo. Além disso, estes trabalhadores
sdo também mais propensos a trabalharem em pequenas empresas que, tal como ja foi
mencionado anteriormente, tendem a ser as mais afetadas durante a presente crise
(121,125).

Segundo Barrero et al. (112), os 42% dos trabalhadores que estavam em teletrabalho
nos EUA, em maio de 2020, representavam 50% do valor total dos salarios obtidos,
refletindo os rendimentos acima da média dos que trabalhavam a partir de casa. No
estudo de Holst, Fessler e Niehoff (126), mais de um terco dos participantes que relatou
trabalhar no local de trabalho durante o primeiro periodo de confinamento possuiam
menores rendimentos e menor escolaridade (126). Na Alemanha, entre 20 de marco e
15 de abril de 2020, os inquiridos com rendimentos mensais liquidos superiores a 2500€

mensais tinham maior probabilidade de estar em teletrabalho (33%) (103).

Regido de Residéncia

Em relagéo ao teletrabalho, na amostra em estudo, com exce¢do dos Acores (48,9%),
em todas as restantes regibes a maioria dos inquiridos refere encontrar-se em
teletrabalho, com discretas diferencas percentuais entre regiées, variando entre 0s

53,6% no Algarve e os 50,1% na Madeira.

11 indice normalizado de salérios que varia de 1 para o trabalho com pior pagamento a 100 para o0 mais
bem pago.
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Na associacdo entre a regido de residéncia e o teletrabalho, residir no Algarve
demonstrou estar positivamente associado ao teletrabalho, na amostra em estudo.
Dada a andlise dos dados ser efetuada a nivel nacional, a evidéncia da relacdo entre a

regido de residéncia e o teletrabalho, durante a pandemia, é escassa. Todavia,

considera-se relevante discutir os resultados obtidos.

Segundo o INE e PORDATA (127), em 2019, no Algarve apenas 0,76% dos 191.215
individuos empregados nas varias atividades econémicas da regido, trabalhavam no
setor das atividades de informagcdo e comunicagdo, setor tradicionalmente com
elevadas taxas de teletrabalho. Sendo uma regido amplamente conhecida e associada
ao setor do turismo e alojamento'?, os resultados em andlise ndo vao de encontro a esta
informacédo. Tal pode ser provavelmente explicado pela amostra de conveniéncia
utilizada neste estudo. Acredita-se que a sobrerrepresentacdo de pessoas com
escolaridade e rendimento superiores, e em ocupacdes facilmente transitaveis para o

teletrabalho, néo reflete totalmente as caracteristicas de cada regido em analise.

De acordo com Sostero et al. (103), a distribuicdo espacial do emprego e a sua hatureza
sdo fatores determinantes na relacao entre o teletrabalho e a regido de residéncia. Uma
vez que as grandes cidades, possuem uma maior percentagem de empregos que néo
exigem contacto interpessoal, tém maiores taxas de teletrabalho (44%) do que os
suburbios (35%), ou &reas rurais (29%) (103). Dingel e Neiman (128) também
verificaram que em todas as areas metropolitanas, a propor¢ao de empregos que podem

ser realizados em casa esté positivamente relacionada com o rendimento médio familiar.

Na mesma linha, segundo Lépez-lgual e Rodriguez-Modrofio (115) a probabilidade de
estar em teletrabalho diminui nas &reas rurais, sendo 11% menos provavel de ser uma

opcao em comparacao com as areas urbanas com maior densidade populacional.

Mais teletrabalho poderia oferecer uma solucéo parcial para o problema do crescimento
regional desproporcional e da desertificacdo das regides mais interiores, facilitando a
dispersdo para fora das grandes cidades dos empregos com capacidade para o
teletrabalho. Para tal seria necesséaria a existéncia de infraestruturas de apoio iguais
guer em areas rurais, quer em areas metropolitanas (105), o que se tem revelado um

desafio em Portugal (129).

12 0 setor de alojamento, restauracéo e similares contava, em 2019, com 48.546 trabalhadores (25,3%)
(127).
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6.2 PERDA DE RENDIMENTO

Apesar de o rendimento dos agregados familiares incluir mais do que os seus salarios
(27), este representa a maior proporcao do rendimento da maioria das familias. Assim,
a sua reducédo ou perda traduz-se, frequentemente, em perda de rendimento para 0s

agregados familiares.

Na amostra em estudo, 38,3% dos inquiridos refere ter sofrido perda de rendimento
devido a pandemia da COVID-19, enquanto 61,7% refere ndo ter sentido este impacto.

Resultante da implementacdo de medidas de contingéncia de salde publica como
isolamentos e confinamentos para evitar a propagacao do virus SARS-CoV-2, areducao
da atividade econdmica levou ao encerramento definitivo ou temporario de muitas
empresas em todo o mundo, o que implicou a reducéo de horas de trabalho ou mesmo
o desemprego de muitos trabalhadores. Vagas recorrentes da pandemia fizeram com
que as perdas nas horas de trabalho, em todo o mundo, permanecessem

persistentemente altas ainda em 2021 (130).

Através do inquérito do Eurofound, Living, working and COVID-19 (104), os
investigadores concluiram que em abril de 2020 (primeira fase do inquérito) cerca de
49% dos respondentes referia estar a trabalhar menos horas que o habitual, enquanto
em junho/julho de 2020 (segunda fase do inquérito) esta percentagem decresceu para
0s 37%. O mesmo inquérito mostra ainda que a reducédo de horas de trabalho foi mais
elevada para os inquiridos do Sul da Europa, com excec¢édo de Portugal, onde o aumento
e a diminuicédo foram relatados numa propor¢ao semelhante (104). Também dados do
Labour Force Survey (EU-LFS) mostram que na maioria dos estados-membros se
confirmou uma queda no indice de nimero total de horas trabalhadas no emprego

principal entre o Ultimo trimestre de 2019 e o primeiro de 2020 (104).

De acordo com a OIT (92,130), em 2020, foram perdidas cerca de 8,8% do total de
horas de trabalho, o equivalente as horas trabalhadas durante um ano por 255 milhdes
de trabalhadores a tempo inteiro3. No primeiro trimestre de 2020 verificou-se a perda
de 5,2% de horas de trabalho (equivalente as horas de trabalho de 150 milhdes de
trabalhadores a tempo inteiro), enquanto no segundo semestre se registou um aumento
dréstico até aos 18,2% (525 milhfes de trabalhadores a tempo inteiro) (92). Cerca de
metade das perdas em horas de trabalho deveram-se a reducao de horas de trabalho

daqueles que permaneceram empregados, quer tenham sofrido reducéo de horério ou

13 Assumindo 48 horas de trabalho semanal.
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nao estivessem a trabalhar ao abrigo dos esquemas de lay-off, enquanto a outra metade

se deveu a perda de emprego (130).

As perdas totais de horas de trabalho converteram-se em perdas de rendimento e no
aumento da pobreza (130). O rendimento laboral, que ndo inclui transferéncias e
beneficios dos governos, foi 3,7$ trilides (8,3%) de dolares mais baixo em 2020 do que
teria sido na auséncia da pandemia (130). Para os primeiros dois trimestres de 2021,
esse défice equivale a uma reducéo do rendimento global do trabalho de 5,3%, ou 1,3%
trilides (130).

Relativamente a 2019, o emprego total sofreu uma queda de 114 milhdes como
resultado dos trabalhadores passarem ao desemprego ou abandonarem a forca de
trabalho (130). N&o tivesse ocorrido pandemia, e mundialmente teriam sido criados
cerca de 30 milhdes de novos empregos em 2020 (130). Em conjunto, estas perdas
significam que o défice global de empregos aumentou em 144 milhdes em 2020,
exacerbando drasticamente a escassez de oportunidades de emprego pré-existente a
pandemia (130). Em relacdo a 2019, cerca de mais 108 milhdes de trabalhadores séo
agora extremamente ou moderadamente pobres, 0 que representa um retrocesso as

taxas de pobreza observadas em 2015 (130).

Segundo Silva et al. (81), cerca de 40% dos inquiridos neste estudo reconheceu (entre
os dias 25 e 30 de Marco de 2020) ja ter perdido ou perspetivava uma perda de
rendimentos em breve. De acordo com Reis (106), 36,8% dos inquiridos referiu ter
registado uma quebra no rendimento do agregado familiar. Estes dados véo de encontro

aos apurados para a amostra em analise.

De acordo com dados do INE (107), em 2020, verificou-se uma redugéao significativa das
horas trabalhadas na economia em 14,9%, que contrasta com os +1,8% registados nos
12 meses anteriores a pandemia, e superior aos dados fornecidos pela OIT e pelo
Eurofound. Verificou-se ainda o aumento da taxa de desemprego e da taxa de
subutilizagdo do trabalho (107). No inicio da pandemia (mar¢co de 2020) a taxa de
desemprego era de 6,3% e a taxa de subutilizacdo de 12,7% (107). Em julho de 2020,
a populacdo empregada aumentou 0,5% relativamente ao més anterior, mas diminuiu
1,2% em relacéo aos trés meses anteriores e 3,1% em relagcdo ao mesmo més de 2019
(131). Ja a populacao desempregada aumentou 9,0% em relacdo ao més precedente e
26,6% relativamente a abril de 2020 (131). A taxa de desemprego situou-se em 7,9%,
mais 0,6% do que em junho, mais 1,6% do que ha trés meses e mais 1,4% do que um
ano antes (131). Também a taxa de subutilizagdo de trabalho manteve uma tendéncia

crescente em relacdo ao més anterior, situando-se nos 15,6% (+ 0,1%), + 2,2% do que
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ha 3 meses e +2,7% do que em 2019 (131). Em 2020, constatou-se ainda uma variacao
da remuneracéo média por trabalhador de +3,2%, de 982€ para 1014€, o que de acordo
com o INE, reflete sobretudo a destruicdo de empregos com remuneragfes mais baixas
(107).

Ainda de acordo com a mesma entidade, embora 0s nimeros sejam expressivos, estes
ficam muito aguém dos atingidos durante o programa de ajustamento da economia
portuguesa, refletindo o impacto de medidas de protecdo do emprego como o lay-off
simplificado (107). No entanto, segundo o Eurostat, enquanto o efeito da pandemia da
COVID-19 no emprego foi mitigado através dos esquemas de apoio governamentais, o
impacto nas horas trabalhadas € muito mais pronunciado (104). Em Portugal, no
primeiro ano da pandemia, a remuneracao bruta mensal média por trabalhador nas
empresas com trabalhadores em lay-off foi sempre inferior, em termos médios, a das
empresas que nao tinham trabalhadores neste regime (891€ e 1192€, respetivamente)
(107,132).

Também dados internacionais refletem a tendéncia da perda de rendimento durante o
periodo em analise. No University College London COVID-19 Social Study (estudo com
colheita de dados semanais online de uma amostra representativa da populagéo inglesa
durante a pandemia da COVID-19), Wright, Steptoe e Fancourt (133) analisaram os
dados colhidos entre 25 de marco e 14 de abril de 2020 de 12.527 participantes e
descobriam que nas trés semanas analisadas, um em cada seis inquiridos (16,7%)
reportava uma diminuig&o significativa no rendimento do agregado familiar e a perda de

emprego do préprio ou do companheiro.

De acordo com Adams-Prassl et al. (116), através da analise de inquéritos em tempo
real levados a cabo nos EUA, Reino Unido e Alemanha, em margo e abril de 2020, com
um total de 20.910 respondentes, 0s autores constataram que no inicio de abril de 2020,
18% e 15% dos individuos da amostra afirmaram ter perdido os seus empregos nas
Gltimas quatro semanas devido ao surto de coronavirus, nos EUA e no Reino Unido,

respetivamente, em comparacdo com 5% na Alemanha.

Em julho de 2020, 10% dos respondentes profissionalmente ativos (média da UE27)
acreditavam na possibilidade de virem a perder o emprego nos 3 meses seguintes,
situando-se os inquiridos portugueses um pouco acima dos 15% (104). Nos EUA, entre
marco e abril de 2020, o emprego caiu em 22,4 milhdes, enquanto o desemprego

aumentou em 15,9 milhdes (134).

Observaram-se ainda, um pouco por todo o mundo, a queda nos valores dos salarios.

Na Australia, o salario médio nominal dos trabalhadores com idades compreendidas
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entre os 50 e os 59 anos caiu 3,2% entre 14 de margo e 13 de junho de 2020 (134). No

Reino Unido, o salario médio real diminuiu 1,2% em abril de 2020 (134).

De referir ainda que de acordo com os dados do Inquérito Rapido e Excecional as
Empresas — COVID-19 (109), na primeira quinzena de julho de 2020, 58% das empresas
reportaram uma reducao do volume de negdécios (66% na quinzena anterior e 80% em
abril). No mesmo periodo, 24% das empresas assinalaram uma redugdo dos
empregados ao servico efetivamente a trabalhar (36% na quinzena anterior e 59% em
abril) e 17% das empresas afirmaram ter diminuido o niumero de postos de trabalho
desde o inicio da pandemia (109). O alojamento e restauracao foi o setor onde mais
empresas mencionaram uma redugdo no pessoal na primeira quinzena de julho (58%)
(109).

De acordo com o Eurostat (135), a crise da COVID-19 e o lay-off tém uma forte dimenséo
setorial. A semelhanca do que se observou em Portugal, o maior risco de um trabalhador
estar em lay-off temporario na UE esta diretamente relacionado com os setores de
alojamento e alimentagdo. A natureza assimétrica do impacto material da atual
pandemia concretiza-se na constatacdo clara de que diferentes grupos da sociedade
foram afetados de forma distinta, perpetuando desigualdades e iniquidades pré-

existentes (81).

No estudo dos fatores associados a perda de rendimento, constatou-se que ter idade
entre 0s 16 e os 25 anos, ser trabalhador por conta prépria, possuir rendimento mensal
liguido do agregado familiar inferior a 650€, residir nos Agores e ndo estar em

teletrabalho, aumenta a probabilidade da perda de rendimento.

6.2.1 Associacdo entre os Determinantes Sociodemograficos e

Econédmicos e a Perda de Rendimento

Género

Este estudo revela que apesar de serem as mulheres quem mais reporta ter sofrido
perda de rendimento desde o inicio da pandemia, a diferenca de género encontrada
revelou ndo ser estatisticamente significativa na perda de rendimento. Conquanto,
alguma da literatura consultada mostra que, devido a pandemia da COVID-19, as
mulheres sofreram, na generalidade, perdas de rendimento significativas, quando

comparadas com os homens.

Uma das possiveis razdes para o resultado encontrado no presente estudo podera ser

o facto de, apesar de um numero significativo de mulheres possuir ocupac¢fes que
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exigem 0 contacto com 0s outros, como professoras, enfermeiras, médicas ou
trabalhadoras do comércio a retalho (33,120), alguns destes empregos foram
considerados essenciais durante os confinamentos, mantendo a sua atividade, quando
outros setores foram obrigados a encerrar (120). Além disso, a amostra em andlise tem
uma sub-representagdo dos escalbes sociais mais baixos e uma sobrerrepresentacao
de setores com grande potencial de transicdo para o teletrabalho, o que asseguraria o

rendimento das mulheres inquiridas.

Segundo Fana et al. (120), no relatério The COVID confinement measures and EU
labour markets, na generalidade da Europa, o género ndo parece um fator
particularmente importante na avaliacao das implicacdes socioeconémicas resultantes
da crise de COVID-19. Em termos percentuais, Portugal apresenta 63% de mulheres
nos setores que encerraram, durante o primeiro grande confinamento, mas 53,9% e
56,9% nos setores essenciais e com possibilidade de teletrabalho, respetivamente,
atuando como forcas compensatorias do encerramento de servicos com maior

representatividade feminina (120).

Dang e Nguyen (136), utilizando dados de um inquérito implementado entre 15 a 23 de
abril de 2020, em 6 paises!*, com uma amostra de 6.089 respondentes, verificaram que
na perda temporaria de emprego, ndo se verificavam diferencas de género no impacto
provocado pela pandemia. Porém, quando analisada a perda permanente de trabalho,
as mulheres possuem uma probabilidade superior (24%) a dos homens.
Adicionalmente, em situacao de crise, as mulheres tendem a reduzir 0S seus consumos
e aumentar as poupancas (136), o que podera explicar a auséncia de impacto na perda

de rendimento a curto prazo.

Da mesma forma, as medidas prontamente criadas de combate a perda de emprego,
podem ter contribuido para a diminuicédo do influéncia do género na perda de rendimento
na amostra analisada, no entanto, de acordo com a OIT (137), as desigualdades entre
mulheres e homens no mercado de trabalho, que se agravaram durante a pandemia,
persistirdo num futuro préximo. Segundo o relatério de julho de 2021, embora o
crescimento projetado do emprego, em 2021, para as mulheres exceda o dos homens,
sera, porém, insuficiente para trazer o género feminino de volta aos niveis de emprego
anteriores a pandemia (137). Entre 2019 e 2020, em todo o mundo, o emprego das
mulheres diminuiu 4,2% (54 milhdes de empregos), enquanto o emprego dos homens

diminuiu apenas 3% (60 milhdes de empregos) (137). Em 2021, apenas 43,2% das

14 China, Coreia do Sul, Japdo, Italia, Reino Unido e nos quatro maiores estados dos EUA (Califérnia,
Flérida, Nova lorque e Texas).
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mulheres em idade ativa do mundo estardo empregadas em comparacdo com 68,6%

dos homens em idade ativa (137).

A diminuic&o das horas de trabalho durante a pandemia na UE27 foi mais percetivel nas
mulheres (-5,2%) do que nos homens (-4,9%), verificando-se em Portugal uma
diminuicéo de 6,3% de horas trabalhadas pelas mulheres (104). Durante as duas rondas
do inquérito Living, working and COVID-19, do Eurofound, a fragilidade financeira

verificada foi maior entre as mulheres comparativamente com os homens (104).

Relativamente ao desemprego, a diferenga de género é menos acentuada, constatando-
se que 9% das mulheres e 8% dos homens perderam o seu emprego, desde o inicio da
pandemia, na Europa (104). De acordo com a OIT (130), em 2020, o emprego diminuiu
5% para as mulheres e 3,9% para os homens. Além disso, 90% das mulheres que

perderam o emprego em 2020 sairam da forca de trabalho.

O estudo desenvolvido por Adams-Prassl et al. (116) demonstrou a associagdo entre o
género e a perda de emprego, durante a pandemia, nos EUA e Reino Unido, com as
mulheres a apresentarem maior probabilidade de perda de emprego. Mesmo apés
ajustarem as caracteristicas da amostra em estudo para a ocupacado e percentagem de
tarefas que os inquiridos podiam desempenhar a partir de casa, a diferenca entre
géneros manteve-se estatisticamente significativa, com as mulheres nos EUA e Reino
Unido a terem uma probabilidade em 7 e 5 pontos percentuais, respetivamente,
superiores de perder o emprego (comparado com 0s homens da amostra) (116). Estes
resultados contrastam com a Alemanha, onde o género ndo se apresenta como um
preditor da perda de emprego (116). Ao analisar os dados relativos a utilizacao do tempo
reportados pelos inquiridos em teletrabalho, nos EUA e Reino Unido, os autores
verificaram que as mulheres gastavam mais tempo na educacao e cuidado as criancas
(116).

Segundo varios autores (81,130,138,139), devido ao confinamento e encerramento de
creches e escolas, as mulheres ja previamente responsaveis pela maioria do cuidado e
tarefas domeésticas, estdo a acumular ainda mais trabalho ndo pago. Tal resultou numa
diminuicdo da taxa de participacao feminina na forca de trabalho em alguns paises,
aumentando o risco de desemprego e a perda de competéncias, e dificultando o seu

regresso ao mercado de trabalho, a longo prazo (139).

Adicionalmente, um estudo que explora as operacionalizagbes multidimensionais do
emprego precario na Suécia (140), mostra que o género feminino € mais propenso a
precariedade laboral, quando comparado com o masculino. De acordo com o Eurofound

(104), as mulheres (13,2%) tém maior probabilidade de possui contratos temporarios
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gue os homens (11,2%). 47,1% das mulheres entre os 15 e 0s 24 anos, no inicio de
2020, possuiam um contrato de trabalho temporario, comparando com os 44,1% dos

homens na mesma faixa etaria (140).

Em Portugal, em julho de 2020, a taxa de desemprego entre as mulheres (faixa etaria
15-74 anos) registava-se nos 8,1% e a dos homens nos 7,7%, enquanto a taxa de
emprego, para 0 mesmo periodo, se localizava nos 57,5% e 63,6%, para mulheres e
homens, respetivamente (131). Também a taxa de inatividade era superior entre as
mulheres (37,7%), quando comparada com os homens (31%.). Apesar de os dados de
desemprego irem ao encontro dos dados da amostra em analise, as taxas de emprego
e inatividade refletem, muito provavelmente, as desigualdades de género anteriormente

descritas.

A crise do COVID-19 representa um potencial risco de décadas de retrocesso de vitdrias
alcancadas em igualdade de género. As consequéncias das medidas postas em pratica
pelos governos no inicio de 2020 na tentativa de controlar a propagacao da pandemia
implicaram o aumento consideravel da participacao das mulheres no trabalho doméstico
nao remunerado (81,104). Neste sentido, o teletrabalho também provou ser gravoso
para muitas maes que trabalham, uma vez que se viram obrigadas a conciliar trabalho,
educacao e cuidados no mesmo espaco (104). Embora alguns dos impactos desiguais
de género da atual crise possam ser temporarios e revertidos posteriormente, outros
podem ter consequéncias a longo prazo (104). E essencial, portanto, que a inclus&o
econdmica e social das mulheres esteja no centro das medidas e estratégias de

recuperacao (104).

Idade

O presente estudo revela que séo os individuos com idades compreendidas entre os 16
e 0s 25 anos quem mais reportam perda de rendimento desde o inicio da pandemia, o

gue esta em linha com a literatura consultada.

Adams-Prassl et al. (116) ao analisarem dados de inquéritos em tempo real, verificaram
a existéncia da associacdo entre a idade e perda de rendimento. Nos EUA e Reino
Unido, os jovens tinham uma maior probabilidade de sofrer uma reducdo nos seus
rendimentos, tendo os autores encontrado evidéncia de que, em abril de 2020, na
Alemanha, os individuos com menos de 30 anos tinham maior probabilidade de perder
o0 emprego. De acordo com o Eurofound (104), os inquiridos do grupo etario dos 18 aos
34 anos eram 0s que apresentavam maior probabilidade de vir a perder o emprego
durante a pandemia da COVID-19.
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Segundo o Eurostat o risco de perda de emprego na UE27 (sem a Alemanha) era, no
segundo trimestre de 2020, mais elevado entre os trabalhadores jovens (faixa etaria
entre 0s 16 e 0s 24 anos), sendo esse risco mais elevado em paises como Portugal
(0,14 numa probabilidade de 0 a 1), Irlanda, Espanha, Franca e Itélia (135). De facto,
em julho de 2020, o aumento do desemprego afetou mais os trabalhadores com idade
inferior a 25 anos com uma variacdo de 58% em relacdo ao més homologo de 2019
(141).

Fana et al. (120) afirmam que durante o primeiro grande confinamento, na UE28 cerca
de 28% da forca de trabalho dos setores encerrados era maioritariamente constituida
por pessoas com menos de 30 anos, comparado com 15% a 16% nos setores
considerados essenciais durante a pandemia. Em Portugal, 23% dos individuos na faixa
etaria dos 15 aos 29 anos trabalhavam nos setores encerrados, contrastando com 8,4%

nos setores essenciais (120).

Silva et al. (81) afirmam ainda que s&o os jovens e 0s jovens adultos quem se mostra
mais materialmente destituidos. Numa posicdo andloga encontram-se os individuos
com mais de 55 anos e, particularmente, com mais de 65 anos. Inquiridos pelos autores

estes posicionam-se numa situagdo de menor fragilidade econémica (81).

A precariedade laboral é também outro dos fendmenos a que 0s jovens sdo mais
propensos, de acordo com Jonsson et al. (140). No primeiro trimestre de 2020, 12,1%
de todas as pessoas em idade ativa (15 aos 64 anos) tinham um contrato de trabalho
temporario, na UE27 (104). Estes eram mais comuns entre jovens na faixa etaria dos
15 aos 24 anos (45,6%) e menos frequentes na faixa etaria igual ou superior aos 55
anos (5,1%) (104).

O facto de a precariedade laboral poder ser mais frequentemente encontrada nos
grupos etarios mais jovens pode ajudar a compreender a maior probabilidade de estes
perderem rendimentos. Com contratos e condicBes laborais mais desprotegidas,
precarias e incertas, estes foram dos primeiros a serem afetados pelos efeitos
economicos da pandemia (81). Simultaneamente, os mais velhos, com rendimentos
predominantemente dependentes de pensdes, posicionam-se huma situagcdo menos

propensa a essa perda (81).

A presente crise tem afetado muitos jovens numa fase essencial das suas vidas,
interrompendo a transi¢do da escola ou universidade para o mercado de trabalho (130).
Evidéncia de crises anteriores mostra que entrar no mercado de trabalho durante um
periodo de recessdo econdmica reduz as probabilidades de emprego a longo prazo, de

auferir salarios elevados e o desenvolvimento de competéncias em contexto de trabalho
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(103,130). Isto porque estao disponiveis menos empregos, as taxas de desemprego sao
mais elevadas e aqueles que conseguem trabalho, fazem-no frequentemente através

de contratos de trabalho a termo (130).

Apesar de a crise econdmica gerada pela pandemia da COVID-19 se estar a revelar
menos grave do que o inicialmente antecipado, existindo ja claros sinais de
recuperacao, varios setores da economia como o turismo e hotelaria tardam em
recuperar, precisamente agueles setores que habitualmente absorvem mais

trabalhadores jovens.

Escolaridade

Este estudo revela que s@o as pessoas que possuem escolaridade até ao 9.° ano a
apresentarem uma maior probabilidade de perda de rendimento, comparando com
aqueles com ensino superior, embora apenas na analise univariada se ter verificado a
existéncia de uma relacdo entre a escolaridade e a perda de rendimento. Conquanto, a
relacdo entre a escolaridade e a perda de rendimento tem mostrado resultados claros
na literatura, com os individuos com menor escolaridade a sofrerem as maiores perdas

em situagdes de crise.

Em 2019, a taxa de risco de pobreza (ap0s transferéncias sociais), em Portugal, variava
entre os 5,1% para os individuos com escolaridade superior e uns impressionantes

23,9% para as pessoas com escolaridade até ao ensino basico (142).

De acordo com o Eurofound (104), os inquiridos no Living, working and COVID-19 com
educacédo priméria e secundaria tinham maior probabilidade de perderem o emprego
durante o pandemia e, consequentemente, 0s seus rendimentos. Dados do Instituto de
Emprego e Formacédo Profissional (IEFP) mostram que em julho de 2020, o maior
aumento do desemprego afetou os trabalhadores com o ensino secundario (32,2%, +
62% em relacdo ao més homaologo de 2019) e com o 3.° ciclo do ensino (20,3%, + 45,2%

em relacdo ao més homélogo de 2019) (141).

Segundo Fana et al. (120), em Portugal, a percentagem de trabalhadores com ensino
primario ou secundario a desempenharem cargos caracterizados por competéncias
basicas, durante o primeiro grande confinamento, distribuia-se da seguinte forma:
setores essenciais 60%; setores com possibilidade de teletrabalho 18%; setores
encerrados 64,2%; conjunto de todos os setores 53% (superior a média da UE28) (120).
Ja a percentagem de trabalhadores com escolaridade superior a desempenharem
cargos caracterizados por competéncias complexas, distribuia-se da seguinte forma:

setores essenciais 24%; setores com possibilidade de teletrabalho 54,8%; setores
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encerrados 3,3%; conjunto de todos os setores 23,6% (inferior a média da UE28) (120).
A disparidade das percentagens apresentadas evidencia as desigualdades do mercado
de trabalho, onde os trabalhadores com ensino superior tém acesso a cargos nao

apenas mais bem remunerados, mas também como menor risco econdmico associado.

De acordo com os dados analisados por Adams-Prassl et al. (116), os individuos com
escolaridade superior, nos EUA e Reino Unido, tinham 8% e 6% menos probabilidade,
respetivamente, de perder o emprego, em comparacdo com trabalhadores com niveis
de escolaridade mais baixos (116). Ja o estudo de Bick, Bladin e Mertens (113) mostra
que, em maio de 2020, nos EUA, o desemprego durante a pandemia atingiu de forma
mais incisiva os trabalhadores com baixos niveis de escolaridade (33,9% para
trabalhadores com escolaridade secundaria ou basica versus 20,2% dos trabalhadores

com escolaridade superior).

De acordo com dados da OCDE, adultos com baixa escolaridade na Europa e nos EUA
correm um maior risco de desemprego em comparagdo com os individuos com nivel de
escolaridade mais elevado (132). Segundo Mongey, Pilossoph e Weinberg (121), a taxa
de desemprego entre trabalhadores sem educacdo superior aumentou 21% entre
fevereiro e abril de 2020, nos EUA, enquanto os trabalhadores com ensino superior
(associados a ocupagdes em teletrabalho) sofreram apenas um decréscimo de 7%.
Além disso, Jonsson et al. (140) mostraram que os individuos com baixa escolaridade

eram mais propensos a precariedade.

Situacdo Profissional

Na amostra em estudo, s@o os trabalhadores por conta propria guem mais mencionou
perda de rendimento desde o inicio da pandemia, o que vai de encontro a literatura

consultada.

Durante o grande confinamento na Europa, os setores encerrados destacam-se dos
restantes pela prevaléncia de trabalhadores por conta propria em cerca de 22%,
comparado com 0s 11% em setores com possibilidade de teletrabalho ou os 15% a
trabalharem nos setores considerados essenciais (120). Em Portugal, durante o mesmo
periodo, apenas cerca de 1,5% dos trabalhadores por conta prépria estavam em setores
com possibilidade de teletrabalho e 20,6% estavam alocados aos setores encerrados
pela pandemia, ainda que existissem 21,8% a trabalharem nos setores essenciais
(12,6% em todos os setores de atividade) (120).

De acordo com o Eurofound (104), em julho de 2020, 8% dos trabalhadores por conta

de outrem na UE27 ficaram desempregados desde o inicio da pandemia, enquanto a
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taxa de desemprego para os trabalhadores por conta propria era de 10%. Além disso,
foram estes Ultimos quem mais indicaram que a sua situacdo financeira piorou de abril
a julho de 2020 (54%) (104). Foram também os trabalhadores por conta prépria que
mais beneficiaram das medidas financeiras implementadas pelos governos e parceiros

sociais durante a pandemia (104).

Adicionalmente, os trabalhadores por conta prépria consistem, frequentemente, em
micro e pequenos empresarios empregadores, cujas empresas possuem baixa
capacidade de liquidez face a uma situagéo de crise (81). Num estudo levado a cabo
por Holst, Fessler e Niehoff (126) (questionario com 9.737 respostas e 27 entrevistas
gualitativas), entre abril e maio de 2020, na Alemanha, o trabalho independente estava
associado a uma maior probabilidade de perda de rendimentos e incerteza quanto ao
futuro laboral. Os proprietarios de pequenas empresas apresentavam um risco oito
vezes maior de perda de rendimentos e cinco vezes maior de incerteza laboral

(comparado com gestores e administradores) (126).

Ainda segundo o Inquérito Rapido e Excecional as Empresas - COVID-19 (109), na
primeira quinzena de julho de 2020, cerca de 20% das micro e pequenas empresas
referiram ndo conseguir manter atividade por mais de dois meses, 0 que contrasta com
cerca de 11% no caso das médias e grandes empresas. Por setor, é possivel encontrar
0s valores mais expressivos no alojamento e restauracdo com 30% das empresas a
afirmarem ndo conseguir manter atividade além de dois meses (109). Se se considerar
que, em 2019, as micro empresas representavam 96% do total de empresas em
Portugal (143), a conjugagcdo destes dois fatores (micro empresas do setor do
alojamento e restauragéo) torna-se ainda mais preocupante na perda de rendimento dos

trabalhadores por conta propria.

A manutencgdo de atividade através do teletrabalho e a perda de rendimento constituem
um enorme desafio para os trabalhadores por conta propria que frequentemente
suportam inser¢des mais precarias no mercado de trabalho (81). A 13 de abril de 2020,
cerca de 145 mil destes trabalhadores tinham solicitado acesso a medida extraordinaria

de reducgédo da atividade econ6mica (81).

Rendimento

O atual estudo demonstra que s&o os inquiridos que afirmaram possuir rendimento
mensal liquido do agregado familiar inferior a 650€ quem mais reportou perda de

rendimento desde o inicio da pandemia, o que vai de encontro a literatura consultada,
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com 0s mais pobres a sofrerem maiores perdas de rendimento, frequentemente

vinculadas a perda de emprego (92).

O estudo de Bick, Bladin e Mertens (113) mostra que, em maio de 2020, nos EUA, a
transicdo para o desemprego atingiu de forma mais acutilante os trabalhadores com
baixos rendimentos, do que aqueles com rendimentos elevados (39,9% e 19,4%,

respetivamente).

Segundo Holst, Fessler e Niehoff (126), as perdas de rendimento (135) e 0 aumento da
incerteza no emprego sSao mais comuns entre as ocupagdes pertencentes as classes
mais baixas e, portanto, com menores rendimentos. Na Alemanha, entre abril e maio de
2020, vencimentos baixos estavam associados a uma maior probabilidade de perda de
rendimento (126). De acordo com o estudo de Wright, Steptoe e Fancourt (133),
pessoas de posi¢des socioecondmicas mais baixas tinham a probabilidade aumentada
em 1,5 vezes de perder o trabalho em comparagcdo com pessoas com poSi¢ao
socioecondémica mais alta, ao mesmo tempo que 0s seus parceiros tinham duas vezes

mais hipoteses de perder o trabalho.

Em julho de 2020, na Europa, mais do dobro dos inquiridos desempregados afirmava
gue as suas familias sofriam sérias dificuldades econémicas, quando comparados com
os inquiridos empregados (104). Segundo o Eurostat, no segundo semestre de 2020,
trabalhadores com vencimentos mais baixos possuiam maior risco de passar a regime
de lay-off ou de sofrerem reducdo de horas e, consequentemente, de rendimento,
colocando Portugal como o quinto pais de maior risco entre 24 da UE (135). Em ambas
as situacdes, os riscos laborais sédo extremamente desiguais entre os extremos dos

rendimentos identificados (135).

Os dados apresentados comprovam a natureza assimeétrica da atual pandemia. Aqueles
gue ja se encontravam numa situacdo material e financeiramente mais dificil sédo os que

demonstram estar numa posicdo mais fragil (81,126).

Regido de Residéncia

O presente estudo mostra que sdo os inquiridos que residem nos Acgores quem mais
refere perda de rendimento durante a pandemia, sendo que residir nesta regido
demonstrou estar positivamente associado a perda de rendimento, nha amostra em
estudo. Tal como acontece com o teletrabalho, uma vez que a analise dos dados é
efetuada a nivel nacional, a evidéncia da relacdo entre a regido de residéncia e a perda
de rendimento, durante a pandemia, é escassa. Nao obstante, considera-se relevante

discutir os resultados obtidos.
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Segundo dados do PORDATA (144), em 2019, a diferenca entre o salario minimo
nacional e a remuneracdo base média mensal dos trabalhadores por conta de outrem
apresentava grandes variacdes entre as varias regides portuguesas, variando entre os
-622 na Area Metropolitana de Lisboa e os -261 no Algarve. Nos Acores esta diferenca
localizava-se nos -288. Apesar de ndo ser possivel fazer inferéncias diretas sobre o
risco da perda de rendimento nesta regido, ja foi anteriormente mencionado que as
pessoas com rendimentos mais baixos antes da pandemia sdo aquelas que estdo a
sentir o maior impacto econémico da mesma (45,126,133). A diferenca observada pode
representar um potencial aumento do risco de perda de rendimento para a populagao

desta regido.

E importante notar que é também nos Agores que menos inquiridos reportaram estarem
em teletrabalho (48,9%), sendo mesmo a Unica regido analisada com resultados
inferiores a 50%. Como constatado neste estudo e na literatura consultada, ndo estar
em teletrabalho estd indelevelmente associado a perda de rendimento (103,104,116),
sendo por isso um preditor significativo da perda de rendimento numa determinada

regiao.

Dados publicados pelo IEFP em julho de 2020, mostram também que, apesar de a taxa
de desemprego nos Acgores, no referido més, se encontrar abaixo da média nacional,
verificou-se um aumento de 2,1% dos desempregados inscritos no IEFP em relacéo ao

més de junho e +11,3% que no més homologo de 2019 (141).

E sabido que areas caracterizadas por populacdes ou comunidades com maior
concentracdo de determinantes sociodemograficos e econdmicos menos favoraveis,
como baixa escolaridade'® e rendimentos, constituem areas de maior risco de perda de

rendimento para os seus residentes (7).

Teletrabalho

Este estudo demonstra que foram os individuos que ndo estavam em teletrabalho quem
mais reportou perda de rendimento desde o inicio da pandemia, o que esté de acordo

com o encontrado na literatura consultada.

Ja antes da pandemia, aqueles que indicavam estar em teletrabalho pelo menos varias
vezes por més tinham menos probabilidade de perder o emprego de forma permanente

(1%, em comparacdo com 2%) ou temporariamente (11%, em comparacéo para 20%)

15 Dados do PORDATA mostram que, em 2011, nos Acores, a escolaridade distribuia-se da seguinte forma:
até ao 9° ano — 19,1%,; ensino secundario — 12,3%; ensino superior — 10,0% (156).
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(103,104), além de possuirem, tendencionalmente, rendimentos superiores
(70,120,128), quando comparado com aqueles com nenhuma ou muito limitada

experiéncia em teletrabalho (103,104).

De acordo com o Eurofound, os inquiridos em teletrabalho durante a pandemia foram
menos propensos a referir reducéo de horas de trabalho (28%), em comparacdo com
aqueles que trabalharam no local de trabalho (38%), chegando mesmo a referirem um
aumento das horas de trabalho (35% contra 21%) (104).

Setores que se caracterizam por ocupacgfes facilmente transitveis para teletrabalho,
sdo habitualmente setores em que os trabalhadores gozam de varias vantagens no
mercado de trabalho, nomeadamente, condi¢des de trabalho fisicamente menos arduas,
salarios mais altos e maior seguranca no emprego (116). Adicionalmente, agueles que
estavam em teletrabalho relataram uma maior seguran¢a econdémica, afirmando serem
capazes de viver sem dificuldades (75% em abril de 2020 e 76% em junho/julho, em
comparagdo com 49% em abril de 2020 e 56% em junho/julho de funcionérios que nao
estavam em teletrabalho) ou de ter um orcamento familiar ndo pior do que nos trés
meses anteriores (75% em comparacdo com 58% dos empregados que nao estavam
em teletrabalho em abril de 2020)*¢ (103,104).

No estudo de Adams-Prassl et al. (116), os autores descobriram que a capacidade auto-
relatada de trabalhar a partir de casa esta associada ao desemprego, oferecendo
protecdo contra 0 mesmo (isto €, maior capacidade de trabalhar em casa traduz-se em
menor perda de emprego), principalmente nos EUA e no Reino Unido, além de
apresentar efeito protetor noutras dimensdes como as horas trabalhadas, o rendimento
ou a seguranc¢a no emprego. Mongey, Pilossoph e Weinberg (121) constataram que os
trabalhadores cujos trabalhos sdo mais facilmente realizados em casa (128) e envolvem
menos proximidade fisica eram mais propensos a permanecer empregados. As perdas
de emprego para os trabalhadores em ocupacdes com baixa capacidade de teletrabalho

foram 9,1% maiores do que para os trabalhadores em teletrabalho (121).

O teletrabalho oferece, portanto, alguma protecdo contra a perda de emprego e
rendimento, através de dois mecanismos: por um lado, o teletrabalho contribuiu para a
resiliéncia do emprego, faciltando a sua continuidade mesmo em contexto de
confinamento, ao mesmo tempo que os tipos de empregos nos quais o teletrabalho é
mais prevalente tendem a ser aqueles com relagbes de trabalho mais seguras

(103,104,120); por outro lado, o teletrabalho parece ter mitigado os efeitos negativos

16 Esse diferencial diminuiu na segunda onda da pesquisa em junho/julho (78% versus 70%), mas
permaneceu significativo.
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sobre o emprego, ndo apenas a nivel individual, mas também a nivel nacional e
internacional (103,104).

Uma excec¢do importante a esta associa¢do sdo os empregos considerados essenciais
pelas politicas puablicas, durante a pandemia (121). E improvéavel que essas ocupacdes
essenciais tenham sofrido perdas de emprego relacionadas com a capacidade de
teletrabalho. Porém, envolvem maioritariamente grande proximidade fisica com outras

pessoas, aumentado o risco ocupacional de infecdo (121).

A necessidade de trabalhar em casa induzida pela pandemia removeu, pelo menos
temporariamente, muitas das barreiras que podem ter limitado a adoc¢é&o do teletrabalho
na Ultima década, entre as quais, legislacao, normas de trabalho e a relutancia de muitos
empregadores e gestores em concederem autonomia sem supervisao, motivada pela
falta de confianca (103). Em contexto de pandemia o teletrabalho funciona
simultaneamente como equalizador e como discriminador. Se por um lado, se abriram
portas para que muitos trabalhadores pudessem trabalhar a partir de casa (103), por
outro lado, aumentaram o fosso entre aqueles que desempenham trabalhos que podem

ser desenvolvidos em teletrabalho e aqueles que ndo o podem fazer (128).

6.3 REINVENTAR O FUTURO

A pandemia da COVID-19 causou disrup¢des sem paralelo em todo o0 mundo através
do seu impacto devastador na saude publica, no emprego e no quotidiano
(130). Governos e empregadores do mundo inteiro tomaram medidas imediatas para
enfrentar a crise, preservar empregos e proteger os rendimentos (130). Conquanto
cruciais para mitigar a crise, as medidas de salde publica implementadas
condicionaram forte deterioracdo no emprego e no rendimento pessoal e nacional,
agravando as desigualdades existentes e 0s riscos socioeconémicos e em saude a
longo prazo das populacées (130). A combinacio da pandemia com o distanciamento
social estdo associados diversos riscos: riscos de saude (a exposi¢ao a contatos sociais
€ maior para ocupacdes de baixos rendimentos; condicBes precérias de trabalho
dificultam o distanciamento social e a possibilidade de confinamento; pessoas com
baixos rendimentos tém maior probabilidade de viver em comunidades desfavorecidas,
em moradias sobrelotadas e com falta de condigbes de saneamento adequadas), riscos
de rendimento (a exposi¢cdo a perda de emprego é maior para ocupacdes de baixo
rendimento) e riscos laborais (a viabilidade de teletrabalho é menor para ocupacées de

baixos rendimentos e escolaridade) (124).
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Tal como verificado, os DSS sdo dinamicos e interativos. A concentracdo de DSS
desfavordveis num determinado grupo populacional, tem mostrado ter
efeitos nefastos na salde das populac¢des (6,135). Na maioria dos paises, verifica-se a
agregacdo de fatores de risco, com subgrupos semelhantes afetados de forma
semelhante: mulheres (104,116,130,139), trabalhadores jovens?’ (81,104,116,120,135),
com baixa escolaridade (104,113,116,120,121,140,145), com situagdo profissional
instavel ou trabalhador por conta prépria (81,104,120,126), baixos rendimentos
(104,113,126,133,135) e com dificil acesso ao teletrabalho (103,104,116,121,128).

No inicio da atual pandemia, um dos grandes desafios consistiu na falta de informacdes
adequadas sobre elementos importantes que deveriam orientar a formulacdo de
politicas. Nao s6 houve dificuldades em avaliar a prevaléncia da doenca e a sua
propagacao na populacdo, mas também dificuldade em avaliar os custos e beneficios
associados as medidas preventivas colocadas em agdo, assim como, o impacto das
medidas de apoio disponibilizadas a populagdo (111). Epidemiologistas e economistas
tiveram que fazer previsbes e recomendacdes de politicas usando informacdes

muito limitadas (111).

Na preparacdo para futuras pandemias, € essencial perceber esses impactos (104). O
reforco de sistemas de vigilancia epidemiologica em relacdo aos DSS com maior
impacto em ganhos de salde com equidade é primordial e depende, intrinsecamente,
da colaboracéo intersectorial (42). Suportado pela evidéncia de que acdes e politicas de
setores fora da saude tém repercussdes positivas ou negativas na saude e na equidade
(42), sdo necessarias medidas ainda mais ambiciosas no inicio de uma crise desta
natureza para reduzir choques financeiros imediatos e evitar o aumento das

desigualdades econémicas e em saude (116).

Apesar da mitigacdo dos efeitos da crise gerada pela pandemia da COVID-19, em 2020,
a populacédo portuguesa sofreu um impacto significativo. No ano compreendido entre o
2° trimestre de 2020 e o 1° trimestre de 2021, o PIB contraiu 8,4% em volume (+1,3%
nos 12 meses anteriores), sendo que o0 maior decréscimo se registou no 2° trimestre de

2020, correspondente a uma variagédo de -16,4% (107).

Uma das medidas implementadas pelo governo portugués, o teletrabalho obrigatorio,
constitui um importante fator de mitigacdo dos riscos de infecdo e econémicos desta
pandemia, permitindo aos trabalhadores evitarem deslocacdes, reduzir o nimero de

pessoas com quem interagem e preservar os seus salarios por completo (81). Outras

17 Com excecaio do género e idade, em que os dados s&o contraditdrios para o teletrabalho em contexto de
pandemia.
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alternativas, como o lay-off, conduzem, pelo contrario, a perdas de rendimento
consideraveis (81). Porém, o teletrabalho ndo é isento de riscos para a saude com
diversos trabalhadores a relatarem trabalhar no seu tempo livre (104), identificando
como desafios a solidao/isolamento, a desmotivagdo e o0 espaco de trabalho fisico
deficiente (146), o que levanta preocupacdes sobre o equilibrio trabalho-vida familiar,

saude mental e bem-estar dos teletrabalhadores (68,130,147).

Uma resposta politica resoluta é necessaria para lidar com a fragilidade e desigualdade
das condi¢Bes sociais e econdmicas e permitir uma recuperacao centrada nas pessoas
(113). Em antecipacdo ao aumento da incidéncia de teletrabalho no pds-pandemia,
insinua-se a possibilidade de adequar este regime de trabalho as exigéncias atuais,
nomeadamente, esclarecimentos sobre o processo de solicitagdo e concessdo de
teletrabalho, duracéo e reversibilidade, apoio as despesas dos trabalhadores, meios de
monitorizacdo pelo empregador, direito a desligar'® (148), acesso a formacéo e definicdo
dos modelos hibridos que conjugam teletrabalho com trabalho presencial nas
instalacBes do empregador (68,104). Esta disseminacao do teletrabalho pode também
representar a oportunidade de uma transferéncia significativa da atividade econémica
dos grandes centros urbanos para areas residenciais e possivelmente rurais, permitindo

uma distribuic&o territorial mais equitativa da mesma (104).

A crise gerada pela COVID-19 representa uma oportunidade para os governos, em
conjunto com os parceiros sociais, desenvolver politicas de trabalho mais justas,
procurando: promover o crescimento econémico e a cria¢cdo de empregos produtivos;
apoiar o rendimento familiar e as transicbes no mercado de trabalho, especialmente
para aqueles mais afetados pela crise; robustecer as bases institucionais do
crescimento econémico sustentavel e resiliente, da inclusédo e do desenvolvimento;
desenvolver e assegurar a implementacdo efetiva de estratégias de recuperacdo

centradas nas pessoas (130).

A pandemia constitui também a oportunidade de desenvolvimento de um sistema de
saude ainda mais equitativo (149). Monitorizar as desigualdades em saude, através da
selecdo de areas de saude relevantes e da identificacdo de indicadores e dimensdes de
desigualdades relevantes para essas éareas, permite mudancas que podem ser
implementadas e que irdo ter um impacto real na melhoraria da satde das populacfes
(149). Sem um esforco abrangente e concertado dos governos e sociedade, as

desigualdades socioecondémicas e na saude persistirdo em varias dimensdes (130). Isto

18 O direito a desligar pode ser definido como o direito dos trabalhadores a ndo se envolverem em atividades
relacionadas com o trabalho ou comunicagdes por meios de ferramentas digitais fora do horario de trabalho.
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destaca a necessidade de uma resposta politica sustentada para proteger os individuos

mais vulneraveis contra o impacto negativo de futuras crises de saude publica (117).

6.4 LIMITACOES

Tal como ja foi anteriormente mencionado, a amostra em estudo nao é representativa
da populacédo portuguesa, o que limita a generalizacéo dos resultados aqui encontrados.
E possivel verificar uma sub-representacdo dos escales sociais mais baixos e uma
sobrerrepresentacéo da populacdo com escolaridade superior e de setores com grande
potencial de transicdo para o teletrabalho e com baixa probabilidade de perda de

rendimento®®.

Esta limitacdo deve-se ao viés de selecdo (102), condicionado pelo método de
amostragem ndo-probabilistica e pelo recrutamento de participantes através do método
“bola de neve”, com divulgacéo do questionario online através das redes sociais. Ao se
considerar um questiondrio online, apenas a populacdo com acesso a equipamentos
eletrénicos como computadores, tablets ou smartphones e ligacdo a internet, tem a

possibilidade de participar.

Deve também ser considerada a literacia digital da populacdo. Em 2018, apenas cerca
de 53% dos portugueses possuiam conhecimentos bésicos de literacia digital (150).
Dados da Estratégia Nacional para a Incluséo e Literacia Digitais (2015 — 2020) (ENILD)
mostram que 30% dos portugueses nunca utilizaram a internet (42 maior taxa na UE28)
e a adesao a banda larga mével (38/100 habitantes) e fixa (53%) fica abaixo dos valores
registados na Europa (129). Ao verificar o custo da conexdo em banda larga, encontra-
se para Portugal o 3° maior entre 0os paises comunitarios, colocando-o na 262 posicao
(129). Além disso, a evidéncia mostra que a capacidade de utilizacdo da internet é
menor em alguns segmentos da populacdo, nomeadamente idosos, pessoas que vivem
em areas remotas e pessoas com baixa escolaridade, ndo sendo possivel corrigir o viés

que é introduzido por esses fatores (104).

Assim, a propria amostra utilizada neste estudo espelha as assimetrias ha populacao
portuguesa, potenciando a maior participacdo daqueles que possuem maior literacia

digital, e provavelmente, maior literacia em saude e oportunidades.

19 De acordo com dados da PORDATA (155), em 2019, a populagao portuguesa possuia maioritariamente escolaridade
até ao ensino secundario (23,9%, dados de 2020) e com rendimentos brutos mensais por agregado familiar abaixo dos
900€ (26,7%).
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7 CONCLUSAO

A Constituicdo da OMS declara, em 1948, que “The enjoyment of the highest attainable
standard of health is one of the fundamental rights of every human being without
distinction of race, religion, political belief, economic or social condition” (39, pl). Esta
declaracdo é uma poderosa afirmacédo no sentido de todas as nagdes avangarem em

direcdo a equidade em saude como um direito humano (151).

Preponderantes na definicdo da salde das populacfes, entender os DSS através da
evidéncia cientifica oferece um conhecimento valioso e um poderoso instrumento,
aquando do desenvolvimento e implementacéo de estratégias e politicas em salde, na

persecucao de uma sociedade e sistema de salde mais equitativo e justo (9).

E ja claro que a crise gerada pela pandemia da COVID-19 tem tido e continuara a ter
amplas consequéncias em varios aspetos da vida contemporanea (152). Os efeitos da
pandemia ndo se resumem ao numero de mortes e infecbes por COVID-19 mas
envolvem efeitos colaterais avassaladores, como a perda de rendimento ou de
habitacao, que aumentam o risco de morbilidade fisica e mental e mortalidade por todas

as causas (9).

No presente estudo foi analisada a influéncia de determinantes sociodemograficos e
econdémicos no teletrabalho e perda de rendimento, com a finalidade de perceber se
estes poderdo ser potenciadores de desigualdades em contexto de pandemia da
COVID-19, em Portugal. Do observado, é possivel afirmar que os DSS estudados
contribuiram para o agravamento das desigualdades e iniquidades em Portugal, com o
aumento das disparidades entre diferentes grupos populacionais. Os resultados
encontrados neste trabalho séo, na grande generalidade, suportados pela bibliografia
consultada, reforcando o conhecimento existente da tendéncia de DSS desfavoraveis

se concentrarem em populagdes vulneraveis (7,120,126).

Em contexto pandémico, verifica-se que as desigualdades e iniquidades em saude
previamente existentes estdo rapidamente a aumentar, potencialmente estendendo-se
muito além do ciclo de vida da pandemia devido as desigualdades socioecondémicas e
demograficas ao nivel global, nacional e local (64). O trabalho desenvolvido contribuiu
para evidenciar que os DSS, ndo apenas enquanto fatores de risco socioeconémico e
na exposicdo a infecdo, mas sendo fortemente influenciados pela pandemia, sé&o
essenciais para identificar desigualdades e auxiliar o desenvolvimento de intervengdes
direcionadas que efetivamente previnam a disseminagdo do virus (91), mitiguem os

efeitos da pandemia e reduzam as desigualdades sociais e em saude.
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Salientando-se o dinamismo, flexibilidade e complexidade das sociedades e dos seus
determinantes, é fundamental o estudo continuo dos mesmos, para o desenvolvimento

sustentado das populagoes.

Ainda que todos os resultados baseados nesta amostra tenham um valor estritamente
exploratério, é possivel verificar a preservacdo de relacdes entre as variaveis,

semelhante a que acontece em outros dos estudos consultados (111,113,116,133,136).

Recomenda-se a realizacdo de mais investigacdo que permita compreender melhor os
fendmenos de evolugéo das desigualdades aqui exibidas, examinando melhor a sua
causalidade (estudos longitudinais e/ou qualitativos, por exemplo). Tal informacéo
podera ser preponderante para um conhecimento mais aprofundado destes fenédmenos
e, consequentemente, permitir o desenvolvimento de politicas mais adequadas. A
continuacdo da andlise dos dados obtidos do inquérito “Barometro Covid-19: Opinido
Social” €, também, uma mais-valia, uma vez que fornece informacgéo primordial e o

valioso ponto de vista dos portugueses sobre a pandemia.

A semelhanca da evidéncia encontrada em outros estudos, € possivel concluir que na
preparacao de futuras crises é essencial que cada pais avalie continuamente quais sao
0s membros mais vulnerdveis da sociedade de forma a desenvolver medidas e
estratégias rapidas e adequadas para apoiar agueles em maior risco, na tentativa de
reduzir experiéncias desproporcionais de adversidade entre 0s grupos socioecondémicos
mais desfavorecidos (7,116,133).

A crise atual pode consistir numa oportunidade importante na mobilizagcdo do apoio
publico para reduzir as lacunas e fortalecer as politicas nacionais para abordar os DSS.
E da maior pertinéncia que os decisores politicos oferecam a todas as classes sociais
condi¢cdes de vida digna, assegurando a sua saude e a das futuras geracgbes e,
consequentemente, reduzir os custos relacionados com o tratamento e a incapacidade
gerada pelas doencas agudas e cronicas. Os DSS séo, entdo, essenciais para politicas
de saude mais integradoras, sendo aspetos facilitadores de um melhor futuro para

todos.

A concecdo deste trabalho permitiu a identificacdo de DSS com impacto no teletrabalho
e na perda de rendimento pela populacdo portuguesa participante, contribuindo de
forma original para a Gestdo em Saude, através do reconhecimento da importancia de
intervir sobre os DSS e 0s seus impactos. Por tudo isto, considera-se que os objetivos

propostos com a elaboragéo deste documento foram atingidos na integra.
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO1

Recodificacao de variaveis

Variaveis

Situagéo
profissional

Rendimento
mensal
liquido do
agregado
familiar

Regido de
residéncia

Teletrabalho

Perda de
Rendimento

Observagdes:

Hipéteses originais de resposta da base de dados

1 = “Estudante”

2 = “Trabalhador por conta de outrem”

3 = “Trabalhador por conta prépria”

4 = “Domeéstica(o)”

5 = “Reformado”

6 = “Desempregado”

7 = “Bolseiro de Investigagdo”

8 = “Desempregado com subsidio de
desemprego”

9 = “Desempregado sem subsidio de
desemprego”

10 = “N&o trabalho, mas recebo algum tipo de
apoio social”

11 = “Trabalhador a recibos-verdes”

12 = “Trabalhador por conta de outrem com
contrato com termo certo”

13 = “Trabalhador por conta de outrem com
contrato com sem termo ou termo incerto”

14 = “Outro”

1 = “<650€”

2 ="651-1000€”

3="1001-1500€"

4 =“1501-2000€”

5 =2001-2500€”

6 =">2501€”

7 = “Nao sei”

1 = “Lisboa e Vale do Tejo”
2 = “Norte”

3 = “Centro”

4 = “Alentejo”

5 = “Algarve”

6 = “Regido Auténoma dos Agores”

7 = “Regiado auténoma da Madeira”

8 = “Fora de Portugal

1 = “Teletrabalho”

2 = “Teletrabalho a tempo inteiro”

3 = “Teletrabalho a tempo parcial e tempo
restante no local de trabalho”

4 = “No local de trabalho com contacto com o
publico ou colegas”

5 = “No local de trabalho sem contacto com o
publico ou colegas”

6 = “Suspendi a atividade profissional”

7 = “Néao se aplica”

1 ="“Nao”

2 = "Perdi parcialmente”

3 = “Perdi totalmente”

Recodificacéo

1 = “Trabalhador por conta de outrem” -
inclui “Trabalhador por conta de outrem”,
“Trabalhador por conta de outrem com
contrato com termo certo”, “Trabalhador
por conta de outrem com contrato sem
termo ou termo incerto” e “Bolseiro de
Investigagdo”

2 = “Trabalhador por conta prépria” - inclui
“Trabalhador por conta prépria” e
“Trabalhador a recibos-verdes”

1 ="“<650€"

2 ="651-1000€”

3 ="1001-1500€"

4 ="1501-2500€” inclui “1501-2000€” e
“2001-2500€”

5=">2501€"

1 = “Lisboa e Vale do Tejo”

2 =“Norte”

3 ="“Centro”
4 = “Alentejo”
5 =“Algarve”

6 = “Regiao auténoma da Madeira”
7 = “Regiao Auténoma dos Acores”

0 = “Nao” — inclui “No local de trabalho com
contacto com o publico ou colegas”, “No
local de trabalho sem contacto com o
publico ou colegas” e “Suspendi a
atividade profissional”

1 = “Teletrabalho” - inclui “Teletrabalho”,

“Teletrabalho a tempo inteiro” e

“Teletrabalho a tempo parcial e tempo

restante no local de trabalho”

0 = “N&o”
1 =“Sim” inclui “Perdi parcialmente” e “Perdi
totalmente”

As categorias de resposta “Estudante”, “Doméstica(o)’, “Reformado”, “Desempregado”, “Nao trabalho, mas recebo

algum tipo de apoio social” e “Outro”, da variavel independente “Situagéo profissional”, foram excluidos da analise por

ndo se incluirem na populacdo-alvo em estudo, isto é, populagdo residente profissionalmente ativa.
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A categoria de resposta “Nao sei” da variavel independente “Rendimento mensal liquido do agregado familiar” foi
equiparada a resposta omissa por ndo responder a questdo em causa e hdo existir interesse na persecugdo da

influéncia, desta categoria, nos fend6menos em estudo.

A categoria de resposta “Fora de Portugal” da variavel independente “Regido de residéncia” foi equiparada a resposta
omissa dado nédo ir ao encontro dos objetivos geral e especificos definidos para este trabalho, isto é, a andlise do
contexto nacional.

Por ndo se adequar a variavel “Teletrabalho”, a categoria de resposta “Nao se aplica” foi equiparada a resposta
omissa. Além de constituir uma potencial fonte de viés, ndo existe interesse na persecucgdo da influéncia desta
categoria nos fenémenos em estudo, enquanto variavel independente, e dos determinantes sociodemograficos e

econdmicos em estudo nesta categoria, enquanto variavel dependente.

94



9.2 ANEXO 2

Condicdes para a cedéncia da base de dados Barometro COVID-19 - Opinido

Social

a)

b)

c)

d)

€]

g)

Escola Nacional
de Saude Piblica

Condigdes para a cedéncia da base de dados Barometro COVID-19 - Opinido Social

Mo dmbito do Barometro COVID-19 da ENSP, base de dados da Opinido Social é
disponibilizada para fins de investigacdo aplicada. Os dados disponibilizados no dmbito do
Curso de Mestrado em Gestdo da Sadde so0 podem ser utilizados para a realizagdo do
trabalho de projeto /mestrado do mesmo curso. Mdo podem ser cedidos ou copiados
para qualquer outro fim. Caso necessite de utilizar estes dados para outros fins deve
solicitar a devida autorizagdo a coordenacdo do projeto.

05 dados agora disponibilizados constituem informagdo anonimizada, ndo sendo possivel
identificar o utente, considerando que:

0 aluno garantird o tratamento leal e seguro dos dados, devendo respeitar o principio da
minimizacao dos dados pessoais, consultando e tratando apenas os dados estritaments
necessarios para a sua investigacao;

s dados serdo utilizados unica e exclusivamente para os fins de investigacdo delimitados
por cada aluno;

A utilizacdo dos dados para cutros fins além dos que se enguadrem nas respetivas
competéncias devera ser objeto de pedido de autorizacdo a coordenacdo do projeto;

0 aluno ndo procedera ao encaminhamento dos dados a terceiros, devendo os alunos a
guem forem cedidos os dados conserva-los sobre estrita confidencialidade;

Mo final da sua investigacdo, e quando os dados constantes da base de dados deixarem
de ser necessarios, os alunos deverao proceder ao apagamento do seu exemplar da base
de dados, garantindo que ndo conservardo a mesma quando ela ja ndo seja necessaria;

0 aluno indicard a ENSP/CISP na sua afiliacio em todos os trabalhos e publicagbes
desenvelvidas que fagam uso dos dados fornecidos;

A producdo de publicacbes que fagam uso dos dados fornecidos devera incluir membros
da equipa do Opinido Social e ser objeto de pedido de autorizacdo @ coordenacdo do

projeto;
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h) As publicacbes cientificas, ou de outro dmbito, produzidas que facam uso dos dados

fornecidos deverao ter sempre como ultimo autor a equipa do Opinido Sodal- Barometro
COVID-19*
0 aluno remeterd a ENSP copia das publicacdes e documentos que facam uso dos dados

fornecidos.

Breve Resumo do projeto: Analisar as desigualdade sociais em contexto de pandemia,
observando o impacto da pandemia COVID-19 em alguns determinantes sociais da
salide, nomeadaments, “emprego” & “rendimento”. Perceber a expressdo deste
impacto atendendo ao género e faixas etarias da populacido portuguesa, na perspetiva
dos inguiridos no guestionario Barometro Covid-19; Opinido Social,

Orientadores: Professora Doutora Sonia Dias

Professora Doutora Ana Gama (co-orientadora)
Declaro que I e oceito as condigdes acima descritas para a utilizagdo do referida base de
dadas.
Lisboa, 20 de Qutubro de 2020
Mome do aluno — Luisa Catarina Palmeira Solinho

Assinatura— /- FoTou Je-rrrgy

Mome do Orientador —

Assinatura —

* Equipa Opinido Social - Barometro COVID-19 - Sonia Dias (Coordenacdo Cientifica); Ana
Rita Pedro (Coordenag8o Executiva); Alexandre Abrantes; Ana Gama; Ana Marta Moniz;
Carla Munes; Patricia Soares; Pedro Aguiar; Pedro Laires; Bui S3antana.
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9.3 ANEXO 3

Associacao da variavel dependente “Teletrabalho” com os determinantes

sociodemograficos e econdmicos

Teletrabalho

Determinantes sociodemograficos e N&o Sim
econdmicos (n=64529) (n=69886) Valor
A % L. % de
Frequéncia valida Frequéncia valida P

Género Feminino 40141 46,5% 46133 53,5% <0.001

(n=134328) Masculino 24341 50,7% 23713 49,3% '
16-25 3625 63,1% 2123 36,9%

Idade 26-45 37241 50,2% 37013 49,8% <0.001

(n=134415) 46-65 22967 43,3% 30004 56,6% '
>65 696 48,3% 746 51,7%

) Até ao 9° ano 5248 89,8% 596 10,2%
Escolaridade L 0 o
(n=134128) Sec.undarlo . 21102 69,2% 9393 30,8% <0,001

Ensino Superior 38003 38,9% 59786 61,1%

o - Trabalhador por 47902  443% 60230  55,7%
Situacdo profissional conta de outrem <0,001
(n=134415) Trabalhador por 16627  63,3% 9656  36,7%

conta prépria
. <650€ 4796 81,0% 1122 19,0%
ﬁ;gi‘l'gnggt:gr:‘e?:di 651-1000€ 12844  64,7% 6996 35,3%
tamiliar 1001-1500€ 14581 50,9% 14070 49,1% <0,001
(n=123247) 1501-2500€ 18111 42,3% 24685 57,7%
> 2501€ 8841 33,9% 17201 66,1%
LVT 29669 47,8% 32462 52,2%
Norte 16711 48,8% 17551 51,2%
Regiso de residéncia Centrq 8974 46,6% 10289 53,4%
(n=133140) Alentejo 2324 48,7% 2444 51,3%  <0,001
Algarve 2466 46,4% 2853 53,6%
RAM 1267 49,9% 1274 50,1%
RAA 2483 51,1% 2373 48,9%
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9.4 ANEXO 4

Associagdo entre os Determinantes Sociodemograficos e Econdmicos e o

Teletrabalho — Qui-Quadrado de Pearson

Determinantes sociodemograficos e

econdmicos Qui-Quadrado de
Pearson
Género 210,510
Idade 1118,0352
Escolaridade 12853,0722
Situagdao profissional 3045,7472
fF;?Qicliiiarlr:ento mensal liquido do agregado 75243254
Regido de residéncia 54,5542

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5.

Teletrabalho

Graus de
liberdade

1

3

Valor de

p
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

98



9.5 ANEXOS5

Regresséo logistica do teletrabalho

Teletrabalho

. . . P OR Brutos OR Ajustados
Determinantes sociodemograficos e econémicos Valor OR Valor OR
Bruto IC95% Valor de p Ajustado IC95% Valor de p
, Feminino 1,180 1,154 - 1,206 p <0,001 1,066 1,038 - 1,094 p <0,001
Género -
Masculino?! 1 1
16-251 1 1
Idade 26-45 1,697 1,605 -1,794 p <0,001 1,380 1,294 - 1,472 p <0,001
46-65 2,231 2,109 - 2,360 p <0,001 1,881 1,761 - 2,009 p <0,001
>65 1,830 1,629 — 2,056 p <0,001 1,595 1,395 -1,824 p <0,001
Até ao 9° anot 1 1
Escolaridade Secundéario 3,919 3,589 - 4,281 p <0,001 3,519 3,201 - 3,867 p <0,001
Ensino Superior 13,853 12,715 - 15,092 p <0,001 10,536 9,602 — 11,560 p <0,001
Situacao Trabalhador por conta de outrem 2,165 2,106 - 2,226 p <0,001 2,233 2,163 - 2,305 p <0,001
profissional Trabalhador por conta prépriat 1 1
<650€! 1 1
Rendimento 651-1000€ 2,328 2,168 - 2,500 p <0,001 1,764 1,636 -1,901 p <0,001
mensal liquido do 1001-1500€ 4,125 3,850 — 4,419 p <0,001 2,403 2,233 -2,585 p <0,001
agregado familiar 1501-2500€ 5,826 5,444 — 6,235 p <0,001 3,011 2,801 - 3,236 p <0,001
> 2501€ 8,316 7,755 - 8,918 p <0,001 3,741 3,470 — 4,033 p <0,001
LVT 1,145 1,080 - 1,214 p <0,001 1,231 1,153 -1,314 p <0,001
Norte 1,099 1,035 -1,167 p=0,002 1,243 1,162 - 1,330 p <0,001
. Centro 1,200 1,126 - 1,278 p <0,001 1,260 1,174 - 1,352 p <0,001
'r?ees?('jaézgiz Alentejo 1,100 1,016 - 1,192 p=0,019 1,143 1,045 — 1,251 p=0,003
Algarve 1,211 1,120 - 1,309 p <0,001 1,275 1,168 — 1,391 p <0,001
RAM 1,052 0,956 — 1,158 p=0,299 1,108 0,995 - 1,234 p=0,061
RAA! 1 1

lcategoria de referéncia. A negrito encontram-se os resultados considerados estatisticamente significativos (p<0,05).
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9.6 ANEXO 6

Associacao da variavel dependente “Perda de rendimento” com os determinantes

sociodemograficos e econdmicos

Determinantes sociodemograficos e

econdémicos

Género
(n=9255)

Idade
(n=9263)

Escolaridade
(n=9228)

Situagdao profissional
(n=9263)

Rendimento mensal
liquido do agregado
familiar
(n=8516)

Regido de residéncia
(n=9189)

Teletrabalho
(n=8662)

Feminino
Masculino
16-25

26-45

46-65

>65

Até ao 9° ano
Secundario
Ensino Superior
Trabalhador por
conta de outrem
Trabalhador por
conta propria
<650€
651-1000€
1001-1500€
1501-2500€

> 2501€

LVT

Norte

Centro

Alentejo
Algarve

RAM

RAA

Nao

Sim

Perda de rendimento

N&o
(n=5711)
. X 0,
Frequéncia valida
4026 61,5%
1679 62,1%
755 46,4%
2735 59,9%
2150 72,5%
71 65,7%
243 41,8%
1446 53,0%
4000 67,6%
5301 68,0%
410 28,0%
341 35,4%
793 49,8%
1094 62,5%
1698 69,7%
1349 75,9%
2785 64,0%
1339 57,4%
860 61,3%
200 63,5%
225 60,5%
94 70,1%
162 57,0%
1924 46,9%
3542 77,7%

Sim
(n=3552)
Frequéncia %

vélida

2525 38,5%
1025 37,9%
871 53,6%
1828 40,1%
816 27,5%
37 34,3%
338 58,2%
1281 47,0%
1920 32,4%
2500 32,0%
1052 72,0%
621 64,6%
798 50,2%
656 37,5%
737 30,3%
429 24,1%
1564 36,0%
994 42,6%
542 38,7%
115 36,5%
147 39,5%
40 29,9%
122 43,0%
2178 53,1%
1018 22,3%

Valor
dep

0,567

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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9.7 ANEXO7

Associacdo entre os determinantes sociodemogréaficos e econémicos e a Perda

de Rendimento - Qui-Quadrado de Pearson

Perda de rendimento
Determinantes Sociodemograficos e

Econdmicos Qui-Quadrado de Graus de Valor de
Pearson liberdade p
Género 0,3282 1 0,567
Idade 313,0422 3 <0,001
Escolaridade 270,0672 2 <0,001
Situagdao profissional 829,4822 1 <0,001
;?itljii;\:ento mensal liquido do agregado 594,555 4 <0,001
Regido de residéncia 35,7292 6 <0,001
Teletrabalho 878,2122 1 <0,001

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5.
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9.8 ANEXO 8

Regresséo logistica da perda de rendimento

Perda de rendimento
OR Brutos OR Ajustados
Determinantes sociodemograficos e econémicos Valor Valor
OR Bruto 1C95% Valor de p OR Ajustado 1C95% Valor de p
16-25 3,040 2,679 — 3,449 p <0,001 1,447 1,219-1,718 p <0,001
|dade 26-45 1,761 1,593 - 1,946 p <0,001 1,425 1,258 -1,614 p <0,001
46-65* 1 1
>65 1,373 0,915 - 2,060 p=0,125 0,743 0,457 — 1,208 p=0,230
Até ao 9° ano 2,898 2,436 — 3,447 p <0,001 1,171 0,929 - 1,476 p=0,180
Escolaridade Secundario 1,846 1,682 — 2,025 p <0,001 0,971 0,851-1,108 p=0,663
Ensino Superior! 1 1
Situacéo profissional Trabalhador por conta de outrem? 1 1
Trabalhador por conta prépria 5,441 4,808 - 6,157 p <0,001 6,860 5,904 - 7,971 p <0,001
<650€ 5,727 4,826 — 6,795 p <0,001 2,949 2,360 - 3,684 p <0,001
Rendimento mensal 651-1000€ 3,164 2,733 - 3,664 p <0,001 1,912 1,591 - 2,296 p <0,001
liquido do agregado 1001-1500€ 1,886 1,630 - 2,181 p <0,001 1,384 1,165 - 1,645 p <0,001
familiar 1501-2500€ 1,365 1,188 - 1,568 p <0,001 1,233 1,052 -1,444 p=0,010
> 2501€! 1 1
LVT 1,320 0,907 — 1,920 p=0,147 1,178 0,746 — 1,860 p=0,483
Norte 1,745 1,194 - 2,548 p=0,004 1,448 0,913 - 2,298 p=0,116
Centro 1,481 1,007 - 2,177 p=0,046 1,515 0,948 — 2,423 p=0,083
Regido de residéncia Alentejo 1,351 0,874 — 2,088 p=0,175 1,164 0,684 — 1,981 p=0,575
Algarve 1,535 1,004 - 2,347 p=0,048 1,484 0,886 — 2,485 p=0,133
RAM? 1 1
RAA 1,770 1,142 - 2,743 p=0,011 1,916 1,128 - 3,254 p=0,016
Teletrabalho l;lian(])1 3,9139 3,590 - 4,322 p <0,001 3,?44 2,890 - 3,642 p <0,001

1categoria de referéncia. A negrito encontram-se os resultados considerados estatisticamente significativos (p<0,05).
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9.9 ANEXO9

Autorizacdo para a utilizacdo da Figura 1 do manuscrito

Master’s Dissertation on Social Determinants of Health - Portuguese Student's Request N

Goran Dahlgren <dahlgrengoran@hotmail.com> Marcar como nie lida

sex
Dear Palmeira Solinho,

You are most welcome to include our rainbow model in your thesis given usual reference to the publikation you mentioned in your mail.

Best regards
Goran Dahigren

Skickat frdn min iPhone

AMINHAR o

Luisa Catarina Palmeira Solinho Marcar como née lida

0359

ftens Enviados

Para: dahigrengoran@hotmall.com;

Co SéniaDias; Ana Gama <anaigama@gmailcoms;

Good morning dear Professor PhD Goran Dahlgren,

I'm writing to know if it is possible for you to give me the permission to use the "Figure 1: The main determinants of health", of the paper "Policies and strategies to promote social equity in health. Background document to
WHO - Strategy paper for Europe” originally published in September 1991, and republished in 2007 by the Institute for Future Studies, ISBN 9789185619184,

I'm requesting it to include it as an important complement of information in my Master’s Dissertation on the matter "Inequalities in Portugal in the context of the pandemic COVID-19: Analysis of Social Determinants of

Health".
Thank you for all the attention and kindness in advance. | hope this is not an inappropriate request.

Best regards,
Luisa Solinho
XV Master Course in Health Management of the Escola Nacional de Saide Publica, Universidade Nova de Lisboa

Figura do artigo original de Dahlgren G e Whitehead M - “Policies and strategies to
promote social equity in health. Background document to WHO - Strategy paper for
Europe”. Institute for Future Studies; 2007 (Figura 1, p.11).
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9.10 ANEXO 10

Autorizacdo para a utilizagdo da Figura 2 do manuscrito

378452 Permission authorization for WHO copyrighted material
€ RESPONDER €€~ RESPONDERATODOS = REENCAMINHAR

permissions@who.int Marcar como ndo lida
seg 12-04-2021 15:02

Para: Luisa Catarina Palmeira Solinho;

Cc: permissions@who.int;

Dear Ms Salinho
Thank you for your request for permission to reproduce, reprint or translate certain WHO copyrighted material.

On behalf of the World Health Organization, we are pleased to authorize your request to reproduce the WHO materials as detailed in the
form below, subject to the terms and conditions of the non-exclusive licence below.

If you have questions regarding this authorization, please contact permissions@who.int.
We thank you for your interest in WHO published materials.

Kind regards,
WHO Permissions team

Figura do documento original de Solar O e Irwin A — “A Conceptual Framework for Action
on the Social Determinants of Health. Social Determinants of Health Discussion Paper

2 (Policy and Practice)”. Geneva: World Health Organization; 2010 (Figura 5, p. 48).
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