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Qualidade de vida na Europa:
Desigualdades sociais
Resumo executivo
Introdugéo limitagbes (a seguir designados por «deficiéncia

ou doenga limitativa»), sentiam, de um modo
geral, maiores dificuldades de acesso aos

O presente relatorio utiliza os dados do Inquérito Europeu ;
cuidados de saude.

sobre a Qualidade de Vida (EQLS) para analisar as
desigualdades sociais em matéria de qualidade de vida
na Unido Europeia. Esta analise incide sobre quatro
aspetos essenciais: saude, nivel de vida, atividades
produtivas e valorizadas e vida pessoal, familiar e social.
A variacao nestes quatro aspetos é medida por género,
idade, estado de incapacidade, regime de trabalho e
cidadania. O papel de outros fatores determinantes para
a desigualdade social, como o nivel de instrugéo, o grupo
profissional, o nivel de urbanizagdo, o produto interno
bruto (PIB) per capita, o rendimento, o regime de protegéo
social e o sistema de saude, é igualmente analisado. Os
resultados do terceiro EQLS (2011) sdo comparados com
os do segundo (2007), a fim de avaliar o impacto da crise
econdmica nas desigualdades sociais e no
desfavorecimento de alguns subgrupos da populacao
europeia.

® O facto de terem uma deficiéncia ou doenca
limitativa, ou serem idosos ou desempregados,
afetava negativamente o estado de saude geral
referido pelos inquiridos. As privagdes materiais,
os baixos rendimentos, o baixo nivel de
escolaridade, as mas condi¢des de alojamento e
as dificuldades de acesso aos cuidados de
saude eram outros fatores importantes.

® A percentagem da populacéo da UE27 que
afirma ter mas condi¢des gerais de saude
aumentou entre 2007 e 2011. A maior
percentagem de jovens em risco de sofrer de
doencas mentais sugere que os efeitos
devastadores da crise podem estar a afetar a
sua saude e bem-estar.

Contexto politico )

Nivel de vida

® As privagbes materiais foram referidas com
maior frequéncia por pessoas com uma
deficiéncia ou doenca limitativa, idosos,
desempregados e nacionais de paises terceiros.

A coeséao social e o crescimento inclusivo sdo objetivos
fulcrais da estratégia Europa 2020. Na sua iniciativa
«Para além do PIB», a Comisséo Europeia exortou ao
desenvolvimento de novos indicadores que reflitam os
aspetos multidimensionais do bem-estar e a comunicagao
de informagdes mais precisas sobre as desigualdades. A
preocupagéo com as desigualdades sociais reflete-se em
varias politicas europeias, como a Estratégia para a
igualdade entre mulheres e homens 2010-2015, a
Estratégia Europeia para a Deficiéncia 2010-2020 e a
Resolucdo do Parlamento Europeu «Reduzir as
desigualdades no dominio da saude na UE», de 2011.

® Os baixos rendimentos, a pertenga a um grupo
profissional pouco qualificado ou sem fungbes de
gestéo e o baixo nivel de escolaridade foram
associados a maiores privagdes materiais, o
mesmo acontecendo com a viuvez e a auséncia
de apoios sociais. O PIB nacional e o tipo de
regime de protecao social eram igualmente
importantes.
Principais conclusoes )
® A percentagem da populagéo da UE afetada por
Satde privagbes materiais cresceu entre 2007 e 2011,
com aumentos acima da média entre as pessoas
com deficiéncia ou doenca limitativa, os
desempregados de longa duracéo e as pessoas
com idades compreendidas entre os 50 e os 64
anos.

® Constatou-se que as mulheres, os idosos e os
desempregados sdo desfavorecidos em relagéo a
varios indicadores de saude. As pessoas que
referem ter um problema de saude fisica ou mental,
uma doenca ou deficiéncia que lhes causem



® Uma grande percentagem dos utentes de
cuidados continuados sentiam dificuldades com
os servicos que lhes eram prestados.

® Os desempregados referiram dificuldades
significativas no tocante ao custo e a qualidade
dos servigos de acolhimento de criangas.

Atividades produtivas e valorizadas

® As atividades de prestacao de cuidados
informais ainda estéo principalmente a cargo das
mulheres.

® Na Europa, os idosos e as pessoas com uma
deficiéncia ou doenca limitativa ddo um
importante contributo social como prestadores de
cuidados informais.

® As pessoas com 65 anos ou mais e as pessoas
com uma deficiéncia ou doenga limitativa que
prestam cuidados informais a idosos exercem,
frequentemente, essas atividades durante 20 ou
mais horas por semana.

Vida pessoal, familiar e social

® O padecimento de uma deficiéncia ou doenca
limitativa e o desemprego foram associados a
uma situacéo de desfavorecimento em termos de
autonomia, tratamento com dignidade e respeito,
apoios sociais e incluséo social. A velhice
constituia um fator de risco relativamente a
auséncia de apoios sociais, verificando-se
maiores disparidades no caso das pessoas com
81 anos ou mais. Concluiu-se que a velhice era
um fator de risco de excluséo social nos paises
da UE12. Os nacionais de paises terceiros
referiam com mais frequéncia que se sentiam
tratados com falta de dignidade e respeito e
propendiam mais a considerar-se socialmente
excluidos.

® A pobreza, o baixo nivel de escolaridade e a
pertenga a um grupo profissional pouco
qualificado ou sem fungdes de gestao foram
associados a uma maior exclusao social, o
mesmo acontecendo com o mau estado de
saude referido pelos proprios inquiridos, a viuvez
€ a auséncia de apoios sociais.

Indicadores para politicas

A preocupagéo com os aspetos multidimensionais do
bem-estar tem de ser associada a uma agao publica
eficaz de combate as desigualdades sociais. Essa
acado nao deve restringir-se a medidas especificas
aplicadas marginalmente, mas sim integrada nas
politicas gerais seguidas a nivel da Unido Europeia e
dos Estados Membros. Em virtude da presséo a que
os orgamentos de muitos Estados-Membros estédo
atualmente sujeitos, as avaliagbes do impacto na
igualdade podem contribuir para assegurar que o
peso do ajustamento ndo recaia de forma
desproporcionada sobre aqueles que ja sdo mais
desfavorecidos.

Saude

Devem adotar-se estratégias multidimensionais de
combate as principais causas sociais da doenga,
incluindo as méas condicdes de alojamento, a pobreza
e o baixo nivel de escolaridade. A elevada taxa de
desemprego existente em alguns Estados Membros
também torna necessario adotar politicas
direcionadas para os problemas de saude mental dos
desempregados. Ha que tomar medidas especificas
para colmatar as lacunas existentes no estatuto de
saude das pessoas com deficiéncia ou doenca
limitativa, dos idosos e dos desempregados, e
responder as dificuldades sentidas pelas pessoas com
deficiéncia ou doencga limitativa para fazerem face as
despesas de saude.

Nivel de vida

Ha que intensificar os esforgos para integrar as
preocupacdes de igualdade nas politicas quadro
destinadas a reduzir a pobreza até 2020. Para além de
se integrarem as questdes de género e de deficiéncia
em todas as politicas, importa ter em conta as
necessidades dos desempregados de longa duragéo.
As politicas devem reconhecer que a duragédo do
desemprego constitui, s6 por si, um importante
obstaculo ao trabalho. A colocacdo de servigos de
acolhimento de criangas acessiveis e de qualidade
elevada ao dispor dos grupos mais desfavorecidos
ajudaria a eliminar os obstaculos a participacédo no
mercado de trabalho. A baixa qualidade dos cuidados
continuados é um sinal de insuficiéncia das politicas,
constituindo a seguranca social um possivel modelo
para uma prestagdo de cuidados equitativa.

Atividades produtivas e valorizadas

Sdo necessarias politicas-quadro publicas que
valorizem, reconhegam e apoiem o contributo dos
prestadores de cuidados nao remunerados,
nomeadamente mulheres, pessoas com deficiéncia ou
doenca limitativa e idosos. As necessidades nao
supridas dos prestadores de cuidados informais
devem ser formalmente avaliadas, alargando-se
simultaneamente o leque de opgbes concretas ao
dispor das mulheres para que estas consigam
conciliar a prestacao de cuidados com o emprego.

Vida pessoal, familiar e social

Sdo necessarias politicas-quadro publicas para
combater as desigualdades sociais relacionadas com
a auséncia de apoios sociais em alturas de crise
pessoal. Essas politicas devem incluir as
necessidades e situagdes dos idosos, nomeadamente
daqueles que tém 81 anos ou mais; dos prestadores
de cuidados informais a idosos; dos viuvos e vilvas;
dos desempregados e dos nacionais de paises
terceiros.

Informagoes adicionais

O relatério Quality of life in Europe: Social inequalities (Qualidade de vida

na Europa: Desigualdades Sociais) esta disponivel em
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1362.htm.

Para mais informagdes contactar Hans Dubois, Responsavel pela
Investigagdo, em Hans.Dubois@eurofound.europa.eu.
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