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APRESENTAÇÃO 
 

A Prefeitura de Belo Horizonte comprometida em construir bases solidas para as políticas 

sociais, apresenta o Diagnóstico Sobre o Envelhecimento da População do Município de 

Belo Horizonte elaborado pela equipe do CEDEPLAR | UFMG. Diagnósticos sociais são de 

grande importância na formulação e condução de políticas públicas, já que permitem uma 

visão mais clara da nossa sociedade, compreendendo seus problemas, demandas e até 

contradições. 

A composição etária da população do Município de Belo Horizonte vem envelhecendo, tal 

como ocorre na maioria das sociedades no mundo em desenvolvimento, que iniciaram 

uma rápida e sustentada diminuição da fecundidade. Os diversos indicadores produzidos 

neste Relatório alertam para a necessidade urgente de reorganização das instituições 

sociais e políticas a fim de enfrentar os desafios implícitos no processo de envelhecimento 

da população.  

Assim o município cumpre mais uma etapa no processo de adesão a Estratégia Brasil 

Amigo da Pessoa Idosa, conjunto de iniciativas federal com objetivo de melhorar a 

convivência de pessoas com mais de 60 anos e evitar seu isolamento. É um incentivo para 

as cidades promoverem ações destinadas ao envelhecimento ativo, sustentável e cidadão, 

principalmente dos mais vulneráveis. A Estratégia divide-se em etapas, muitas já 

cumpridas pelo município como a adesão, criação e funcionamento de conselhos e fundo, 

e realização de diagnóstico. O próximo passo é a elaboração do plano municipal com 

ações voltadas para um envelhecimento saudável. 

Em função das orientações do Ministério da Saúde relacionadas ao quadro de emergência 

em saúde pública causada pelo COVID-19, o IBGE adiou a realização do Censo 

Demográfico para 2021, o que torna este estudo, elaborado em 2017 com dados do Censo 

2010, ainda atual. 

O contexto pandêmico inviabilizou encontros para escuta da pessoa idosa, levando-se em 

consideração a natureza predominantemente presencial desta ação, assim, recorre-se ao 

espaço legítimo, democrático e participativo da Conferência Municipal, ambiente de 



 

 

proposição e avaliação de políticas públicas, e de troca de experiências e vivencias, para 

melhor compreender as demandas da pessoa idosa.  

No apêndice a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, apresenta as deliberações da V 

Conferência Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, ocorrida em 2019, como estratégia de 

escuta dos idosos. Esta complementação visa atender critérios da estratégia Cidade Amiga 

da Pessoa Idosa. 

 

  



 

 

APRESENTAÇÃO CEDEPLAR | UFMG 
 

O “Diagnóstico sobre o envelhecimento da população do Município de Belo Horizonte” foi 

desenvolvido para a Prefeitura de Belo Horizonte em 2017, por encomenda da Secretaria 

Municipal Adjunta de Direitos de Cidadania/Conselho Municipal do Idoso, ao Centro de 

Desenvolvimento e Planejamento Regional (CEDEPLAR) da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG). 

A parte 1 deste relatório trata sobre a Contextualização do conceito de transição 

demográfica que ocorre no município e o consequente questionamento sobre as políticas 

orientadas ao bem-estar do idoso, tanto no contexto internacional como nacional e, ainda, 

local.  

A parte 2 traz uma caracterização da população idosa nos seus diversos aspectos. Inclui 

uma descrição metodológica documentando o processo de tratamento dos dados e 

desenvolvimento das técnicas para melhor compreensão dos resultados, além do retrato 

fiel da composição da população com a finalidade de captar de forma integrada o perfil do 

idoso nas suas várias dimensões socioeconômicas. 
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PARTE 1 

Contextualização da transição demográfica e do envelhecimento no município de belo 
horizonte e as políticas orientadas ao bem-estar do idoso em nível internacional, 
nacional e local 
 
O planejamento para atender as demandas sociais básicas de uma sociedade, se levado 

responsavelmente, requer um diagnóstico situacional da população, principalmente, se, 

como se sabe, está em curso um processo de envelhecimento da estrutura etária (EEE) 

provocado por importantes mudanças na dinâmica demográfica em praticamente todo 

mundo desenvolvido.   

Essas mudanças são causadas por alterações no comportamento reprodutivo dos casais, 

que atualmente tem uma taxa de fecundidade total muito baixa, insuficiente, atualmente, 

para a reposição das gerações, o que é o caso do Brasil e de praticamente todas as suas 

principais cidades, incluindo o município de Belo Horizonte. Simultaneamente, avanços 

sanitários vêm aumentando significativamente a duração da vida, resultando num 

importante contingente de população idosa sobrevivente cujas demandas devem ser 

atendidas. Esta simultaneidade, que não é exclusiva de Belo Horizonte, ao mesmo tempo 

que motiva mudanças em múltiplos aspectos do cotidiano, demanda um conhecimento 

mais aprofundado, por um lado, para entender suas causas e consequências e, por outro, 

para – em se tratando da população idosa – poder planejar e implementar ações 

programáticas que visem o bem-estar deste segmento populacional.   

O presente documento apresenta, uma descrição do processo de envelhecimento da 

estrutura etária de Belo Horizonte, onde, para melhor entendimento, uma referência ao 

contexto mundial e nacional é incluída. Descreve a evolução do interesse mundial e 

nacional pelas políticas orientadas ao bem-estar do idoso. Salvo outra definição, o termo 

idoso neste trabalho se refere à população de 60 anos e mais.  
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1. TRANSIÇÃO DEMOGRÁFICA E ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: TENDÊNCIAS 
MUNDIAIS E LOCAIS, COM ESPECIAL REFERÊNCIA AO MUNICÍPIO DE BELO HORIZONTE 

 
O município de Belo Horizonte, inserido no processo de desenvolvimento brasileiro, insere-

se igualmente no processo de transição demográfica pela qual passa o país, que por sua 

vez, segue a tendência praticamente mundial de envelhecimento populacional. Este 

capítulo visa subsidiar uma reflexão sobre a transcendência de um processo 

eminentemente demográfico, qual seja, o envelhecimento da estrutura etária (EEE) ou 

envelhecimento populacional nas diversas esferas da sociedade.  

Com esta finalidade, nos itens 1.1 e 1.2 contextualiza-se o conceito de transição 

demográfica, a partir da análise do fenômeno da transição demográfica em Belo Horizonte, 

atendendo à natureza do projeto Diagnóstico sobre o envelhecimento da população do 

Município de Belo Horizonte, solicitado pela PBH. Apresenta-se inicialmente, a importância 

de compreender o processo de envelhecimento populacional considerando as causas do 

EEE (via o que se conhece como transição demográfica) e da velocidade diferencial com que 

tem ocorrido no mundo – particularmente no mundo em desenvolvimento – e, mais 

localmente, no município de Belo Horizonte.  Indicadores mais conhecidos desde o ponto de 

vista demográfico são apresentados para ter uma clara visão e caracterização do processo; 

eles ajudam na melhor compreensão do fenômeno e servem de subsídio para 

implementação e intervenção nas políticas sociais orientadas à população idosa, 

compreendida como um subconjunto integrado aos demais membros da sociedade. O item 

1.3, a maneira de resumo, enumera alguns dos desafios que esse processo apresenta para 

as sociedades em desenvolvimento, devido principalmente a sua velocidade, com o intuito 

de refletir sobre a complexidade do EEE.   

O raciocínio que norteia este relatório baseia-se nas ideias desenvolvidas para o contexto 

brasileiro pelos membros desta pesquisa. Os estudos revisitados são, essencialmente, 

Carvalho e Garcia (2003), Wong e Carvalho (2006), Wong, Carvalho e Perpétuo (2009) e 

Carvalho e Wong (2010). 
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1.1 A transição demográfica e o processo de envelhecimento  
 
O envelhecimento da estrutura etária se opera em função da transição demográfica – na 

qual a fecundidade (ou a forma e intensidade em que a população tem filhos) tem um papel 

praticamente definidor – e provoca uma transformação na composição por idade da 

população caracterizada, essencialmente por uma presença marcante de indivíduos idosos.  

Essa transição gera mudanças nas relações intergeracionais, afetando dimensões sociais e 

econômicas das mais variadas e que, no plano demográfico, conduzem a uma estrutura 

populacional envelhecida. Nesse sentido, é de extrema importância compreender o processo 

de envelhecimento populacional ou envelhecimento da estrutura etária (EEE).  Nas linhas 

seguintes, esse aspecto é tratado antes de considerar como ele operou no contexto 

brasileiro. Especial ênfase é dada ao município de Belo Horizonte.  

O EEE não é um fenômeno novo. Existem países que iniciaram um lento processo de 

envelhecimento pelo menos desde o século XIX, de modo que, em meados do século 

passado, praticamente todos os países denominados desenvolvidos apresentavam 

populações envelhecidas. O que é novidade é a rapidez com que este processo ocorreu nos 

países em desenvolvimento, sendo o Brasil um exemplo típico da velocidade do 

envelhecimento nessas regiões. No Brasil, esse processo se generaliza em todas as suas 

Unidades Federativas, inclusive – ou talvez com mais intensidade – nos conglomerados 

metropolitanos. Não é de agora a fama de Copacabana, no Rio de Janeiro, de ser um dos 

bairros com a maior concentração de população idosa (IBGE/ENCE, 2006).  

O extremamente rápido EEE causará profundas mudanças nas relações intergeracionais.  

Dependendo da composição da população, esta pode definir o que se conhece como janela 

de oportunidades, em termos demográficos. Trata-se de uma situação estrutural pela qual o 

Brasil está transitando e que se caracteriza por apresentar, num primeiro momento, um 

tamanho menor das gerações de crianças, possibilitando um melhor uso dos recursos 

disponíveis. Essa situação, num segundo momento, inexoravelmente inverter-se-á pelo 

peso relativamente maior da população idosa, apresentando, então, sérios desafios nas 

mais variadas dimensões do cotidiano populacional individual e coletivo. Esta mudança dos 

padrões demográficos traz consequências ainda não bem entendidas e desafios de porte 

ainda desconhecido. Alguns exemplos: os indivíduos estão sobrevivendo mais, o que 
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estimula a evolução das ciências médicas para manter a vida, mas também para garantir a 

qualidade da mesma. Com maior sobrevivência e qualidade de vida, a sustentação da 

aposentadoria tradicional desmorona. Em razão do menor número de filhos, as relações 

intergeracionais mudam: novos perfis de família surgem e com eles padrões de consumo 

que afetam as relações econômicas e o meio ambiente. A maternidade como valor 

universal se perde e as mulheres insurgem na força de trabalho que caeteris paribus 

deveria diminuir porque as coortes estão encolhendo; contrariamente, aumenta porque 

elas querem, também, participar do sistema econômico. Com menor número de filhos, as 

mulheres têm mais oportunidades educacionais e econômicas e melhor saúde reprodutiva 

o que – em tese – favorece relações de gênero mais equilibradas. Famílias pequenas 

tornam-se mais móveis, as distâncias encolhem e as fronteiras – inclusive as 

transoceânicas – diminuem e o choque cultural torna-se mais frequente. Os idosos ficam 

sem o suporte familiar antes garantido pela relativa abundante oferta de irmãos, primos, 

filhos e até netos e a demanda por serviços a idosos que moram em domicílios unipessoais 

aumenta. Estes são alguns exemplos da maneira como, junto à transformação 

demográfica, surgem transformações nas mais variadas esferas do comportamento 

humano com o EEE.  

Resumindo, inúmeras são as oportunidades que surgem, assim como os desafios, nas 

fases de transição do padrão demográfico e da sua estabilização (Wong e Carvalho, 2006). 

Instituições que visam satisfazer as demandas sociais, como é o caso da Prefeitura de Belo 

Horizonte, precisam considerar o processo demográfico apontando a um envelhecimento 

populacional tão rápido e nunca registrado na história da humanidade. 

A transição demográfica e o caminho ao envelhecimento populacional  

As transformações demográficas que se observam atualmente no mundo podem ser 

entendidas dentro do processo denominado transição demográfica, definido, grosso modo, 

como a mudança de altos níveis de fecundidade e mortalidade para patamares baixos, o 
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que simultaneamente provoca alterações na taxa de crescimento da população e na 

composição por idade da população2.  

Encontram-se evidências deste processo em registros datados no século XIX e até antes, 

bastando citar os casos de Áustria (Demeny, 1968) e Inglaterra, cuja transição 

esquematizada por Rubenstein (2008) se reproduz no GRÁFICO 13. O esquema sugere que a 

transição demográfica – identificada por percorrer quatro estágios (Ver subtítulos 

superiores no gráfico citado) – iniciou-se, no caso da Inglaterra, na segunda metade do 

século XVIII. O acentuado declínio da mortalidade provoca um acentuado aumento 

populacional; logo, a diminuição da natalidade, embora a população continue aumentando, 

desacelera o ritmo de crescimento.  

Saliente-se duas importantes características deste processo as quais se deve enfatizar 

para melhor compreensão do contexto brasileiro e da situação de Belo Horizonte:  

a) A duração do processo: O franco declínio da natalidade, para este caso, se anuncia bem 

antes de 1900, definindo o que se conhece como estágio 3 da transição demográfica; cem 

anos depois, esse declínio persiste; uma duração de mais de um século. 

b) A velocidade do crescimento da população, definida pela taxa de crescimento (ilustrada 

na parte inferior do gráfico), segue muito de perto, depois de um pequeno lapso de tempo, o 

ritmo de queda da natalidade, de modo que o efeito das mudanças no comportamento 

reprodutivo – a fecundidade – tem um papel mais acentuado que o da mortalidade no 

estágio 3 desta transição demográfica.   

                                                           
2 Um dos primeiros estudiosos a tratar do fenômeno denominado transição demográfica foi Frank W. 
Notestein, no artigo Population: the long view (publicado em Schultz TW, ed. Food for the world. Chicago, 
Illinois, University of Chicago Press, 1945. 36-57).  
3 Definições e análise do termo transição demográfica são encontrados, por exemplo, em Chesnais, 1990; 
Caldwell, 2006. Para uma descrição mais didática deste conceito, ver, por exemplo: -Population Analysis for 
Policies & Programmes (IUSSP/UNFPA):  
http://papp.iussp.org/sessions/papp101_s01/PAPP101_s01_090_010.html (in: 13/05/2016 16:30); -Population 
Reference Bureau staff, “Transitions in World Population,” Population Bulletin 59, no. 1 (Washington, DC: 
Population Reference Bureau, 2004) http://www.prb.org/Source/ACFFF4.pdf (in: 16/05/2016 17:47). 
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GRÁFICO 1: Evolução esquematizada da Natalidade, Mortalidade e Taxa de 
crescimento – Inglaterra, Séculos 12 a 20 

  

 
 

Reproduzido de: Rubestein (2008) Demographic Transition (pags. 58-61). 
http://south.mpls.k12.mn.us/uploads/hg_demographic_transition_reading.pdf 

 

Neste processo de mudanças, importantes transformações no interior da população 

operam-se também – e principalmente – no que se refere ao perfil etário. Em razão da 

diminuição da natalidade, a população jovem começa a perder representatividade e o 

aumento da longevidade começa a impactar o volume de pessoas nas idades mais 

avançadas. Trata-se do processo de envelhecimento estrutura etária (EEE).   

Praticamente todos os países denominados desenvolvidos encontram-se, na atualidade, no 

estágio 4 da transição demográfica, caracterizada por baixas taxas de natalidade e 

mortalidade, e crescimento populacional baixo ou até negativo. Possuem uma composição 

por idade tipicamente envelhecida, onde a representatividade da população de 60 anos é 

mais costuma ser superior a, digamos, 15% (Anexo A). O conceito de composição da 

população é retomado mais adiante, na seção 1.2.  

Todavia, é importante frisar que, após atingir o que se denomina aqui estágio 4, há 

populações configurando um outro perfil, que autores, principalmente europeus, 

denominam de Segunda transição Demográfica (MCDONALD, 2006; LESTHAEGUE, 2014). 

Esta fase, não generalizada ainda, tem entre outras características uma tendência mais 

acentuada ao envelhecimento da população, onde os indivíduos têm muitos poucos filhos e 

as relações familiares distanciam-se das formas que no passado eram mais frequentes, 

como a família extensa (composta pelo núcleo dos pais e filhos e outros parentes). Em 
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contextos de avançado desenvolvimento econômico-tecnológico, famílias monoparentais 

(um progenitor e filhos dependentes) e compostas de apenas um ou dois indivíduos 

(majoritariamente idosos) começam a ser mais frequentes.  Embora não exista consenso 

sobre o conceito de Segunda Transição Demográfica é importante considerar este tipo de 

evolução pois ele é mais frequente nos grandes conglomerados urbanos, como é o caso do 

município de Belo Horizonte.   

Breve referência às tendências da fecundidade no processo de transição demográfica  

Como mencionado, a transição demográfica e o consequente EEE determinam-se, 

principalmente, pelas mudanças na fecundidade; por esta razão, considera-se a seguir a 

evolução da mesma no mundo, em primeiro lugar, e logo, no nível nacional.  

O GRÁFICO 2 mostra, para o período compreendido entre 1950 e 2020, efetivamente, uma 

tendência mundial de diminuição do nível da fecundidade medido pela Taxa de Fecundidade 

Total (TFT) ou número médio de filhos que uma mulher teria4.  

Note-se adicionalmente que, no início do período, Europa com uma TFT inferior a 3,0 

diferenciava-se claramente das demais regiões consideradas (África, Ásia e América 

Latina, incluído o Caribe) com níveis ente 6 e 7 filhos por mulher. No fim do período, o 

panorama é diferente. Embora se note uma tendência geral de convergência dos níveis, 

desta vez América Latina e Ásia apresentam, no período imediatamente anterior a 1970, 

uma muito acentuada queda entre os anos 1970-1990 que parece se prolongar até os 

tempos atuais, tendendo a se identificar com os níveis sempre baixos de Europa – note-se 

que, para este continente, opostamente ao esperado para Ásia ou América Latina, aguarda-

se um leve aumento da fecundidade. Ao se aproximar de 2020, com a notável exceção de 

África cuja TFT se mantém acima de 4,0, o nível da fecundidade situa-se em torno de 2,0 

filhos por mulher, apenas5.  

 
                                                           
4 A TFT equivale ao número médio de filhos nascidos vivos que uma mulher teria se, ao atravessar todo o 
período reprodutivo, estivesse exposta aos riscos, por idade, que as mulheres dessa população têm, na 
ausência da mortalidade. É uma medida sintética (Ver, por exemplo, Carvalho et al., 1998).   
5 Salvo afirmação contrária, indicadores internacionais foram calculados a partir das estimativas de 
população de United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015). World 
Population Prospects: The 2015 Revision, DVD Edition. 
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GRÁFICO 2: Taxas de Fecundidade Total (TFT), por mulher - África, Ásia,  
América Latina e Caribe e Europa (1950-2020) 

   

 
Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015). 

 World Population Prospects: The 2015 Revision, DVD Edition. 
 

A situação do Brasil, especificamente, parece-se muito a apresentada para América Latina, 

tal como se mostra no GRÁFICO 3 que abrange, desta vez, um período bastante maior: 

desde 1870 para Inglaterra, incluída aqui apenas com finalidade comparativa, desde inícios 

do século passado para o Brasil e as Regiões Nordeste e Sudeste, desde os anos 1970 para 

a Microrregião de Belo Horizonte6 e, por último, o próprio município (integrante desta 

Microrregião), com informação desde 1991. 

A partir do GRÁFICO 3, é possível visualizar a diferente velocidade com que a transição da 

fecundidade transcorreu na Inglaterra, como exemplo de uma população hoje desenvolvida, 

e no Brasil, onde, por sinal, este declínio foi generalizado se se consideram as duas regiões 

já mencionadas. No caso inglês, como bem notado por Wong e Carvalho (2006), o declínio já 

era evidente, pelo menos, desde 1870, coerentemente com o documentado para a transição 

demográfica desse país; em segundo lugar, a TFT não teria alcançado, como registrado no 

caso brasileiro, níveis tão altos (acima de 7 filhos por mulher); e finalmente, a estabilização 

da fecundidade abaixo de 2,0 alcança-se depois de 1975. Isto é, o processo de declínio da 

fecundidade teria demorado bem mais de um século.  

 

                                                           
6 O IBGE define-se como Microrregião Geográfica “um conjunto de municípios, contíguos e contidos na 
mesma Unidade da Federação, definidos com base em características do quadro natural, da organização da 
produção e de sua integração” (IBGE - Notas técnicas).  
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No caso brasileiro, a paisagem é muito diferente. O declínio da TFT que se inicia na década 

dos 70 tende a se aproximar na marca dos 2,0 filhos num lapso de 3-4 décadas, num 

processo convergente e generalizado no território. As estatísticas disponíveis para a 

Microrregião de Belo Horizonte ilustram bem esta generalização. O município de Belo 

Horizonte – cuja fecundidade no passado remoto não se conhece com precisão – apresenta, 

a julgar pelas estimações publicadas, trajetória similar, se diferenciando por apresentar 

níveis sempre mais baixos. Notar que a TFT é a menor nestas comparações; o nível de 

reposição da população é alcançado no município já desde os anos 90 e, para 2010, o PNUD 

estima uma TFT de 1,3 filhos por mulher. As estatísticas vitais confirmam esta tendência ao 

apresentar um número médio de filhos oscilando entre 1,4 e 1,5 até 2015.  

GRÁFICO 3: Taxa de Fecundidade Total - Brasil, Regiões Sudeste e Nordeste,  
Macrorregião e Município de Belo Horizonte e Inglaterra em períodos de 1870 a 2015 

 

 
Fonte: Poley, 2001; Wong e Carvalho, 2006; Oliveira e Wong, 2008; PNUD, 2013. 

 

Estas mudanças têm a ver com uma série de fatores cujo entendimento foge do escopo da 

presente pesquisa. Suficiente dizer que se trata de uma das maiores transformações 

demográficas dos tempos modernos que atinge, sobretudo, as nações em desenvolvimento. 

A forte diminuição da fecundidade (redução do número de filhos que os casais estão tendo) 

provoca a diminuição absoluta e relativa do segmento populacional jovem. Este 

comportamento iniciou-se com os denominados tigres asiáticos e foi seguido por grande 

parte do mundo árabe e países latino-americanos, sendo o Brasil um caso bastante típico 

(Carvalho e Wong, 2010). Há, pois, um processo de transição da estrutura etária que 

culminará inexoravelmente e num período impressionantemente curto numa composição 

por idade envelhecida da população e com taxas de crescimento que farão com que, em 
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algum momento nas próximas décadas, a população brasileira comece a diminuir – 

provavelmente antes de 20507. 

1.2 O envelhecimento da estrutura etária (EEE) ou envelhecimento populacional nas 
suas dimensões global e nacional (Brasil)  

 
Este item trata, com uma prévia conceituação do que é envelhecimento da população e 

longevidade, do EEE de forma global e se refere à evolução da composição por idade da 

população, apresentando uma seleção de indicadores do EEE que são importantes para 

entender as mudanças nas relações intergeracionais e as demandas da população idosa; 

detalha-se, logo, o processo operado em Minas Gerais, enfatizando o município de Belo 

Horizonte.  

De início, é fundamental diferenciar os conceitos de envelhecimento da estrutura etária (ou 

envelhecimento populacional) e de aumento da longevidade. Tal como sustentado por 

Carvalho e Garcia (2003), o primeiro se dá quando a população idosa (acima de 60 ou 65 

anos) aumenta como proporção da população total. A segunda está diretamente ligada aos 

níveis de mortalidade que cada geração de pessoas experimenta no decorrer de sua 

trajetória de vida. Há aumento da longevidade quando as gerações mais novas se 

submetem a funções de mortalidade de níveis mais baixos. Como consequência, essas 

coortes, ao nascer, terão expectativas de vida cada vez maiores.  

O processo de envelhecimento da estrutura etária (EEE) não é, ao contrário do senso 

comum, consequência de declínio da mortalidade e sim da queda da fecundidade8. Somente 

quando a queda da mortalidade atinge também as idades mais avançadas (a partir de, por 

exemplo, 45, 50 anos), é que a evolução da função de mortalidade contribui para o aumento 

da longevidade. Um produto da presente pesquisa será quantificar este fenômeno em Belo 

Horizonte.  

 

                                                           
7 De acordo com as estimativas da UM-DESA (2014), já em 2047 a taxa média de crescimento anual para 
Brasil seria de   -0,06 por cem.  
8 Uma explicação de como operam estes mecanismos no EEE pode ser vista em Carvalho e Garcia (2003).  
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Entende-se por população envelhecida aquela onde os idosos têm um peso relativo alto, em 

detrimento à população jovem, apresentando uma distribuição etária mais equilibrada se 

comparada às denominadas populações jovens. Embora não há consenso sobre os 

marcadores de uma EEE, em termos quantitativos, pode-se considerar como envelhecida a 

população na qual menos de 25% de seus componentes têm menos de 15 anos e pelo 

menos 15% possui 60 ou mais anos de idade. De fato, a proporção dos adultos com mais de 

60 anos, para os denominados países mais desenvolvidos, ficou próxima de 24% em 2015 

(UN/DESA, 2015), podendo se afirmar que estes países têm uma estrutura etária 

envelhecida.  

O envelhecimento da estrutura etária – Europa e América Latina 

O EEE, como dito, não é um fenômeno novo. Existem países cujas populações iniciaram um 

lento processo de envelhecimento nas últimas décadas do século XIX. Este é o caso de 

algumas populações da Europa Ocidental que já em 1950 apresentavam marcadores do 

EEE apontando para uma população envelhecida9. Até meados da década de 70 do século 

passado, a estrutura etária dos países em desenvolvimento possuía base significativamente 

mais larga e cúspide mais estreita. Este perfil etário era consequência de uma quase-

estabilidade demográfica, caracterizada por uma mortalidade que diminuíra lentamente, 

durante décadas, enquanto a fecundidade mantivera-se em níveis altos. Essa combinação 

de processos demográficos resultava numa composição etária proporcional basicamente 

constante – populações jovens, com altas taxas de crescimento. Dessa forma, a estrutura 

etária desses países no início dos anos 70 era a mesma de épocas anteriores, sendo o 

Brasil um caso típico entre os países em desenvolvimento.  

 

 

 

                                                           
9 Em 1950, França, Reino Unido, Áustria e Bélgica tinham esse perfil de envelhecimento (população acima de 
60 anos superior a 15% e aquela de 15 ou menos anos com menos de 25% do total da população).  UN/DESA - 
2015.  
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A FIGURA 1 ilustra a evolução da estrutura etária entre 1970 e 45 anos depois, em 2015. 

Nota-se, para o primeiro período, a diferença entre Europa e América do Sul, onde a 

primeira, ainda com irregularidades originadas por traumas das guerras passadas, já 

perdia o formato piramidal bem definido para América do Sul e o Brasil. Esse país 

praticamente repete o padrão do continente latino-americano, porém com a base da 

pirâmide – que representa o contingente de crianças – ligeiramente mais larga, resultando 

em uma composição por idade ligeiramente mais jovem.   

Já em 2015, a Europa mostra um perfil nada piramidal com formas convexas, indicando, 

basicamente muito baixas mortalidade e natalidade. América do Sul parece seguir os 

passos de Europa, já acusando perdas na base da pirâmide. O Brasil, novamente, identifica-

se com o continente, mas diferentemente do passado, desta vez o estreitamento da base 

sugere-se mais acentuado, podendo-se afirmar que o processo de EEE, que tem se operado 

em uma velocidade expressiva no continente, está sendo, no caso do Brasil, ainda mais 

rápido. O menor número de filhos tidos pelas mulheres, fruto da brusca queda da 

fecundidade, está alterando o padrão por idade das populações, como já dito, com uma 

velocidade não registrada nos tempos modernos.  

O declínio da fecundidade não se estabilizou em torno do nível de reposição (TFT de 2,1 

filhos por mulher, suficiente para garantir a reposição das gerações), o qual foi alcançado 

pela população brasileira por volta de 200510. Um número considerável de países em 

desenvolvimento (toda Oceania, China e os conhecidos tigres asiáticos) apresentou taxas 

abaixo desse nível ao final do século XX (Nações Unidas, 2015). Mais recentemente, 

múltiplas evidências mostraram que também em vários países latino-americanos a 

fecundidade situou-se abaixo ou em torno do nível de reposição antes de 2010 (Wong, 2010).     

                                                           
10 A Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS) de 2006 e as Pesquisas Nacionais por Amostra 
Domiciliar (PNAD) do segundo quinquênio dos anos 2000 coincidem em apontar TFT inferiores a dois filhos 
por mulher como valor médio do Brasil. 
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As projeções mais recentes da população brasileira, elaboradas pelo CEDEPLAR (2016), 

adotam como hipótese uma TFT de 1,6 em 2020, apontando para 1,5 até 2050. Apesar de 

uma fecundidade significativamente abaixo do nível de reposição, a população do País 

somente passaria a decrescer durante os anos 40 deste século, devido, como visto 

anteriormente, ao efeito inercial da estrutura etária brasileira11. 

O declínio da fecundidade leva, sempre, a uma diminuição do peso relativo dos grupos 

etários mais jovens na estrutura etária – não necessariamente a declínio nos números 

absolutos. No entanto, no Brasil, a queda da fecundidade foi tão rápida que, desde o Censo 

de 1991, entre as coortes nascidas após 1980, as mais novas são geralmente menores do 

que as mais velhas. Esse fenômeno será melhor documentado mais adiante.  

Simultaneamente à queda da fecundidade, não se deve ignorar que a mortalidade continuou 

declinando; como se sabe, inicialmente, este declínio se deve, principalmente, ao controle 

de doenças infectocontagiosas que afetam, principalmente, as crianças. A extensão deste 

processo a toda a população traz, consequentemente, aumentos na longevidade dos 

indivíduos. Como evidência deste fenômeno, lembre-se que, dos nascidos em 1970, pouco 

mais de 60% das gerações masculinas brasileiras conseguiam sobreviver até a idade 60. 

Em 2010, as estimativas apontam uma proporção superior a 75% e se espera que, dos 

nascidos em 2050 85% ultrapasse a idade 60 12. Como consequência da inércia populacional 

e do aumento da longevidade, espera-se que a representatividade da população de 60 anos 

e mais seja maior. 

                                                           
11 As perspectivas sobre o futuro da população brasileira, aqui apresentadas – a não ser afirmação contrária 
– são aquelas contidas na projeção da população elaborada pelo Cedeplar, 2014.  
12 Proporções derivadas de Tabelas de Sobrevivência para o Brasil (http://www.eclac.cl/celade/proyecciones 
/basedatos_BD.htm - 05/06/2010 15:23) 
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FIGURA 1: Distribuição relativa por sexo e grupos de idade da população –  
Europa, América do Sul e Brasil, 1970, 2015 e 2050 

 
EUROPA AMÉRICA DO SUL BRASIL 

a) 1970 

   
b) 2015 

   
c) 2050 

   
Fonte: Reproduzido de Population Pyramids of the World from 1950 to 2100 (http://populationpyramid.net). 

 

O envelhecimento da estrutura etária em Minas Gerais e Belo Horizonte  

Previamente à descrição do processo de EEE no município de Belo Horizonte, salienta-se 

que, por ser este um conglomerado urbano e importante polo de atração econômica e 

industrial, a migração tem desempenhado, sem dúvida, um papel importante na 

configuração da atual composição por idade do município. No entanto, uma vez que o 

presente relatório se insere numa pesquisa prospectiva da população idosa e dado que a 

fecundidade ainda é o fator de maior peso nesta composição, a migração não é considerada 

neste relatório.  
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Constatado nas seções anteriores que Belo Horizonte – seja em nível microrregional ou 

municipal – apresenta hoje níveis sensivelmente baixos de fecundidade (abaixo do nível de 

reposição já desde o início do presente século), descreve-se aqui as consequências na 

composição populacional que este declínio, junto com a migração, causou até o momento. 

Apresenta-se, de maneira esquematizada no GRÁFICO 4, a composição relativa da 

população por idade e sexo, considerando o período 1991 até a data mais recente. Os dados 

são dos censos demográficos.  

No caso de Minas Gerais, a sequência temporal das pirâmides no gráfico mencionado 

acompanha o processo nacional. Para 1991 (primeiro painel), o Estado dava mostras de já 

estar abandonando o formato piramidal ao interromper o alargamento da base, evidenciado 

nos dois primeiros grupos etários. Em 2010, a perda proporcional na base da pirâmide está 

consolidada e essa tão evidentemente acentuada perda é a causa da diminuição absoluta de 

infantes.  

No município de Belo Horizonte (gráficos da coluna central) essa interrupção teria 

começado antes que para a média do Estado; com efeito, a começar pelo topo da pirâmide, 

o alargamento contínuo da pirâmide se interrompe por volta da idade 30. Assim, em que 

pese o papel da migração, a diminuição da fecundidade teria começado pelo menos 20/25 

anos antes, nos anos 60/70, algo muito consistente com o mostrado no GRÁFICO 2, sobre a 

diminuição da TFT. Nos anos 2000, observa-se mais claramente o menor peso que o 

segmento jovem começa a adquirir e, já em 2010, o município apenas repete o que acontece 

no Estado, contudo de forma muito mais drástica. Pode-se ver, complementarmente, a 

maior área que as idades adultas começam a ocupar. O grau de velocidade desta mudança 

tem sido similar em outras cidades brasileiras, uma vez que a rápida passagem a níveis de 

fecundidade tão baixos (TFT menores a 2,0) tem sido alcançada de forma também similar. É 

o caso de cidades localizadas principalmente no Nordeste do país, como Recife e Salvador 

(Wong, 2001). Em níveis nacionais, o processo de EEE do município de Belo Horizonte é 

semelhante, por exemplo, ao da Coréia do Sul dos anos 90.  Na terceira coluna, apresenta-

se, complementarmente, a população que rodeia o município, a região metropolitana de 

Belo Horizonte. Em que pesem as oscilações devido ao conhecido deslocamento da 

população e a expansão territorial, que afetam menos o município, nota-se também na 

RMBH, ao entrar em 2010, uma notável mudança operada entre os três últimos censos.  Em 
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síntese, tanto o município de Belo Horizonte como seu contexto mais próximo estão 

passando por drásticas mudanças na sua composição populacional, onde o peso 

proporcional da população adulta – que será considerado em detalhe nas linhas à frente – 

cobra cada vez mais importância.  

GRÁFICO 4: Distribuição relativa por sexo e grupos de idade –  
Minas Gerais, Belo Horizonte e RMBH (Sem Belo Horizonte), 1991, 2000 e 2010 

 
Minas Gerais Município de BH RMBH (Sem município BH) 

a) 1991 

   
b) 2000 

   
c) 2010 

   
Fonte: IBGE - Micro dados dos censos demográficos de 1991, 2000 e 2010. 
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Por último, o perfil do Município apresentado para 2010, sugeriria que Belo Horizonte 

caminha rumo a uma extinção de gerações haja vista a contínua diminuição do tamanho das 

mais novas gerações. Embora o cenário prospectivo da composição da população seja 

considerado apenas na fase posterior do projeto, é importante lembrar que isto não 

sucederá devido ao efeito inercial que demograficamente uma população carrega. Se este é 

o perfil de Belo Horizonte captado em 2010, pouca dúvida há que, ao fechar a presente 

década, o município está no caminho de ter uma população com uma estrutura claramente 

envelhecida.  

Nos quinquênios próximos, a população feminina que hoje está no início da idade 

reprodutiva, mesmo com uma fecundidade extremamente baixa, gerará um número de 

nascidos vivos que, espera-se, interrompa a diminuição absoluta que se registrou até pelo 

menos 2010. As novas gerações surgidas após 2010 serão, assim, muito provavelmente 

iguais ou maiores, em tamanho, do que aquelas que estão entrando no cenário 

populacional desde os anos 2000.  

O crescimento diversificado da população dentro do município de Belo Horizonte  

O panorama demográfico é mais complexo quando se considera o conjunto das faixas 

etárias. Um exercício prospectivo preliminar realizado de forma exploratória nesta fase do 

projeto, necessário para obter um primeiro perfil da população esperada, mostra que, se 

por um lado se espera taxas negativas de crescimento da população mais jovem por um 

longo período (Tabela 1), por outro se deve ter claro também que, devido ao efeito inercial 

da dinâmica demográfica, isso ocorre e poderá continuar ocorrendo de diversas formas nos 

outros grupos etários do município de Belo Horizonte. De fato, a população que entra no 

mercado de trabalho recebe atualmente esse efeito inercial e já apresenta também um 

crescimento negativo com tendência prospectiva que deve se acentuar pelo menos até 2030 

(ver as taxas negativas para o grupo etário 15 a 24 anos). Este efeito, já considerado por 

Wong e Carvalho (2006), deverá estar presente no que se pode denominar força de trabalho 

sênior (25 a 64 anos) já a partir de 2025, quando farão parte desse contingente as crianças 

nascidas em regimes de crescimento populacional negativo. 
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Com relação à população denominada idosa, o município de Belo Horizonte também está na 

vanguarda do processo de envelhecimento populacional brasileiro, uma vez que a 

população acima de 60 anos já tem uma representatividade relativa significativa, em 

consequência da redução do número de crianças. Em termos de volume e, devido às 

melhorias ocorridas nas condições de vida e de saúde e também à força migratória que o 

Município possuía até pouco tempo, a população acima de 60 anos poderá passar dos quase 

300.000 registrados no Censo Demográfico 2010 para mais de 500.000 em 2030 – segundo 

as projeções realizadas para este Relatório e apresentadas na parte 2. A magnitude do 

processo de envelhecimento é evidente se considerado que, no período passado recente 

(2000-2010), o município de Belo Horizonte vivenciou uma entrada anual de quase 9.500 

novos idosos no universo da população de 60 anos e mais. Em termos relativos, ressalta-se 

que a partir do próximo quinquênio, esse segmento representará 20% do total populacional, 

com contínua tendência de aumento. 

Ainda em relação ao grupo de idosos, há de se considerar algumas especificidades. A 

TABELA 1 mostra o alto crescimento dos idosos (65 a 74 anos) relativamente mais jovens 

com valores médios anuais em torno 4,0 % até pelo menos 2025. Destaca-se que, 

novamente pelo efeito inercial, taxas dessa magnitude estarão presentes entre os mais 

idosos (75 anos e mais) no médio e longo prazo. Enquanto a população de Belo Horizonte 

manterá, provavelmente, crescimento negativo ao chegar a 2040 ou 2050, a população idosa 

de 75 e mais anos, ainda apresentará um crescimento médio anual muito alto (em torno de 

4%).  

TABELA 1: TAXA MÉDIA ANUAL DE CRESCIMENTO (%) POR GRUPOS ETÁRIOS 
SELECIONADOS – BELO HORIZONTE, 2010 A 2030 

 
PERÍODO TOTAL 0-14  15-24  25-64  65-74  75+ 60+ 
2010-2015 0,51 -0,05 -2,43 0,97 4,32 3,49 3,99 
2015-2020 0,41 -0,02 -0,53 0,10 4,41 3,52 3,89 
2020-2025 0,20 -0,30 -0,60 -0,29 3,75 4,14 3,19 
2025-2030 0,01 -1,04 -0,25 -0,45 2,43 4,14 2,16 

Fonte: Projeções desenvolvidas e descritas na parte 2 deste Relatório. 
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Em suma, a complexidade do processo de envelhecimento no município de Belo Horizonte é 

um trinômio no qual, em primeiro lugar, as novas gerações surgem com dimensões cada 

vez menores, ocasionando uma diminuição na demanda quantitativa de serviços sociais 

próprios a esses grupos. Em segundo lugar, o segmento mais produtivo, com idades entre 

15 a 64 anos, apresentará um redimensionamento negativo, se juntando, nesse sentido, à 

população mais jovem, o que ocorrerá muito provavelmente já a partir do quinquênio 2025-

2030, quando somente a população de 65 anos e mais apresentará um crescimento positivo. 

Este último grupo compõe o terceiro elemento da equação, na qual o crescimento, como já 

notado, além de alto, apresenta importantes diferenciações. Essas se relacionam tanto ao 

próprio efeito inercial da população, como às melhorias nas condições de vida que 

beneficiaram e beneficiam o idoso em diferentes épocas. 

Por último, pode-se afirmar que a população abaixo de 65 anos, com crescimento médio 

negativo a partir do período 2025-2030, estaria se tornando uma commodity escassa no 

município de Belo Horizonte. Cabe ressaltar que este perfil não é exclusividade de Belo 

Horizonte e outros contextos brasileiros apresentam semelhante comportamento.  

As relações intergeracionais  

As mudanças na composição etária da população certamente provocam mudanças 

estruturais na forma como interagem os diversos grupos etários. Dado que a população 

denominada idosa é o sujeito que motiva este projeto, é importante observar como esse 

grupo interage na sociedade nos níveis macro e micro. Esta interação apresenta-se 

indiretamente na Tabela 2, que inclui uma série de indicadores da composição etária da 

população para Belo Horizonte entre 2010 e 2030. Nesse caso, o total do Brasil é incluído 

como referência. Os grupos etários foram selecionados como proxies sugeridos na 

literatura de determinadas funções ou papéis da população.   

 

 

 

 



 

 

33 

TABELA 2: RAZÕES DE DEPENDÊNCIA JOVEM (RDJ), IDOSA (RDI) E TOTAL (RDT), RAZÃO IDOSO-
CRIANÇA E RAZÕES DE SUPORTE I E II – BRASIL (2010) E BELO HORIZONTE (2010 A 2030) 

 
INDICADORES DA COMPOSIÇÃO 

ETÁRIA BRASIL 2010 
MUNICÍPIO DE BELO HORIZONTE 

2010 2015 2020 2025 2030 

a) Proporção dos grandes 
grupos etários  

 0 a 14 25,5 20,1 20,1 19,1 18,2 16,5 
 15 a 64 67,7 71,8 65,9 65,0 63,3 62,8 
 65 +  6,8 8,1 14,0 15,8 18,4 20,6 

b) Razões de 
dependência  

RDT 32,3 28,2 29,2 30,7 32,6 34,0 
RDJ 25,5 20,1 19,5 19,1 18,6 17,7 
RDI 6,8 8,1 9,7 11,6 14,0 16,3 

c) Razão idoso/criança 40,5 62,2 71,6 82,0 111,7 140,2 
d) Razão de suporte I 3,6 3,3 3,2 2,9 4,0 3,8 
e) Razão de suporte II 2,9 2,6 3,8 3,1 3,7 4,5 

Fonte: Para o Brasil: IBGE/Censo Demográfico, 2010; para Belo Horizonte: Projeções desenvolvidas e descritas na parte 2 
deste Relatório - a) por cem; b) Razão de Dependência (RDT) = RDJ + RDI - Por cem. Onde: RDJ = População menor de 15 
anos / População de 15-64 - Por cem; b) RDI = População de 65 anos ou mais / População de 15-64 - Por cem; c) População 
de 65 ou mais anos / População com menos de 10 anos - Por cem; d) População de 50-59 anos / População de 75 e mais 
anos; e) População de 55-64 anos / População de 75 e mais anos. 

Em primeiro lugar, é sabido que a razão de dependência total (RDT) mede a relação entre a 

população em idade produtiva e os demais grupos etários. Sabe-se, também, que o Brasil 

possui, atualmente, uma janela demográfica de oportunidades definida pelos valores 

relativamente baixos da RDT e uma razão de dependência idosa (RDI) – apesar da tendência 

de aumento – ainda não apresenta valores majoritários. O peso da RDI é ainda menor que o 

da razão de dependência jovem (RDJ) (segunda coluna da Tabela 2). O município de Belo 

Horizonte teria vigente o chamado bônus demográfico, visto que haveria melhores 

condições de produção, poupança e investimento, tal como registrado em Wong e Carvalho 

(2006) e Carvalho e Wong (2010), endossando, assim, o ponto de vista de estudiosos como 

Bloom (2004; 2016).    

A RDT teria atingido, em Belo Horizonte, diferentemente do que acontece com o país, sua 

menor intensidade já na presente década, devendo inaugurar uma tendência de aumento 

que não se deterá em breve. Essa RDT aumenta, unicamente, em função do aumento da 

RDI de acordo com a Tabela 2.  Todavia, é provável que pouco depois de 2030, a RDI já será 

o maior componente da RDT. Assim, a contínua e acentuada queda da fecundidade no início 

dos anos 70 repercute cinco ou seis décadas depois.  
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Adicionalmente, a RDT continuará aumentando, uma vez que a população em idade 

produtiva, em breve, deixará de crescer e começará a diminuir, como visto na TABELA 1. As 

estimativas apresentadas indicam que dos três grandes grupos etários ora considerados, 

somente o grupo de 65 anos e mais terá crescimento positivo. Os outros dois grupos, 

menores de 15 e aqueles em idade ativa (15 a 64 anos), apresentarão crescimento negativo.  

Em segundo lugar, em relação ao grupo de idosos propriamente ditos, a razão idoso-

criança, conhecida também como Índice de Envelhecimento, mostra que no município de 

Belo Horizonte o número de pessoas com 65 anos ou mais deve superar o volume de 

crianças num prazo, talvez, inferior a 10 anos. Vale frisar que dois os fatores contributivos 

são a atual e sustentada diminuição numérica das crianças de 0 a 10 anos e a carga etária 

inercial dos idosos que, como visto, cresce a uma taxa média anual próxima de 4%.  

A Tabela 2 traz, também, a razão de suporte, que revela de uma forma simples e rápida o 

número de potenciais cuidadores que um idoso poderia ter. É importante destacar que o 

numerador (cuidadores) inclui a população feminina e masculina e que, particularmente 

nas idades 50 a 59 anos, ainda existe uma alta possibilidade de dedicação à criação dos 

filhos e inserção no mercado de trabalho. De qualquer maneira, se do valor obtido neste 

indicador, apenas uma pequena fração seria realmente um potencial cuidador, qualquer 

que seja o grupo etário para defini-lo, ele é muito baixo e revela a tendência de escassez 

desses cuidadores.  

1.3. As consequências multifacetadas do processo de envelhecimento da estrutura 
etária 

 
Como apresentado nas linhas acima, a composição etária da população do município de 

Belo Horizonte vem se tornando envelhecida, assim como a maioria das populações no 

mundo em desenvolvimento que iniciaram uma rápida e sustentada diminuição da 

fecundidade. Graças à trajetória socioeconômica melhor sucedida por se tratar de um 

município sede de Estado – aspecto não tratado neste documento, mas que se reflete nos 

indicadores demográficos, principalmente nos níveis de mortalidade – o processo de 

envelhecimento é ainda mais acentuado que aquele vivenciado em outros contextos 

brasileiros.  
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Essa relativa e reconhecida diferença socioeconômica deve ser levada em consideração 

para enfrentar todos os desafios que o processo de envelhecimento já está trazendo ao 

Município. 

Na fase de transição, que se iniciou por volta de 1970, isto é, há cerca de 50 anos, e que 

deve cobrir, também, os próximos 30 anos, é que surgem as grandes oportunidades, muito 

pouco aproveitadas até agora pela sociedade brasileira (Wong e Carvalho, 2006). Esse 

período, de janelas de oportunidades, é o que propicia melhores condições para 

investimentos públicos, mormente nas áreas de saúde, educação e em recursos humanos, 

em geral, dirigidos a crianças e jovens. É também nesse período que devem ser 

implementadas as reformas dos sistemas de saúde e, principalmente, da previdência 

social, tendo em vista o enfrentamento dos novos desafios colocados pelo envelhecimento 

populacional, que se evidenciarão, em sua plenitude, ao se estabilizar o novo padrão 

demográfico, caracterizado por crescimento nulo ou negativo da população, pequena 

proporção de crianças e jovens, e grande peso da população idosa. Este processo está já 

presente nas grandes áreas metropolitanas, uma amostra do qual se ilustra com algumas 

fotos no Anexo B1. 

A evolução da população belo-horizontina, referida no mais amplo contexto que é o Brasil e, 

de forma mais geral, no resto do mundo, é o pano de fundo que servirá para refletir sobre 

como reorganizar as políticas públicas orientadas ao bem-estar do idoso, e, por lógica, ao 

bem-estar da população no geral. 

Neste capítulo, utiliza-se apenas informação demográfica sobre sexo e idade para alertar 

sobre o veloz processo de transformação da estrutura etária e o consequente 

envelhecimento operando no município de Belo Horizonte. Esta informação e os 

correspondentes indicadores até aqui apresentados são suficientes para alertar também 

sobre as mudanças nas múltiplas dimensões que compõem o cotidiano social do belo-

horizontino em geral e, especificamente, do belo-horizontino idoso. As dimensões mutantes 

em razão do envelhecimento populacional nas primeiras décadas do presente século se 

refletem na família, na disponibilidade dos serviços de saúde física e mental, na renda, no 

serviço público à disposição da população que envelhece, no lazer, no consumo e numa 

série de outras dimensões mais e menos evidentes. A caracterização do idoso que se 
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apresenta na parte 2 deste trabalho deixará mais evidente a urgência de intervenção da 

Sociedade na resolução das mil e uma demandas que impõe o processo de envelhecimento 

– mais avançado no município de Belo Horizonte que, relativamente, a média do Brasil.  

___________________________________________________________________________ 

2. ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDÁVEL, MARCOS LEGAIS E AS POLÍTICAS PARA A 
POPULAÇÃO IDOSA  

 
Neste capítulo, faz-se um breve inventário da preocupação tanto nacional como 

internacional sobre envelhecimento, em termos de políticas e programas, que servem para 

documentar tanto os achados sobre o processo de envelhecimento em Belo Horizonte como 

as propostas em termos de políticas de bem-estar para o idoso que possam ser 

implantadas no município. Primeiramente, se faz uma referência aos movimentos 

internacionais e as atuais recomendações, seguindo depois com uma reflexão sobre as 

políticas nacionais e as existentes para Belo Horizonte.   

2.1 A mobilização mundial sobre o processo de envelhecimento e as recomendações 
internacionais 

 
..."as the international community now embarks on an effort to 
articulate the post-2015 development agenda, it is clear that the 
issue of population ageing should be fully addressed as part of this 
process". Ban Ki-moon em UNFPA, 2012 (Pág. 9).  

 

A título de contextualização internacional das políticas sobre envelhecimento populacional, 

este item faz referência às duas maiores organizações internacionais (Nações Unidas e 

Organização Mundial da Saúde) que têm feito esforços para que o mundo tenha condições 

de enfrentar com relativo sucesso o processo de envelhecimento. Seus correspondentes 

planos de ação e as mais atuais recomendações e estratégias são mencionadas.  

A referência à mobilização internacional é importante para situar os esforços locais sobre 

as ações programáticas para enfrentar o envelhecimento populacional; no caso, os que a 

PBH vem desenvolvendo. Esta menção põe em evidência a necessidade do diálogo 

multissetorial, multidimensional e multidisciplinar para aumentar as probabilidades de 

sucesso das intervenções feitas para melhorar as condições de vida do idoso belo-
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horizontino. A menção a estas organizações e seus esforços está feita de modo a 

representar o passado recente, o presente e o futuro com o objetivo de refletir sobre a 

forma como interesses locais devem se situar.  

O passado recente: O plano de ação internacional de Madrid sobre envelhecimento (PAIME) 
de 2002 

Não há dúvidas de que o Plano de Ação Internacional de Madrid sobre o Envelhecimento 

(PAIME) é o documento marco da tomada de consciência sobre o processo de 

envelhecimento da população mundial. Ele foi formulado durante a Segunda Assembleia 

Mundial das Nações Unidas sobre o Envelhecimento, realizada em Madrid em 2002, e 

marca um ponto de inflexão na percepção mundial do desafio implícito na construção de 

uma sociedade para todas as idades (ONU, 200213). O envelhecimento da população, que já 

vinha afetando seriamente os países desenvolvidos, cobrou protagonismo também nos 

países em desenvolvimento, talvez somente neste presente século, quando já se reconhece 

plenamente a profunda repercussão em todos os aspectos da vida das pessoas e das 

comunidades. Pela primeira vez um plano de ação busca um enfoque integral que permita 

aos países signatários a possibilidade de reorientar a maneira de perceber os cidadãos 

idosos, de se relacionar com eles e lhes dar o devido apoio.  Esse enfoque prioriza três 

âmbitos de ação nos quais uma série de dimensões que procuram a integralidade da 

sociedade é definida (Ver Tabela 3). Indicadores que medem os avanços em relação a estas 

prioridades foram também definidos, estando na sua maioria disponíveis ou de 

relativamente fácil obtenção. Estes indicadores deveriam estar presentes em qualquer 

sistema de acompanhamento de programas de bem-estar na velhice e, dada sua 

importância, se reproduzem no Anexo C. Eles constituem a "Lista mínima de indicadores 

para o seguimento do progresso da implementação do PAIME", segundo os três âmbitos 

prioritários de ação. Frise-se, também, que instituições como os Conselhos municipais e 

estaduais do idoso devem pactuar a produção desta lista mínima. Esta é uma 

recomendação que o município de Belo Horizonte deve ter em alta conta.  

 

                                                           
13 United Nation Organization (2002) The Madrid International Plan of Action on Ageing - Department of Public 
Information - Second World Assembly on Ageing 
(http://www.un.org/esa/socdev/documents/ageing/MIPAA/political-declaration-en.pdf) EM: 24/03/2017 22:32 
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TABELA 3: ÂMBITO PRIORITÁRIOS DE AÇÃO DO PLANO DE AÇÃO INTERNACIONAL  
DE MADRID SOBRE ENVELHECIMENTO 

 
ÂMBITO DE AÇÃO DIMENSÕES OU ÁREAS DE AÇÃO (A) 

1. Idoso e 
desenvolvimento 

• A participação ativa na sociedade e desenvolvimento 
• Emprego e envelhecimento da força de trabalho 
• Desenvolvimento rural, migração e urbanização 
• Acesso ao conhecimento, educação e formação 
• Solidariedade entre as gerações 

2. Fomento à saúde e 
bem-estar na 
velhice 

• Erradicação da pobreza 
• Segurança de renda, proteção social/ seguridade 

social e erradicação da pobreza 
• Situações de emergência 

3. Entorno amigável 
ao idoso 

• Condições de moradia e de vida 
• Assistência e apoio para as pessoas cuidadoras do 

idoso 
• Abandono, negligência, abuso e violência 
• Imagens do envelhecimento (preconceitos e 

segregação)  

(a) ver a lista de indicadores que acompanham estas ações no Anexo C 
Fonte: ONU- 2002. 

 
O PAIME foi, assim, o primeiro grande evento de repercussão mundial e que foi 

positivamente acolhido pelos países membros. Uma evidência disto no Brasil foi a 

implementação do Estatuto do Idoso, instrumento legal de proteção ao idoso que logo 

serviria de modelo para um bom número de países latino-americanos.  

Desde seu surgimento, o PAIME tem sido objeto de monitoramento e contínua revisão, 

estando em curso, ao momento da redação do presente relatório, uma terceira revisão. 

Esta surge como consequência dos esforços feitos pelo monitoramento da implantação do 

Plano e do diagnóstico sobre o relativamente escasso avanço relatado em processos de 

revisão e avaliação anteriores. Em que pesem a boa vontade e esforços dos países 

membros, a última avaliação disponível (ONU, 201314) traz conclusões pouco alvissareiras: 

 

  

                                                           
14 United Nation Organization (2013) Second review and appraisal of the Madrid International Plan of Action on 
Ageing, 2002 -  Report of the Secretary-General  (E/CN.5/2013/6)  -    https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N12/613/56/PDF/N1261356.pdf?OpenElement (25/03/2017 16:37) 

https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N12/613/56/PDF/N1261356.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N12/613/56/PDF/N1261356.pdf?OpenElement
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“The second review and appraisal has highlighted several major challenges 
faced by older persons that were common to all or most regions and that 
undermined the social, economic and cultural participation of the aged, 
namely, age discrimination, abuse and violence, and access to age-
appropriate health-care services, social protection schemes and labour 
markets… It is evident that, 10 years after its adoption, the Madrid Plan of 
Action has made only limited headway in national and international 
development plans”. (ONU, 2013 – Pág. 18)  

No caso de América Latina, vale registrar, tal avaliação reconhece a dificuldade de lidar 

com as instituições de seguridade social e de saúde, duas dimensões de enorme 

importância para o idoso; em ambos os casos há necessidade de atingir uma maior 

cobertura e melhorar a qualidade e o acesso aos serviços. As atividades na Região, relata a 

CEPAL (ONU, 2013, pág. 16), deveriam se concentrar na promoção da autonomia dos 

idosos, sejam estes com algum grau de dependência ou que estejam em situação de risco.  

É necessário e urgente melhorar a regulação das instituições de cuidados de longo prazo 

para proteger os direitos e liberdades do idoso. Além disso, programas de saúde pública 

devem incorporar questões como saúde mental, HIV e saúde de mulheres mais velhas. A 

inclusão plena dos idosos na sociedade e a eliminação dos obstáculos colocados pela 

segregação geracional é ainda uma pauta em espera na América Latina. É preciso prestar 

especial atenção à concepção do cuidado dos idosos e integração de serviços sociais como 

um pilar de proteção social, tendo em conta a promoção da igualdade de gênero e do 

respeito pelas decisões que os idosos fazem.  

Sintetizando, tem havido esforços no nível internacional para implementar planos de ação 

sobre o envelhecimento, contudo, depois de mais de 15 anos, os avanços têm se mostrado 

relativamente tímidos.  

O presente: O plano de ação sobre da Organização Mundial da Saúde  

Mais recentemente, em 2016, a Organização Mundial da Saúde (OMS), que acompanha o 

PAIME desde sua concepção e as dificuldades para uma implementação de sucesso, 

formulou, após amplo processo consultivo, o documento "Multisectoral action for a life 

course approach to healthy ageing: draft global strategy and plan of action on ageing and 
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health"  (OMS, 201615).  A estratégia desenhada neste documento baseia-se em dois 

instrumentos de política internacional que orientaram a Saúde desde 2002: o PAIME, já 

mencionado, e o conceito de Envelhecimento Ativo, definido como um processo de 

otimização de oportunidades no que se refere à tríade Saúde/Participação/Seguridade com 

a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos que envelhecem (OMS, 2002).  

O propósito desta estratégia é assegurar que os adultos não apenas vivam mais, mas 

também vivam mais saudáveis e busca-se: -O compromisso dos países com ações de 

envelhecimento saudável; -Promover o desenvolvimento de ambientes favoráveis ao idoso; 

-O alinhamento dos sistemas de saúde com as necessidades das populações mais idosas; -

O desenvolvimento de sistemas sustentáveis e equitativos de cuidados de longa duração, 

existência de melhores e mais confiáveis indicadores, monitoramento e pesquisa no geral.  

Enfatiza, principalmente, a equidade e os direitos humanos, incluindo a importância do 

envolvimento dos idosos em todas as decisões que lhes dizem respeito. Deve-se destacar 

que, embora se trate de uma organização de promoção da saúde, esta estratégia fora 

definida dentro da mesma noção holística de Sociedade que norteia o PAIME, haja vista os 

princípios que a guiam: -Os direitos humanos, incluindo o direito que o idoso tem à melhor 

saúde possível; -Igualdade de gênero; -Igualdade e não discriminação em razão da idade; -

Equidade (igualdade de oportunidades para os determinantes do envelhecimento saudável 

que não sejam reflexo da condição socioeconômica, local de nascimento, residência ou 

outros determinantes sociais); -Solidariedade intergeracional (que permite a coesão social 

entre gerações). 

Todavia, importante mencionar que esta estratégia para envelhecimento saudável estaria 

em sintonia com os atuais Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) (United Nations, 

2015), que, como se sabe, é um projeto que contempla um conjunto integrado e indivisível 

de prioridades para um desenvolvimento sustentável. Envelhecimento saudável, primeiro e 

principal objetivo desta estratégia, é importante em 15 dos 17 ODS, segundo a OMS (2016)16. 

                                                           
15 Organização Mundial da Saúde (2016) Multisectoral action for a life course approach to healthy ageing: draft 
global strategy and plan of action on ageing and health   A69.17 
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_17-en.pdf (25/03/2017 19:48) 
16 O envelhecimento, segundo a OMS (2016), está implícito, especificamente, em pelo menos nos seguintes 10 
ODS: 1. Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares; 2. Acabar com a fome, alcançar 
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O futuro: recomendações e estratégias internacionais mais recentes para enfrentar o 
processo de envelhecimento populacional 

A seguir, lista-se as mais recentes recomendações das duas mais importantes iniciativas, a 

resultante do seguimento feito ao PAIME e a manifestação da OMS.  

a) as recomendações de 2013 sobre Plano de Ação de Madri  

Como foi dito, uma revisão dos avanços do PAIME (a terceira delas) está em andamento ao 

momento de redação deste relatório, depois que a anterior revisão produziu um diagnóstico 

bastante pessimista. Esta revisão, assim como o detalhe das recomendações, está 

disponível no documento das Nações Unidas já citado (United Nations Organization, 2013, 

Second review and appraisal of the Madrid International Plan of Action on Ageing, 2002 -  

Report of the Secretary-General). De qualquer forma, vale a pena reproduzir nas linhas 

seguintes um resumo, especificamente, das recomendações.   

No que se refere à implementação de ações para o envelhecimento populacional, ela deve, 

sobretudo, adotar um enfoque científico moderno das questões que tem a ver com o idoso 

(ONU, 2013, pág. 17). Listamos essas questões, a continuação: -adoção de políticas e planos 

de ação que aproveitem a conjuntura demográfica favorável enfocando especificamente o 

idoso; -integração das questões do idoso com outras, como as relações de gênero, que 

perpassam as diversas esferas do cotidiano nos planos de desenvolvimento, como parte da 

formulação, aplicação, supervisão e avaliação desses planos; -estabelecimento de marcos 

institucionais adequados para abordar questões que envolvem o idoso; -readequação da 

legislação necessária para a obtenção de direitos de pensão, proteção e seguridade social 

do idoso; -criação de mecanismos para proteger o idoso frente a todas as formas de 

discriminação, violência e exploração, para tipificar esses atos como delitos e processar os 

autores; -elaboração de dados precisos, fiáveis e oportunos sobre o idoso  para facilitar o 
                                                                                                                                                                                                    
a segurança alimentar e melhoria da nutrição e promover a agricultura sustentável; 3. Assegurar uma vida 
saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades; 4. Assegurar a educação inclusiva e 
equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos; 5. Alcançar 
a igualdade de gênero e empoderar todas as mulheres e meninas; 8. Promover o crescimento econômico 
sustentado, inclusivo e sustentável, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos; 10. Reduzir a 
desigualdade dentro dos países e entre eles; 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, 
seguros, resilientes e sustentáveis; 16. Promover sociedades pacíficas e inclusivas para o desenvolvimento 
sustentável, proporcionar o acesso à justiça para todos e construir instituições eficazes, responsáveis e 
inclusivas em todos os níveis; 17. Fortalecer os meios de implementação e revitalizar a parceria global para o 
desenvolvimento sustentável;  



 

 

42 

processo de identificação dos problemas e os desafios que ele enfrenta; -reforço da 

coordenação entre as entidades governamentais, não governamentais e do setor privado 

com relação à realização de atividades dirigidas ao idoso, e promover iniciativas do setor 

privado e da sociedade civil; -participação do idoso em  todas as fases de formulação, a 

aplicação, seguimento e avaliação de políticas e planos que lhe diga  respeito; -provisão e 

fornecimento de recursos para a formulação, aplicação, acompanhamento e avaliação de 

políticas nacionais em favor do idoso dentro de orçamentos dedicados ao desenvolvimento; 

-desenho de planos de emergência para atender as demandas crescentes do idoso em 

situação de discriminação contra ele em razão de instabilidades políticas e de segurança e 

de desastres naturais. 

b) as recomendações da OMS: Estratégia Global e Plano de Ação Global sobre o Envelhecimento 
e a Saúde 

Da mesma forma que as recomendações com relação ao PAIME, a OMS coloca à disposição 

da comunidade uma proposta onde, muito embora o fim último seja a saúde, ela só é 

concebida se todas as esferas da sociedade e do cotidiano participam. O plano de ação da 

OMS desenhado para o período 2016-2020 está detalhado no Apêndice do texto da OMS 

(2016), já citado. Ele destaca as contribuições que, para cada objetivo estratégico do plano, 

podem ser feitas por cada país membro, pelo Secretariado da OMS e o Sistema das Nações 

Unidas. Detalha também qual seria o papel dos países, deixando que estes decidam o que é 

preciso ser feito e a ordem das prioridades em função do contexto nacional e dos diversos 

níveis administrativos (Ver OMS, 2016 - P.26 e seguintes).  

A Tabela 4 apresenta os cinco objetivos estratégicos desenhados no plano de ação da OMS, 

detalhando na segunda coluna as ações/contribuições que cada país membro e demais 

agentes envolvidos deve fazer.  
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TABELA 4: OBJETIVOS ESTRATÉGICOS DO PLANO DE AÇÃO SOBRE  
ENVELHECIMENTO E SAÚDE DA OMS 

 

OBJETIVO ESTRATÉGICO AÇÕES DOS PAÍSES MEMBROS E DEMAIS 
INSTITUIÇÕES COMPROMETIDAS 

1. Compromisso de ação com 
o Envelhecimento Saudável 
do idoso  

1.1. Conceitualizar nacionalmente o plano de ação sobre 
o Envelhecimento Saudável 
1.2. Fortalecer as capacidades nacionais para formular 
políticas com base em evidências  
1.3. Combater o preconceito contra a velhice e 
transformar a compreensão do processo de 
envelhecimento e da saúde 

2. Desenvolvimento de 
ambientes amigáveis 
/favoráveis ao idoso 

2.1 Fomentar a autonomia do idoso 
2.2 Permitir o engajamento do idoso 
2.3 Promover ações multissetoriais 

3. Alinhar os sistemas de 
saúde às necessidades das 
populações mais idosas 

3.1 Orientar os sistemas de saúde sobre capacidade 
intrínseca e capacidade funcional 
3.2 Desenvolver e assegurar um acesso acessível a 
cuidados clínicos centrados e integrados de qualidade 
3.3 Garantir uma força de trabalho em saúde sustentável 
e adequadamente treinada, implantada e gerenciada 

4. Desenvolver sistemas 
sustentáveis e equitativos 
para a prestação de cuidados 
de longa duração (lar, 
comunidades, instituições) 

4.1. Estabelecer e continuamente melhorar um sistema 
de cuidados de longo prazo sustentável e equitativo 
4.2 Aumentar a capacidade da força de trabalho e dispor 
de um sistema de apoio aos cuidadores 
4.3 Assegurar a qualidade dos cuidados de longa duração 
integrados e centrados do idoso 

5: Melhorar a medição, 
monitoramento e pesquisa 
sobre Envelhecimento 
Saudável 

5.1 Pactuar formas de medir, analisar, descrever e 
monitorar o Envelhecimento Saudável 
5.2 Reforçar as capacidades de investigação e pesquisa  
e os incentivos à inovação 
5.3 Pesquisar/Investigar e sintetizar evidências sobre 
envelhecimento saudável 

Fonte: OMS, 2016 

 

Nas seções seguintes, que tratam das políticas sobre o idoso mais adequadas para o 

contexto brasileiro e particularmente para Belo Horizonte, o enfoque da OMS que considera 

o curso de vida para o envelhecimento saudável e ativo e que está implícito no plano de 

ação de 2016 será retomado.  
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2.2 O Envelhecimento ativo e a formulação de políticas para o município de Belo   
Horizonte 

 
Como discutido no capítulo anterior, Belo Horizonte acompanha as principais tendências 

mundiais e passa por um processo de envelhecimento de sua estrutura etária. A princípio, o 

quadro é alarmante, quando se pensa nos desafios advindos desse processo, tanto para o 

idoso como para toda sociedade.  

Para Veras (2009), qualquer política destinada aos idosos deve levar em conta a capacidade 

funcional, a necessidade de autonomia, de participação, de cuidado, de autossatisfação e 

incentivar, fundamentalmente, a prevenção, o cuidado e a atenção integral à saúde. Apesar 

de envelhecer não ser sinônimo de adoecer, sabe-se que há uma maior prevalência de 

doenças crônicas na população idosa (GRAEF, 2014). O tratamento desse tipo de doença e 

outras implicações econômicas decorrentes dessas patologias, em geral, amplia a 

preocupação com gastos públicos na área de saúde (VERAS, 2011). Em se tratando de 

população idosa, as questões relacionadas à saúde ganham destaque, afinal são 

fundamentais para a autonomia e qualidade de vida.  

Nesta seção, será discutida a importância em se formular estratégias que promovam o 

bem-estar do idoso considerando a realidade brasileira e o caso de Belo Horizonte. Nesse 

sentido, cabe refletir sobre o modelo assistencial vigente e investir nos chamados 

Envelhecimento Saudável e Envelhecimento Ativo.  

A OMS define o Envelhecimento Saudável como algo que vai além da ausência de doenças, 

ou seja, o processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite 

o bem-estar em idade avançada (WHO, 2001). Nesta mesma linha, dentro de uma 

abordagem ampliada, o Envelhecimento Ativo é o processo de otimização das 

oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade 

de vida à medida que as pessoas envelhecem (WHO, 2005).  

A palavra “ativo” refere-se à participação contínua nas questões sociais, econômicas, 

culturais, espirituais e civis, e não somente à capacidade de estar fisicamente ativo ou de 

fazer parte da força de trabalho. Abrange desde o conceito de envelhecer com saúde, mas 

também outros aspectos relacionados ao modo como as pessoas envelhecem (WHO, 2005).  
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2.2.1 Fatores relacionados ao envelhecimento ativo 
 

De acordo com a WHO (2005), aplicado tanto a indivíduos quanto a grupos populacionais, o 

envelhecimento ativo permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar 

físico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da 

sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo tempo, 

propicia proteção, segurança e cuidados adequados, quando necessários. Na Figura 2, 

apresentamos os principais fatores determinantes do Envelhecimento Ativo.  

FIGURA 2: OS DETERMINANTES DO ENVELHECIMENTO ATIVO 
 

 
Fonte: Reproduzido de WHO (2005, p.19). 

 

Quando se fala de envelhecimento ativo, alguns indicadores são utilizados para entender 

como os idosos estão vivendo, principalmente em relação aos aspectos relacionados à 

saúde. A adoção de comportamentos de vida saudáveis e a participação ativa no cuidado da 

própria saúde são fundamentais nas diversas fases de vida do indivíduo. No caso dos 

fatores comportamentais relacionados ao envelhecimento ativo, pretende-se traçar um 

perfil da população de 60 anos e mais segundo: tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas, 

prática de atividade física, alimentação saudável, realização de exames preventivos, 

utilizando majoritariamente os dados oriundos da Pesquisa por Amostra de Domicílios de 
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Minas Gerais (PAD-MG) de 2011. Ressalta-se que os dados da PAD-MG são representativos 

para o município de Belo Horizonte, porém, não permite desagregações por Regiões 

Administrativas.  

Em relação aos aspectos psicológicos (determinantes relacionados a aspectos pessoais), 

não existem pesquisas com abrangência municipal que permitam realizar um levantamento 

das características dos idosos de Belo Horizonte. Até o momento, o único indicador 

disponível identificado é a prevalência de depressão autorreferida estimada na PAD-MG.  

Em se tratando de determinantes relacionados ao ambiente físico e social, serão 

levantadas as condições de moradia dos idosos, sensação de segurança, vitimização e 

confiança em instituições. No caso das condições de moradia, os dados do Censo 

Demográfico de 2010 permitirão análises mais específicas, inclusive por Regiões 

Administrativas. As demais características serão descritas com a utilização de dados PAD-

MG de 2013. Foi discutida com a equipe técnica da prefeitura a possibilidade de utilizar 

algumas informações relativas à mobilidade e ao acesso, características importantes 

quando se pensa em deslocamento, interação social e qualidade de vida dos idosos. Caso 

existam informações disponíveis, pretende-se discutir mais a fundo essa questão, traçando 

um quadro em relação à situação atual e demandas futuras. 

Quanto aos fatores socioeconômicos relacionados ao envelhecimento ativo, aspectos como 

escolaridade, renda, trabalho e proteção social são extremamente relevantes. Nesse caso, 

para traçar o perfil dos idosos em relação a essas características serão empregados do 

Censo Demográfico de 2010.  

As condições de saúde da população idosa merecem destaque quando se pensa no 

envelhecimento ativo e saudável. Nesse caso, para traçar o diagnóstico dos idosos as 

condições de saúde serão representadas pela presença de algumas doenças crônicas, a 

forma com que os idosos avaliam a sua própria saúde, a busca por atendimento de saúde, a 

posse de planos e saúde e a presença de algumas deficiências ou limitações. Esses 

aspectos serão caracterizados para a população do município, empregando dados da PAD 

de 2013 e do Censo Demográfico de 2010.  
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Uma abordagem de curso de vida para o envelhecimento saudável e ativo 

Embora pareça simples e conhecida, a receita para um envelhecimento ativo e saudável 

não é tão fácil de ser colocada em prática. Há muito já se discute quais seriam as principais 

medidas para prevenção e promoção da saúde, o que seria necessário para pessoas 

envelhecerem com autonomia e qualidade e sabe-se que é algo que deve ser pensado ao 

longo da vida. 

É importante considerar que as condições de vida do idoso não se iniciam quando se atinge 

os 60 anos, mas são o resultado de um acúmulo de experiências passadas, dos cuidados 

com a saúde, das condições de moradia, educação, alimentação e higiene, da prática de 

atividade física, das oportunidades perdidas ou aproveitadas. Assim, se preocupar com o 

idoso de amanhã é investir durante toda a vida do indivíduo. Desse modo, se por um lado as 

políticas devem zelar pela qualidade de vida dos idosos atuais, garantindo que eles vivam os 

anos que lhes restam com dignidade, por outro, devem se preocupar com seus filhos e 

netos, garantindo que esses tenham uma vida cada vez mais saudável, com oportunidades 

de educação e trabalho, para que, ao atingir a velhice, possam preservar sua autonomia e 

envelhecer decentemente (CAMARGOS, RODRIGUES e MACHADO, 2009). 

Pensando na mudança na estrutura etária, no encolhimento das coortes jovens, e no 

chamado bônus demográfico no caso da saúde, é necessário aproveitar a janela de 

oportunidade e ampliar a atenção na primeira infância e às mulheres em idade reprodutiva. 

Como isso seria possível? Garantindo desde uma assistência mais adequada no pré-natal, 

aos cuidados com alimentação e de saúde. Afinal, em decorrência da queda da fecundidade, 

teríamos um número menor de crianças nascendo e uma redução da quantidade de 

serviços consumidos. Assim, ao aproveitar as estruturas e serviços já existentes, seria 

possível melhorar a qualidade da atenção prestada. Acreditamos que esse é um primeiro 

passo para atingir o envelhecimento saudável. Certamente, crianças mais bem cuidadas na 

infância seriam, no futuro, adultos com melhores condições de saúde. 
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Em uma época de escassez de recursos e responsabilidade com os gastos públicos, dada a 

representatividade dos demais grupos etários e suas necessidades, seria complicado voltar 

à atenção somente para os idosos. Apesar de a população de Belo Horizonte estar 

envelhecendo, modificando o padrão de morbimortalidade, ainda permanecem antigos 

problemas que afetam a saúde de crianças, jovens e adultos.  

Em síntese, como proposta enquanto a proporção de idosos ainda é baixa, se comparada a 

projeções futuras, coloca-se a necessidade de políticas que valorizem o envelhecimento 

saudável e ativo, com a prevenção de doenças e seus agravos, pensando na manutenção ou 

melhoria da capacidade funcional do indivíduo, como preconiza a literatura (PEDRO, 2013; 

FERREIRA et al., 2012; VERAS, 2011; SALIM et al., 2011; RAMOS, 2003). Isto é, a priorização 

de uma política de saúde preventiva nos segmentos populacionais de todas as idades, haja 

vista que: -a saúde na velhice é um bem que se constrói desde antes do nascimento; -a 

população abaixo de 60 anos no seu conjunto apresenta taxas de crescimento  negativas; -a 

população mais jovem, com cada vez menos representatividade no total da população, será 

a responsável por gerar a riqueza necessária para sustentar a enorme razão de 

dependência prevista e precisará, além de ser altamente produtiva, de ter boa saúde para 

isso. 

Reinventar processos e buscar alternativas para um Envelhecimento Ativo - possíveis 
benefícios do envelhecimento populacional 

Falar em possíveis benefícios da mudança na estrutura etária da população, a princípio 

pode parecer pouco plausível; afinal se focarmos no modelo assistencial brasileiro, que se 

reproduz em Minas Gerais e em Belo Horizonte, é inevitável pensar em aumento de gastos 

em médio e longo prazo.  

Buscando uma visão mais otimista da situação que se desenha para o futuro, pode-se 

imaginar que o envelhecimento populacional representa uma oportunidade de repensar os 

modelos assistenciais vigentes, principalmente aqueles relacionados com a saúde da 

população. Nesse caso, pode-se perguntar: qual modelo de saúde buscamos para a 

população belo-horizontina e o que fazer para que anos ganhos com a expectativa de vida 

sejam revertidos em anos de vida saudável? 
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Com a prevenção e o retardamento de doenças e fragilidades, a manutenção da 

independência e da autonomia, o envelhecimento pode ser desfrutado com maior bem-

estar e qualidade de vida (VERAS, 2009). Contudo algumas discussões no que se referem 

aos modelos assistenciais atuais, sendo um dos principais problemas, relacionarem-se a 

uma ideologia de ênfase na doença, priorizando as propostas voltadas prioritariamente 

para a redução de uma determinada patologia. Por mais que seja importante o 

gerenciamento dessas doenças que afligem a população idosa, o ideal é planejamento e 

execução de ações integrais (VERAS, CALDAS e CORDEIRO, 2013).  A forma de cuidado de 

saúde da população idosa deve ser pautada em uma linha de cuidado integrando a 

promoção e a atenção à saúde do idoso em todos os níveis (CALDAS, 2013). 

O que se tem discutido na literatura e observado na prática é que o modelo assistencial de 

saúde vigente, baseado na assistência médico-hospitalar e nos serviços de apoio 

diagnóstico e terapêutico não condiz mais com o atual cenário social e econômico da 

sociedade, e não garante efetividade e equidade em saúde, por mais que possam garantir 

uma assistência de qualidade em determinadas situações (PAIM, 2002). 

As políticas públicas de saúde devem seguir a linha da promoção do envelhecimento 

saudável (PORTER, 2009; VERAS e CALDAS, 2008). Portanto, acreditamos que é 

fundamental investir para evitar que os indivíduos adoeçam. 

Além da necessidade de rever o modelo assistencial vigente, algo que merece e necessita 

ser revisto quando se pensa em envelhecimento populacional são os gastos com saúde. O 

declínio gradual da capacidade física e biológica ao longo dos anos faz com que as pessoas 

idosas se tornem, naturalmente, mais suscetíveis às doenças e, portanto, utilizem com 

maior frequência os serviços de saúde (PILGER, MENON e MATHIAS, 2013). Desse modo, 

como consequência do envelhecimento populacional poderiam ser esperados maiores 

custos ao sistema de saúde. Atualmente, mesmo sem apresentar uma população de 

estrutura envelhecida, os gestores públicos e a sociedade já se preocupam com os altos 

gastos com saúde dos idosos, uma vez que esses são os grandes consumidores de 

consultas e internações. 
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Quando se pensa em alternativas para conter o aumento nos gastos em saúde, uma 

primeira solução a ser considerada, em termos de políticas públicas, devem ser os 

programas preventivos de promoção da saúde. Afinal, cabe lembrar que a demanda por 

serviços de saúde não está associada somente a ser idoso ou não. A demanda é 

influenciada pelo estado de saúde da população. Assim, um indivíduo idoso que apresente 

um melhor estado de saúde terá menores despesas com cuidados de saúde, o que 

justificaria os investimentos em prevenção. 

Ao mesmo tempo em que se reconhece progresso na saúde observado nas últimas 

décadas, sabe-se que os investimentos em prevenção ainda são tímidos e incapazes de 

produzir mudanças estruturais incisivas, que reflitam melhorias nas condições de vida da 

maioria da população. Ainda se tem espaço para avançar em termos valorização da Atenção 

Primária à Saúde, principal caminho para se implantar ações de prevenção e promoção da 

saúde. 

Outro ponto a ser apreciado quando se pensa em reduzir custos com saúde é a tentativa de 

substituição da quantidade de consumo pela qualidade de serviços prestados, o que poderia 

ser alcançado com investimentos na gestão dos serviços de saúde. A gestão em saúde 

nesse contexto atual de maior competitividade é uma importante e essencial ferramenta 

para atender as necessidades e acima de tudo garantir a manutenção e sobrevivência das 

instituições em saúde (MATOS, 2002). 

Marco legal dos direitos dos idosos: uma primeira análise do contexto nacional, estadual e 
municipal de políticas e programas voltados para o idoso 

Neste item, foi realizada uma contextualização, por meio de uma narrativa histórica das 

principais políticas em nível nacional, estadual e municipal voltadas para o idoso. Na Figura 

3, apresenta-se um resumo dos principais acontecimentos em termos de criação de leis, 

programas e políticas voltadas a população idosa.  Embora existam registros desde os anos 

70, talvez o passo decisivo para tornar o idoso um cidadão visível foi dado com a 

formulação, em 1994 da primeira Política Nacional do Idoso.   
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FIGURA 3: LINHA CRONOLÓGICA DAS PRINCIPAIS AÇÕES E POLÍTICAS DE ATENÇÃO AO IDOSO 
 

 
 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Políticas de Atenção ao Idoso no Brasil 

A assistência social no Brasil se baseava historicamente em uma estrutura pautada na 

caridade e na filantropia para atender algumas necessidades dos mais pobres (DE PAULA, 

2005). As políticas assistenciais estavam associadas a instituições beneficentes, como as 

Santas Casas de Misericórdia, e se desenvolviam de forma independente das ações 

governamentais (CAMARANO et al.,2004).  

O início de uma maior preocupação em desenvolver ações voltadas à saúde da população 

idosa está atrelado à criação da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, que 

surgiu justamente por essa necessidade de desenvolvimento de iniciativas voltadas 

especificamente para essa população (VERAS, 2001). Essas ações eram uma opção para o 

modelo até então vigente de institucionalização dos idosos em asilos. Instituições que não 

apresentavam a estrutura necessária para o cuidado ao idoso (DE PAULA, 2005).  

No que diz respeito ao aspecto legislativo, os idosos foram mencionados em alguns artigos, 

decretos-leis, leis, portarias, entre outras, relacionadas, particularmente, com as questões 

da aposentadoria, sobressaindo artigos do Código Civil (1916), do Código Penal (1940), do 

Código Eleitoral (1965), além da Lei Nº 6.179 de 1974, que criou a Renda Mensal Vitalícia 

(RODRIGUES et al., 2007).  Nenhuma delas voltada especificamente para os idosos.  
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As medidas governamentais para a população idosa tiveram seu marco inicial com a 

Portaria nº 82, de 4 de julho de 1974, do Ministério da Previdência e Assistência Social, 

porém restrito apenas ao aposentados e pensionistas do Instituto Nacional de Previdência 

Social (INPS).  Posteriormente foi criada a Lei nº 6.179, de 11 de dezembro de 1974, com o 

intuito de proporcionar um auxílio aos indivíduos acima dos 70 anos de idade e que não 

recebiam nenhum outro subsídio da Previdência Social (DE PAULA, 2005). Ainda na década 

de 70, foram desenvolvidos pela Legião Brasileira de Assistência, órgão até então 

responsável pela assistência social do país, alguns programas voltados para a população 

idosa, como o “Conviver” e o “Asilar”. Entretanto, essas ações não se configuravam como 

direitos dos idosos. Eram medidas específicas para determinados públicos e excludentes 

para outros. A maioria dos serviços benefícios era concedida a poucos (FERNANDES; 

SOARES, 2012).  

No início da década de 80, mais precisamente em 1982, aconteceu a primeira Assembleia 

Mundial sobre o Envelhecimento, da Organização das Nações Unidas (ONU), reunindo 124 

países, incluindo o Brasil. Esse fato merece ser destacado, pois pode ser considerado como 

o marco mundial que iniciou as discussões direcionadas aos idosos, estabelecendo o Plano 

de Ação para o Envelhecimento. Ele foi considerado um documento essencial de estratégias 

e recomendações prioritárias nos aspectos econômicos, sociais e culturais do processo de 

envelhecimento de uma população (ONU, 1982).  

O processo de redemocratização, por meio da Constituição Federal de 1988, foi um marco 

importante para garantir os direitos sociais. Assim, a Constituição Federal foi fundamental 

para firmar uma nova era na trajetória histórica no campo dos direitos sociais no país. No 

contexto político e econômico, a saúde, a previdência e a assistência social são 

homologadas como políticas sociais públicas, compondo os três pilares da Seguridade 

Social Brasileira, alicerçada em nos princípios de liberdade, equidade e universalidade 

(KUNZLER; BULLA, 2014). A Constituição não se limitou apenas a criação de ordenamentos 

genéricos, que de alguma forma pudessem incluir os idosos. Foram criadas seções 

específicas para essa população, como podemos observar no artigo 229 que, estabelece aos 

filhos maiores o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, carência ou enfermidade, 

bem como o artigo 230 que estipula que a família, a sociedade e o Estado têm o dever de 

amparar as pessoas idosas, além de outros artigos que estabelecem que os idosos têm 
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direito de envelhecer com dignidade, respeito, proteção e inserção social (CIELO; VAZ, 

2009).  

Em 1993, foi criado a Lei Orgânica de Assistência Social (LOAS), Lei nº 8.742, que 

estabelece serviços, programas e projetos que são de direito da população idosa, dando 

responsabilidade das três esferas de governo, permitindo uma descentralização dos 

programas assistenciais (BRASIL, 1993). 

Em 1994 foi criado a Política Nacional do Idoso (PNI), por meio da Lei nº 8.842, sendo uma 

conquista significativa dos direitos sociais dessa população (BRASIL, 1994).  Essa lei visa 

garantir a cidadania dos idosos, por meio de ações de proteção e promoção da terceira 

idade, fundamentais nesse contexto em que se encontra o Brasil, de um processo cada vez 

maior de envelhecimento de sua população (VIVAS, 2005).  A PNI possui como suas 

diretrizes, desde integração do idoso com a sociedade, como também apoio a pesquisas 

voltadas para questões de envelhecimento. Quanto a saúde, é estabelecido que sejam 

prestados serviços que atendam às necessidades dessa população, em todos os níveis, 

criação de programas de prevenção e promoção a saúde, dentre outros (BRASIL, 1994). 

Além disso, as ações governamentais relacionadas a PNI devem conter medidas que 

incidem em diversas outras áreas, como educação, trabalho, previdência social, habitação, 

cultura, esporte e lazer (VIVAS, 2005).  

Talvez o grande marco legal quanto aos direitos dos idosos, seja o Estatuto do Idoso, Lei nº 

10.741, de 1º de outubro de 2003 (BRASIL, 2003). Esse estatuto assegura uma série de 

direitos aos indivíduos maiores de 60 anos de idade, estabelecendo mecanismos legais 

punitivos para lidar quando há violação dos direitos estabelecidos, fortalecendo-o e 

permitindo que ele seja mais eficaz quanto aos seus objetivos, e que principalmente possa 

permitir a esse segmento melhores condições de vida (VIVAS, 2005). A aprovação do 

Estatuto do Idoso se constitui em um avanço sócio jurídico de grande importância na defesa 

dos direitos da população idosa (PAZ; GOLDMAN, 2006). Até o princípio dos anos 90, a 

legislação relacionada a população idosa era fragmentada em ordenamentos jurídicos 

setoriais ou em instrumentos de gestão política. O Estatuto do Idoso apresenta, em uma 

única e ampla peça legal, muitas das leis e políticas previamente aprovadas. Incorpora 

novos elementos e enfoques, dando um tratamento integral ao estabelecimento de medidas 
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que visam proporcionar o bem-estar dos idosos e com uma visão de longo prazo 

(CAMARANO, 2013).  

Objetivando a execução das ações estabelecidas no Estatuto do Idoso, foi criado o Plano de 

ação para o Enfrentamento da Violência Contra a Pessoa Idosa, enfatizando ações para o 

enfrentamento da exclusão social e de todas as formas de violência contra os indivíduos 

idosos, esse entendido como indivíduo de 60 anos ou mais. O primeiro plano foi executado 

no período de 2004 a 2006 e o segundo de 2007 a 2010 (BRASIL, 2005; BRASIL, 2008).  

O desenvolvimento de políticas voltadas para a população idosa influenciou nas mudanças 

de proteção social ao idoso. Quanto as políticas brasileiras, pode-se traçar uma fronteira 

entre uma concepção de velhice presente nas políticas anteriores ao Estatuto do Idoso e 

uma outra após essa lei. Trata-se, no primeiro caso, de uma visão dos idosos como pessoas 

necessariamente pobres e abandonadas, sem autonomia, carentes e limitadas para a 

gestão de suas próprias vidas. Já após o estatuto percebe-se uma mudança nessa 

concepção. Há uma nova noção de velhice. Um entendimento de envelhecimento bem-

sucedido e saudável, não marcando os aspectos negativos do envelhecimento e sugerindo a 

continuidade da vida (DELGADO; FLOR, 2012).  

 Em âmbito nacional, há algumas outras leis e normas que tangem os direitos dos idosos, 

como a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, Portaria MS/GM n° 2528, de 20 de 

outubro de 2006 (BRASIL, 2006); a Norma de Funcionamento de Serviços de Atenção ao 

Idoso no Brasil, Portaria MPAS/SEAS nº 73 de 10 de maio 2001 (PREVIDÊNCIA SOCIAL, 

2001); Benefício de Prestação Continuada da Assistência Social, Decreto nº 6.214, de 26 de 

setembro de 2007 (BRASIL, 2007); Normas para Cadastramento de Centros de Referência 

em Assistência à Saúde do Idoso, Portaria MS/SAS nº 249 de 16 de abril de 2002 (BRASIL, 

2002); Redes Estaduais de Assistência à Saúde do Idoso, Portaria MS/GM nº 702 de 16 de 

abril de 2002 (BRASIL, 2002b); Programa Nacional de Cuidadores de Idosos, Portaria 

Interministerial MPAS/MS nº 5.153 de 7 de abril de 1999 (BRASIL, 1999) e Fundo Nacional 

do Idoso, Lei nº 12.213 de 20 de janeiro de 2010 (BRASIL, 2010).  
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O projeto "Cidade amiga do idoso": intervenção para manter o envelhecimento ativo  

Uma iniciativa que deve ser registrada é o projeto "Cidade amiga do idoso” (Global Age-

Friendly Cities), apresentado em 2005 no 18º Congresso Mundial de Gerontologia, no Rio de 

Janeiro, cujo marco conceitual está descrito em PLOUFFE e KALACHE (2010) e inclui oito 

dimensões que tornam o contexto amigável ao idoso (Ver Figura 4) e permitem manter um 

envelhecimento ativo.  A implementação do projeto procura que o ambiente à disposição do 

idoso estimule o envelhecimento ativo ao otimizar oportunidades para saúde, participação e 

segurança, para aumentar a qualidade de vida à medida que as pessoas envelhecem.  Em 

termos práticos, uma cidade amiga do idoso adapta suas estruturas e serviços para que 

estes sejam acessíveis e promovam a inclusão de idosos com diferentes necessidades e 

graus de capacidade (OMS, 2008).  Desta iniciativa, surgem os Manuais "Guia Global: Cidade 

Amiga do Idoso" que ensinam como promover e acompanhar a implantação e como manter 

uma cidade amiga do idoso, onde a primeira recomendação expressa é que, para entender 

as características de uma cidade amiga do idoso, é fundamental que os próprios 

interessados – os habitantes idosos da cidade – sejam ouvidos.  

O guia apresenta, por exemplo, uma série de check list sobre o que a cidade deve ter – de 

forma amigável – em termos de: espaços abertos e prédios; moradias; características de 

transporte; participação social; respeito e inclusão social; iniciativas amigáveis de 

participação cívica e emprego para o idoso; comunicação e informação; serviços 

comunitários e de saúde.   

 
FIGURA 4: DIMENSÕES CONSIDERADAS PARA UM AMBIENTE AMIGÁVEL AO IDOSO 

 

 
Fonte: Reproduzido de: OMS, 2008 (p. 14). 
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Políticas de Atenção ao Idoso em Minas Gerais 

Para o alcance dos objetivos da Constituição Federal e da Constituição do Estado de Minas 

Gerais, de 1889, de proteção e assistência estabelecidos para os idosos, foi criado o 

Conselho Estadual do Idoso, por meio da lei 13.176 de 20 de janeiro de 1999 (VIVAS, 2005). 

Cabe a esse conselho funções deliberativas e controladoras das políticas específicas para a 

população idosa em âmbito estadual (MINAS GERAIS, 2016).  

Tendo como base a Política Nacional do Idoso, foi criado a Política Estadual de Ampara ao 

Idoso, Lei n° 12.666, de 4 de novembro de 1997, estabelecendo como objetivo “assegurar-

lhe os direitos sociais e promover sua integração e participação efetivas na sociedade” 

(MINAS GERAIS, 2009). Em 2000 foi criado o Programa de Atendimento Domiciliar aos 

Idosos, Lei n° 13.763 de 30 de novembro de 2000, com objetivo de fornecer atendimento 

domiciliar, por meio de uma equipe multidisciplinar.  Buscando melhorar a assistência 

prestada ao idoso, foi instituída em 17 de janeiro de 2015 a Política Estadual para o 

Estímulo da Atividade de Cuidador de Idoso, Lei 21.155.  

Em 2014, começou a ser elaborado o Plano Mineiro de Atenção Integral à Pessoa Idosa 

contendo princípios, diretrizes e objetivos que serviriam de norteamento para as ações 

governamentais de atenção aos idosos, fortalecendo o planejamento estadual de políticas 

públicas para essa população. Esse plano foi criado de forma conjunta com as secretarias 

de estado, Conselho Estadual de Saúde e com a Coordenadoria Especial de Políticas para o 

Idoso | CEPID (MINAS GERAIS, 2014). Este plano será implementado após passar por 

consulta popular.   

Políticas de Atenção ao Idoso em Belo Horizonte 

No que diz respeito às políticas municipais específicas para o idoso, destaca-se a criação do 

Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte, Lei nº 6.173, de 28 de maio de 1992, de 

caráter permanente e deliberativo, sendo compostas por membros governamentais, 

universidades e da comunidade. Em 2011 foi criada a lei nº 10.364, de 29 de dezembro de 

2011, que revoga a anterior e tem como finalidade “elaborar as diretrizes para a formulação 

e a implementação da Política Municipal do Idoso” (BELO HORIZONTE, 2011).   
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Em 1999, foi desenvolvida a Política Municipal do Idoso de Belo Horizonte, estabelecendo 

como objetivos desenvolvimentos de ações que garantam a proteção, autonomia e uma 

inserção mais efetiva do idoso na sociedade, sendo um marco significativo para a população 

idosa de Belo Horizonte.  

A coordenação da implementação da Política Municipal do Idoso fica a cargo da Diretoria de 

Políticas para a Pessoa Idosa (DPEI) objetivando o aprimoramento das ações de atenção à 

população idosa. Uma importante ferramenta da DPEI é o Centro de Referência da Pessoa 

Idosa, que oferece serviços e programas voltados para a promoção e defesa de direitos 

dessa população, por meio de ações educativas. Dentre os projetos e serviços oferecidos 

destaca-se a Academia da Cidade, a Academia Céu Aberto/Saúde na Praça, o Lian Gong, as 

danças de salão, cigana e o projeto Vida Ativa, dentre outros (BELO HORIZONTE, 2016).  

Em Belo Horizonte, existe algumas ações e programas voltados para ao idoso que 

influenciam em condições melhores de vida para essa população. Um desses programas é 

o Vida Ativa, que desenvolve ações de lazer a atividade física para a população a partir dos 

50 anos de idade (BELO HORIZONTE, 2016). Outro programa que merece destaque é o 

Qualificação do Cuidado ao Idoso Frágil, que tem como objetivo a qualificação de 

profissionais da atenção primária, para melhoria da assistência prestada a pessoas frágeis 

(BELO HORIZONTE, 2007). 
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3 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO DE 
POLÍTICAS PÚBLICAS: REFLETINDO SOBRE O TEMA 

 
Uma inegável conclusão a que se pode chegar após a apresentação de todos os elementos 

anteriores é que o município de Belo Horizonte está em processo adiantado de 

envelhecimento da sua estrutura etária. Reforçado por elementos que se incluem na parte 

2 deste relatório, não se vislumbra a reversão da inexorável tendência de envelhecimento. 

Ver-se-á, mais adiante, que as razões de dependência tenderão a aumentar e aumentarão, 

única e exclusivamente, em razão da população idosa.  

É inegável, também, a importância das políticas públicas no que diz respeito à garantia dos 

direitos aos cidadãos, aqui incluídos os atuais e futuros idosos. O desenvolvimento de uma 

política surge em decorrência das necessidades dos indivíduos, que carecem de um aparato 

legal que assegure a aplicação de seus direitos. Existe uma série de políticas públicas no 

Brasil, que visam atender determinados grupos e suas demandas. No caso da população 

idosa, o Estatuto do Idoso é considerado um instrumento legal exemplar na América Latina. 

Além desse, como forma de garantir os direitos estabelecidos, políticas públicas nas 

diversas esferas foram desenhadas para atender as demandas específicas dessa 

população.  O que se pode contestar é a efetividade das ações, ou seja, o quanto que os 

pressupostos estabelecidos estão sendo colocados em prática e a forma como isso 

acontece. Sendo assim, são cada vez mais importantes estudos sobre as políticas públicas 

vigentes, desde a análise dos motivos que as fizeram tornarem-se necessárias, até a 

fundamental avaliação de seus impactos.  

As políticas voltadas para a população idosa sejam em nível nacional, como o Estatuto do 

Idoso e a Política Nacional do Idoso, ou em nível estadual e municipal como a Política 

Estadual da Saúde da Pessoa Idosa e Política Municipal do Idoso, respectivamente regulam 

os direitos desse grupo populacional. Elas são importantes no que se refere à busca por 

melhores condições para esse grupo populacional e colocá-las em prática é um desafio 

necessário. Contudo, é essencial que haja um processo de avaliação, possibilitando 

informações fundamentais para a continuação ou necessidade de modificações no 

planejamento dessas políticas, servindo de embasamento para ações corretivas, na busca 

de melhorias na aplicação dos direitos estabelecidos (TREVISAN e BELLEN, 2008).  
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As avaliações possibilitam trazer informações mais concretas dos resultados obtidos pela 

política até o momento. Por meio delas, é possível identificar quais ações precisam ser 

priorizadas, a necessidade de novos investimentos e as atividades que devem ter sequência 

ou mesmo ser revistas ou canceladas. Por mais que a construção de uma política seja um 

processo complexo, que leva em consideração uma série de variáveis que buscam atender 

as necessidades que foram levantadas e a solucionar o problema que foi identificado, nem 

sempre os resultados que se espera são alcançados. Sendo assim, a prática de 

monitoramento e avaliações são mecanismos primordiais. 

Finalmente, espera-se que o “Diagnóstico sobre o envelhecimento da população do 

Município de Belo Horizonte” possa auxiliar nas discussões sobre o planejamento das ações 

voltadas à população idosa atual e futura, valorizando o que já se tem de melhor e traçando 

novas possibilidades.  

___________________________________________________________________________ 

PARTE 2  
Caracterização demográfica e socioeconômica do idoso do município de belo horizonte - 
situação atual e perspectivas populacionais 
 
A população do município de Belo Horizonte está passando por um rápido processo de 

envelhecimento da estrutura etária (EEE), e a velocidade registrada para este processo 

apresenta sérios desafios para a Sociedade, uma vez que, inseridos num contexto de 

desenvolvimento socioeconômico precário, nunca há recursos suficientes para satisfazer as 

demandas sociais da população, especialmente da população idosa, que, cresce em termos 

absolutos e relativos muito mais que os outros segmentos populacionais. Esta 

circunstância demanda um conhecimento preciso da população idosa, uma vez que ao 

aumento em números absolutos deste segmento corresponde igualmente um aumento nas 

demandas que a Sociedade precisa satisfazer de uma ou outra forma.    

Tais necessidades justificam a apresentação de uma análise situacional da população idosa 

considerando um panorama histórico e uma visão atual; de grande importância, também, é 

ter uma visão prospectiva que ofereça subsídios para o tão necessário planejamento.  
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Antes, no entanto, faz-se uma descrição dos processos metodológicos utilizados com a 

finalidade de facilitar a compreensão dos indicadores produzidos.   

Seguindo a apresentação da evolução histórica e da situação atual em termos demográficos 

e socioeconômicos, o presente relatório dedica, finalmente, algumas reflexões sobre a 

inter-relação entre a dinâmica demográfica de Belo Horizonte, o envelhecimento 

populacional que o município está experimentando e os desafios que as políticas públicas 

têm de enfrentar na atual situação da crônica escassez de recursos orçamentários.  

___________________________________________________________________________ 

1. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS PARA DESENVOLVER A ANÁLISE SITUACIONAL E 
PROSPECTIVA DO ENVELHECIMENTO EM BELO HORIZONTE  

 
Este trabalho abrange a dimensão histórica do envelhecimento, o perfil atual da população 

idosa segundo diversas dimensões e uma visão prospectiva. O critério administrativo de 

desagregação para o desenvolvimento desta temática é a classificação das regionais 

administrativas (RA) mostradas na FIGURA 5.   
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FIGURA 5: Regiões Administrativas Belo Horizonte, 201117 

 
Fonte: PBH/ESTATÍSTICAS E INDICADORES/MAPAS BÁSICOS. Disponível em: 

http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=estatisticaseindicadores&ta
x=34222&lang=pt_br&pg=7742&taxp=0& 

 
 
 
1.1 Fontes de dados e procedimentos operativos 
 
O Quadro 1 apresenta detalhadamente as bases de dados mais utilizadas neste projeto (Os 

censos demográficos de responsabilidade do IBGE; estatísticas vitais de responsabilidade 

do Ministério da Saúde e a Pesquisa por Amostra Domiciliar da Fundação João Pinheiro). 

Importante registrar que as estatísticas vitais para as regionais de Belo Horizonte (anos 

2014 e 2015) foram cedidas pela Secretaria Estadual de Saúde, que forneceu micro dados 

para processamentos específicos necessários a este projeto.     

                                                           
17 De acordo com a nova delimitação dada pela Lei 10.231/11, as RA são 9: 1: Barreiro; 2: Centro-Sul; 3: 
Leste; 4: Nordeste; 5: Noroeste; 6: Norte; 7: Oeste 8: Pampulha; 9: Venda Nova. 
 

http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=estatisticaseindicadores&tax=34222&lang=pt_br&pg=7742&taxp=0&
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=estatisticaseindicadores&tax=34222&lang=pt_br&pg=7742&taxp=0&
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QUADRO 1: FONTES DE DADOS UTILIZADAS 
 

 
       Fonte: Elaboração própria. 

Fonte Data de 
referencia

Responsável Amostra Representatividade 
geografica

Algumas características 
pesquisadas

01/09/1980

Aproximadamente 25% dos domicílios
particulares e pessoas neles
recenseadas, além de 25%
das famílias ou componentes de grupos
conviventes recenseados em domicílios
coletivos

01/09/1991

Foram definidas duas frações
amostrais; 10% dos domicílios, nos
municípios com mais de 15000
habitantes, e 20% nos demais, o que
representava cerca de 4 milhões de
questionários

01/08/2000

Foram definidas duas frações
amostrais; 10% dos domicílios, nos
municípios com mais de 15 000
habitantes, e 20% nos demais, o que
representava cerca de 4 milhões de
questionários

01/08/2010

Foram aplicadas cinco frações de
amostragem, considerando os
tamanhos dos municípios em termos da
população estimada
em 1o de julho de 2009.

2009
18 mil domicílios em 308 municípios
de Minas Gerais

Dados representativos
para as 12 mesorregiões 
do estado, 10 Regiões
de Planejamento e
regiões urbanas e rurais
do estado e do Grande
Norte (regiões de
Planejamento Norte,
Jequitinhonha/ Mucuri e
Rio Doce).

*Características do domicílio;
*Caraterísticas dos moradores;
*Assistência social; *Gastos
coletivos; *Gastos coletivos
com alimentos e bebidas;
*Educação; *Gastos individuais;
*Renda exceto trabalhos e
beneficios, *Trabalho; *Saúde;
*Gravidez; *Saúde infantil

2011 18 mil domicílios em 428 municípios
de Minas Gerais

Dados representativos
para as 12 mesorregiões 
do estado, 10 Regiões
de Planejamento e
regiões urbanas e rurais
do estado e do Grande
Norte (regiões de
Planejamento Norte,
Jequitinhonha/ Mucuri e
Rio Doce).

*Caraterísticas do Domicílio;
*Características dos moradores;
*Educação; *Saúde; *Trabalho;
*Rendimentos

2013 18 mil domicílios em 428 municípios
de Minas Gerais

Dados representativos
para as 12 mesorregiões 
do estado, 10 Regiões
de Planejamento e
regiões urbanas e rurais
do estado e do Grande
Norte (regiões de
Planejamento Norte,
Jequitinhonha/ Mucuri e
Rio Doce).

*Caraterísticas do Domicílio;
*Características dos moradores;
*Educação; *Saúde; *Trabalho;
*Rendimentos; *Segurança

Sistema de 
Informação de 
Mortalidade 

(SIM)

Dados de 
mortalidade 
disponíveis 
para 1979 a 

2015

Datasus/ 
Ministério da 

Saúde. Para as 
regionais 

administrativas 
de BH, dados 
fornecidos pela 

Secretaria 
Estadual de 

Saúde de MG

-

Brasil, Grandes regiões,
Unidades da Federação
(UF), Municípios,
Regiões Metropolitanas,
micro e macro regionais
de saúde. 

Óbitos por causa/CID e
características individuais e
sociodemográficas

Sistema de 
Informação de 

Nascidos 
Vivos 

(SINASC)

Dados de 
nascidos vivos 

disponíveis 
para 1994 a 

2015

Datasus/ 
Ministério da 

Saúde. Para as 
regionais 

administrativas 
de BH, dados 
fornecidos pela 

Secretaria 
Estadual de 

Saúde de MG

-

Brasil, Grandes regiões,
Unidades da Federação
(UF), Municípios,
Regiões Metropolitanas,
micro e macro regionais
de saúde. 

Nascimentos vivos por
características individuais e
sociodemográficas da mãe e
características do recém-
nascido

Brasil, Grandes regiões,
Unidades da Fedeção
(UF) e Municípios e
áreas intramunicipais
(RMs, área de
ponderação e setores
censitários)

*Características das pessoas –
sexo, condição no domicílio,
idade, cor ou raça,
nacionalidade, naturalidade,
migrações internas e
internacionais, instrução,
nupcialidade, fecundidade,
mortalidade e características
econômicas; *Composição das
famílias; *Características dos
domicílios – localização; material 
predominante nas paredes e na
cobertura; forma de
abastecimento de água; tipo de
escoadouro e uso de instalação
sanitária; condição de
ocupação; número de cômodos,
dormitórios e banheiros; destino
do lixo; existência de filtro de
água.

PAD-MG

Censo 
Demográfico 

IBGE

Fundação João 
Pinheiro
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O processamento dos dados básicos é feito em softwares estatísticos como o SPSS; os 

procedimentos complexos estão suficientemente documentados e estão à disposição sobre 

demanda, enquanto procedimentos menos complexos são desenvolvidos usando planilhas 

eletrônicas de formato excel.   

Em relação à representação espacial das informações, foram utilizados Sistemas de 

Informações Geográficas – SIGs, para o mapeamento dos indicadores sociodemográficos. 

Para a elaboração dos mapas temáticos, foram utilizados os softwares QGIS e GEODA, e 

duas técnicas para a representação das informações: mapeamento temático por intervalos 

iguais, mapeamento temático por Jenks e auto correlação espacial. 

A técnica de “intervalos iguais” atribui intervalos iguais para cada classe. Primeiro, calcula-

se a amplitude dos dados (R), a partir da fórmula R = H – L (onde H é o valor mais alto e L o 

valor mais baixo, da série de observações). Em seguida, obtém-se o valor do intervalo de 

classe (h), a partir da fórmula h = R/k (onde k é o número de classes). Os mapas 

classificados por este método geralmente têm um senso intuitivo, sendo que a legenda 

aparece de forma ordenada e contínua. Entre as principais limitações, destaca-se: em 

casos nos quais os dados não apresentam uma distribuição estatística normal, os mapas 

tenderão a concentrar as informações (cores) em apenas um ou em alguns intervalos de 

classe, limitando a representação temática da informação (sendo que, no extremo, pode-se 

observar informações vazias). Outra limitação é que pode dividir os dados em pontos de 

agrupamento de informação, como quebras no meio de um agrupamento de um conjunto 

de valores. A terceira limitação importante é que este método não permite observar os 

valores extremos, como outliers ou as unidades com os valores maiores ou menores. 

Como forma de contornar as limitações do método “intervalos iguais”, em casos no qual a 

distribuição dos dados é muito irregular (“anormal”), foi realizada a análise visual do 

histograma e a definição manual dos intervalos de classe, a partir de dois critérios: a 

utilização de intervalos que exploram ao máximo a análise dos mapas (evitando assim 

mapas homogêneos, com uma única cor), e, ao mesmo tempo, a definição de intervalos 

com significado analítico. 
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Na elaboração dos mapas coropléticos observa-se, portanto, que o processo de 

agrupamento das classes obscurece a intensidade dos valores individuais, mas em 

compensação facilita a observação dos padrões espaciais relevantes. Neste sentido, foi 

utilizada como critério de definição das classes a técnica de quebra natural. Este critério, 

avaliado por Jenks (1971), é bastante conhecido e frequentemente utilizado nos estudos de 

análise espacial, e possui a vantagem de se adaptar às irregularidades dos dados, pois este 

não é limitado pela média dos valores observados. 

Em relação à auto correlação espacial, Druck et al (2004), definem que ela consiste em 

funções utilizadas para estimar quanto o valor observado de um atributo numa região é 

dependente dos valores desta mesma variável nas localizações. Segue o índice global de 

Moran I: 

 

Sendo: n o número de áreas; zi o valor do atributo considerado na área i; z é o valor médio 

do atributo na região de estudo; e wij os elementos da matriz normalizada de proximidade 

espacial (ou matriz de vizinhança). Segundo Druck et al. (2004), a correlação será 

computada apenas para os vizinhos de primeira ordem no espaço, conforme estabelecido 

pelos pesos wij. 

Segundo Druck et al (2004), a hipótese nula do índice de Moran é a de independência 

espacial (sendo, neste caso, valor zero), sendo que valores positivos entre 0 e 1 indicam 

correlação direta, e entre 0 e -1, correlação inversa. Na medida em que for calculado, faz-

se necessário testar se os valores medidos representam correlação espacial significativa. 

Sendo assim, para estimar a significância do índice, normalmente se associa a distribuição 

estatística normal (DRUCK et al., 2004).  
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No teste de pseudo-significância, são geradas permutações dos valores de atributos 

associados às regiões, sendo que cada permutação produz um novo arranjo espacial, no 

qual os valores são redistribuídos entre as áreas. Se o valor do índice I medido 

originalmente corresponder a um “extremo” da distribuição simulada, então trata-se de um 

valor com significância estatística (DRUCK et al., 2004). 

O diagrama de Moran, por sua vez, possibilita a visualização da dependência espacial. Os 

valores do diagrama são padronizados, o que permite a visualização do comportamento da 

variabilidade espacial. A ideia é comparar os valores normalizados do atributo numa área 

com a média dos respectivos vizinhos, de modo a se obter um gráfico bidimensional de 

valores normalizados z e da média dos vizinhos wz. Este gráfico é dividido em 4 quadrantes, 

sendo que, ao analisar no sentido horário, o primeiro e terceiro quadrantes indicam pontos 

de associação espacial positiva, sendo que o primeiro quadrante apresenta valores e 

médias positivas, enquanto que o terceiro mostra valores e média negativos. Associação 

espacial positiva nesses quadrantes significa que os vizinhos possuem valores 

semelhantes. Por sua vez, o segundo e o quarto diagrama representam, respectivamente, 

os valores positivos com médias negativas e os valores negativos com médias positivas; o 

que indica uma associação espacial negativa dos pontos, de modo que os vizinhos possuem 

valores distintos de uma dada unidade em análise (DRUCK et al., 2004). 

Segundo Druck et al. (2004) os mapas de significância apresentam as unidades geográficas 

com auto correlação, segundo diferentes níveis de significância, que variam entre p=0,05 e 

p=0,0001. Para cada área é calculado o índice local, e depois permuta-se de forma aleatória 

o valor para as demais áreas, com o objetivo de se obter uma pseudo distribuição que seja 

possível computar os parâmetros de significância. Já os mapas de cluster possuem 

informações similares aos mapas de significância, pois, enquanto os mapas de significância 

apresentam gradação em verde segundo o nível de auto correlação, os mapas de cluster 

apresentam a legenda ligada à correlação positiva e negativa, segundo os valores da média 

dos vizinhos (DRUCK et al., 2004). A relação high-high é definida pela cor vermelha, 

enquanto a cor escura define o low-low, a rosa para high-low e azul claro para low-high 

(relacionados a cada quadrante do diagrama de Moran). 
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1.2 Indicadores: definição e interpretação 
 
Os indicadores a serem utilizados estão classificados segundo três grandes itens (Histórico 

populacional; situação atual da população idosa; estimativas futuras) detalhados nas linhas 

abaixo. A definição e o detalhamento de cada um dos indicadores seguem o formato 

definido no Anexo A. 

Quando a fonte utilizada for o Censo Demográfico, os dados se referem aos anos de 2000 e 

2010, desagregados segundo Regionais Administrativas (RA). Outros indicadores que não a 

estrutura etária, especificamente aqueles importantes para a análise situacional atual, 

disponíveis nos censos demográficos e para períodos mais recentes via pesquisas especiais 

são incluídos. Nestes casos, será feita a ressalva sobre a representatividade e os intervalos 

de variação.   

Cada item inclui um texto analítico parcial da situação que é depois integrado de forma a ter 

a visão global que todos os indicadores fornecem. Resultados quantitativos detalhados são 

apresentados em planilhas eletrônicas, suscetíveis de receberem posterior processamento 

utilizando softwares estatísticos. Os indicadores calculados ou estimados neste Volume, 

segundo correspondente nível de desagregação, detalham-se a seguir: 

a) Histórico populacional: 

-Evolução populacional municipal total e de suas regionais administrativas (RA): Volume da 

população das RA por sexo e idade; Medidas da composição etária (composição relativa dos 

três grandes grupos etários, razões de dependência); Variação relativa medida pelas taxas 

de crescimento para a população total e grandes grupos etários.  

• Pirâmides etárias: por sexo e grupos quinquenais de idade; 

• Razão de sexo para a população total e por grupos etários;  

• Índices de longevidade por diversos grupos etários, seguindo a recomendação da 

literatura clássica e adaptados à realidade estudada;   

• Indicadores de mortalidade, como a esperança de vida. Os procedimentos utilizados 

foram: Métodos demográficos diretos, usando como informação básica os dados do 
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Registro Civil e Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) e a população por sexo e 

idade;  

• Métodos indiretos a partir daqueles formulados por Brass (1968), com base em 

informação censitária sobre mortalidade dos filhos sobreviventes.  

b) Situação atual da população idosa  

Indicadores desagregados, em primeiro lugar, por sexo e grupos quinquenais de idade para 

o total da população das RAs e para o segmento de 60 anos e mais ou outro critério de 

desagregação por idade que melhor discrimine as características a serem estudadas. A 

literatura propõe, dependendo das especificidades da população idosa, intervalos etários 

decenais. O período de análise inicia-se em 2010 e inclui fontes mais recentes até o 

momento de redação dos relatórios. Em todo caso, até o momento estão disponíveis as 

PADs 2011 e 2013 e Estatísticas Vitais até 2015. Para datas mais recentes, o indicador 

refere-se apenas ao município de Belo Horizonte uma vez que as pesquisas especiais não 

são representativas das RA; referências e comparações pertinentes são feitas com a RMBH 

e o Estado de Minas Gerais.  

Os indicadores objeto de análise são:  

• Situação do idoso em relação ao mercado de trabalho: Tipo de Emprego (formal, 

informal, autônomo, etc.); Renda do trabalho e renda domiciliar per capita; Percentual 

de idosos aposentados; 

• Escolaridade: Proporção de analfabetos; Distribuição do idoso segundo nível de estudo 

e anos de estudo;  

• Violência e segurança social: Incidência de causas externas de morte (acidentes e 

assaltos) por sexo e idade, segundo RA; Dados representativos para o município de Belo 

Horizonte, originários da PAD são incorporados; 

• Prevenção e cuidados com a saúde: Realização de atividades físicas e/ou hábitos 

relacionados à manutenção da saúde e prevenção de doenças; Auto percepção da 

saúde por sexo, grupos de idade e características sociodemográficas; Prevalência de 

doenças crônicas; Presença de incapacidades; Segurança alimentar; Informações 

relacionadas aos cuidados para manutenção da saúde, como procura por atendimento 

médico, local do atendimento e pagamento do atendimento, plano de saúde; 
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• Aspectos socioeconômicos e de vulnerabilidade social: Beneficiários do Programa 

Bolsa Família e Benefício de Prestação Continuada, Previdência social e Previdência 

privada; 

• Aspectos habitacionais dos idosos: Domicílios com pelo menos um idoso; Tipo da 

unidade doméstica; Número de banheiros.  

c) Estimativas futuras 

As estimativas futuras são construídas utilizando dois tipos de metodologia. A primeira é 

uma metodologia top-bottom18 que consiste, grosso modo, em definir cenários 

demográficos e estimar a população por sexo e idade a partir de toda a informação 

disponível possível para o maior aglomerado populacional (top), neste caso, o município de 

Belo Horizonte. O passo seguinte é estimar a população para as divisões administrativas 

menores (bottom) que formam o aglomerado maior e para o qual as estimativas 

populacionais foram previamente definidas, de forma que sempre a soma das partes seja 

igual ao todo. A outra é um método que incorpora as tendências atuais sobre as 

componentes da dinâmica demográfica (mortalidade, fecundidade e migração) e sua 

dinâmica ao longo do tempo para projeção da população. 

O resultado será um conjunto de indicadores sobre volume e composição da população por 

sexo e idade para Belo Horizonte e suas RAs para o período compreendido entre 2015 e 

2030. As estimativas são apresentadas em planilhas eletrônicas, passíveis de receberem 

posterior processamento utilizando softwares estatísticos. 

1.3     Métodos utilizados para projetar estimativas futuras  

Para estimar a população para Belo Horizonte e suas RAs, será utilizado o Método das 

Componentes Demográficas19. A aplicação desse método requer, basicamente, duas 

informações: a) a população base (isto é, a população ao início do período da projeção) e b) 

um conjunto de hipóteses (ou cenários) sobre a tendência das componentes demográficas – 

fecundidade, mortalidade e migração –, as quais darão origem aos eventos vitais – 

nascimentos, óbitos e fluxos migratórios – que são incorporados à população base, ao longo 

                                                           
18 Ver, por exemplo, Duchesne, L. (1989); Machado, C.C. (1993). 
19 Ver, por exemplo, Whelpton (1936), Leslie (1945), Celade (1984), Shryock et al. (1976). 
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do período da projeção.  A formulação de cenários requer uma análise das possibilidades 

de comportamento futuro da sociedade com base na interpretação de maior quantidade 

possível de parâmetros disponíveis sobre esse comportamento. Assim, pode-se projetar a 

população por sexo e idade, de acordo com o que se espera que ocorrerá com cada grupo 

nos anos futuros. 

A partir de um cenário para a fecundidade e mortalidade da população de Belo Horizonte, 

são desenhados três cenários para o futuro, pressupondo possíveis modificações nos atuais 

níveis da migração: um provável, um plausivelmente baixo e outro plausivelmente alto20. 

Esse exercício terá uma série de resultados intermediários importantes para a gestão 

pública, como são os indicadores de fecundidade e, principalmente, de mortalidade (no 

formato de uma Tabela de sobrevivência para o município de Belo Horizonte). O resultado 

final será um quadro abrangente da população total de Belo Horizonte com sua 

especificidade sobre a população idosa. Os resultados intermediários e finais são 

comparados e validados com outros já existentes. 

Para estimar a população das RAs foi utilizado, também, o Método de Relação das Coortes, 

proposto por Duchesne (1989). Ele requer como dado básico a composição da população, 

por sexo e grupos de idade, para as áreas menores (no caso, as regionais), e projeções de 

população referentes à divisão geopolítica ou administrativa maior que compreenda essas 

áreas menores consideradas (no caso, Belo Horizonte). O método tem a vantagem de levar 

em conta a estrutura etária da população e algumas mudanças nas variáveis demográficas 

e de assegurar a coerência entre a soma das projeções das áreas menores e as projeções 

conhecidas de sua área maior. A metodologia tem sido amplamente detalhada e divulgada, 

por exemplo, em Duchesne (1989) e CEDEPLAR (2014). O detalhamento deste procedimento 

está à disposição sob demanda.  

Os indicadores disponíveis após as projeções, para os períodos quinquenais compreendidos 

entre 2015-2030 e desagregados segundo RA, são: Número de idosos por sexo e idades 

quinquenais (60 anos e mais); Razões de sexo por idade quinquenal; Indicadores da 

                                                           
20 O termo "plausível" é usado aqui porque os cenários de alta e baixa migração no futuro, compreendido aqui 
entre 2015 e 2030 (isto é, no curto prazo), pouco podem variar com relação à situação atual. Qualquer 
intervenção, passível de ser real, tem, por força da inércia demográfica e/ou epidemiológica, relativamente 
pouca repercussão no volume de idosos.  
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composição da população: Peso relativo da população de 60 anos e mais na população total; 

taxas de crescimento da população idosa, por sexo e idade; razões de dependência e índices 

de envelhecimento; Esperança de vida aos 60 e 80 anos, por sexo.  

1.4 Procedimentos metodológicos para o desenvolvimento do tema: Cenários e 
desafios para as Políticas Sociais e as Políticas Urbanas  

Este módulo, à semelhança dos dois primeiros, foi fruto de uma reflexão feita desta vez 

com base nos resultados apresentados nos módulos anteriores. 

Serão listados com justificativa e argumentação os cenários resultantes da seção anterior. 

Uma proposta de filosofia de intervenções com enfoque multidisciplinar (ou sistêmica) é 

esboçada. Esta discussão será objeto de diálogo e debate com os tomadores de decisões da 

PBH.  

___________________________________________________________________________ 

2. SITUAÇÃO ATUAL DO IDOSO NAS REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DE BELO 
HORIZONTE 

 
Este capítulo apresenta resultados selecionados acerca da composição socioeconômica e 

demográfica da população para contextualizar a situação do idoso nas Regionais 

Administrativas do município de Belo Horizonte. Apresentada a situação atual do idoso para 

Belo Horizonte como um todo, bem como o histórico do envelhecimento populacional; 

agora, são apresentados os resultados dessas dimensões desagregadas por RA. Salvo 

definição contrária, são considerados idosos os indivíduos com 60 anos ou mais de idade. 

O objetivo é captar, de forma integrada, o perfil da população em estudo em suas várias 

dimensões e trazer importantes informações acerca de sua realidade social, de modo a 

acompanhar aspectos relevantes de seu bem-estar e condições de vida. A partir dessa 

caracterização, é possível localizar espacialmente os idosos belo-horizontinos, verificando 

as regionais que mais possuem população acima de 60 anos e, principalmente, onde ela é 

mais vulnerável ou está em maior risco. Esse fato é importante para orientar as políticas 

públicas, de modo a focalizá-la no público que dela mais necessita.  
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O primeiro item deste capítulo ilustra o processo de envelhecimento e as transformações 

na estrutura etária ocorridas nas Regionais Administrativas de Belo Horizonte para os anos 

de 2000 e 2010, de modo a captar a distribuição espacial da população idosa dentro do 

município. São analisados os principais indicadores de composição etária da população e de 

envelhecimento recomendados na literatura internacional sobre o assunto. 

O segundo item apresenta uma breve análise da situação socioeconômica do idoso nas 

Regionais Administrativas, no ano de 2010, por meio de indicadores relativos à saúde, 

escolaridade, participação no mercado de trabalho, renda, aspectos socioeconômicos e de 

vulnerabilidade social, violência e segurança social e habitação.  

Os indicadores a seguir permitem avaliar as características da população idosa do 

município, trazendo informações acerca de suas vulnerabilidades, necessidades e 

condições de vida, além de sinalizar sobre o bem-estar da população. Como foi dito, os 

dados desagregados para melhor uso na formulação de políticas e programas estão em 

meio magnético e em formato amigável.  Os conceitos e variáveis utilizadas para calcular os 

indicadores encontram-se no Anexo A1. 

2.1  O perfil do envelhecimento nas Regionais Administrativas 
 
A TABELA 5 apresenta o volume populacional total e da população de 60 anos e mais, bem 

como a proporção de idosos no total da população da regional, para as nove RAs nos anos 

de 2000 e 2010. Belo Horizonte tinha quase 300 mil indivíduos de 60 anos e mais em 2010; 

este total é muito maior que o total populacional de muitos municípios brasileiros21 e dá 

uma ideia muito clara da complexidade desta situação. A RA Oeste é a mais povoada, com 

mais 308 mil habitantes em 2010, apesar da perda significativa de população entre os dois 

períodos. Destacam-se também Nordeste, Centro-Sul e Barreiro com mais de 280 mil 

habitantes. Em relação ao volume de população com mais de 60 anos, a RA Centro-Sul 

concentrava mais de 50 mil idosos em 2010, montante que representava 17,4% de sua 

população. Esse contingente é bastante expressivo, comparado ao das demais regionais, 

destacando-se, também, as regionais Noroeste e Oeste com volumes significativos. 

Saliente-se que a distribuição espacial que, em 2000, parecia concentrar mais idosos em 
                                                           
21 Mais de cinco mil municípios brasileiros registraram uma população total de menos de 100,000 habitantes, 
segundo o Censo brasileiro de 2010.  
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algumas RA, sugere uma distribuição mais uniforme da população idosa em 2010, quando 

os idosos se distribuem nas RA, representando sempre entre 9% e 13% nas nove RA (Ver 

Gráfico 1.a).  

Todas as RA, no entanto, apresentaram aumento no volume e no percentual de idosos em 

sua população total; primeiro indicativo da generalização do processo de envelhecimento. 

 
TABELA 5: VOLUME POPULACIONAL TOTAL E DA POPULAÇÃO DE 60 ANOS E MAIS E PERCENTUAL DE 
IDOSOS NO TOTAL DA POPULAÇÃO DA REGIONAL – BELO HORIZONTE, REGIONAIS ADMINISTRATIVAS, 

2000 E 2010 
 

 2000 2010 
Total 60+ %* Total 60+ %* 

Belo Horizonte 2.362.342 211.445 9,0 2.375.157 299.175 12,6 
Barreiro 262.191 16.598 6,3 282.559 27.247 9,1 

Centro-Sul 260.190 36.022 13,8 283.775 51.980 17,4 
Leste 254.909 27.552 10,8 238.537 34.711 11,6 
Norte 193.764 13.104 6,8 212.053 21.147 7,1 

Nordeste 274.061 23.334 8,5 290.355 34.094 11,4 
Noroeste 319.147 32.543 10,2 268.041 40.048 13,4 

Oeste 410.889 34.976 8,5 308.550 37.476 12,5 
Pampulha 141.853 11.492 8,1 226.111 26.433 8,8 

Venda Nova 245.338 15.824 6,4 265.176 26.039 8,7 
*Com relação ao total da população da Regional Administrativa. 
Fonte: Censos Demográficos de 2000 e 2010. 

 

O GRÁFICO 5 apresenta a distribuição percentual da população idosa no município, nos dois 

períodos analisados, segundo a regional. Foi considerada a distribuição relativa de idosos 

no total de idosos do município (Gráfico 1.a), e a proporção da população de 60 anos e mais 

no total da população residente em cada regional.  

Houve uma mudança na distribuição espacial dos idosos entre os dois anos analisados. A 

regional Centro-Sul é aquela que concentra o maior percentual da população idosa de Belo 

Horizonte tanto em 2000 como em 2010. A regional com a segunda maior população de 

idosos em 2010 é a Noroeste, seguida pela Oeste e Leste. Essas regionais, no entanto, 

reduziram a proporção de idosos entre os dois períodos analisados. Por outro lado, as 

regionais Nordeste, Barreiro, Pampulha, Venda Nova e Norte apresentaram crescimento na 

proporção de idosos entre 2000 e 2010, sendo a Pampulha aquela que apresentou o 

aumento mais expressivo.  
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GRÁFICO 5: DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DA POPULAÇÃO ACIMA DE 60 ANOS – 
BELO HORIZONTE, REGIONAIS ADMINISTRATIVAS, 2000 E 2010 

 

1.a) com relação ao total de idosos residentes em Belo Horizonte 

 

 
1.b) com relação ao total da população em cada região administrativa 

 

 
Fonte: Censos Demográficos de 2000 e 2010. 

 
A FIGURA 6 traz a distribuição por sexo e idade das regionais de Belo Horizonte, em que é 

possível verificar a concentração de população em cada grupo etário de homens e 

mulheres. De forma geral, todas as regiões estão caminhando no processo de 

envelhecimento da estrutura etária, ainda que em estágios e ritmos diferenciados, no 

período entre 2000 e 2010. Entre os anos analisados, é possível verificar alterações no 

formato da pirâmide, com uma redução dos grupos jovens e aumento dos mais velhos para 

todas as regionais. Exceto pelas regionais Centro-Sul, Leste e Noroeste, que apresentam 

uma distribuição por sexo e idade diferenciada, as pirâmides das demais regionais, em 

2010, se assemelham à distribuição encontrada em Belo Horizonte, com base estreita e 
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topo em crescimento, com maior proporção de mulheres acima de 60 anos do que homens. 

Assim, essas regionais seguem o padrão típico do envelhecimento, em que a proporção de 

crianças diminui e a de idosos aumenta, enquanto a população jovem (centro da pirâmide) 

ainda é elevada.  

Já as regionais Centro-Sul, Leste e Noroeste possuem uma proporção mais elevada de 

pessoas acima de 50, o que faz com que suas pirâmides sejam mais retangularizadas, em 

comparação às demais. Destaca-se a elevada proporção de mulheres idosas, 

consideravelmente maior que a de homens, especialmente acima de 80 anos. A regional 

Centro-Sul chama atenção também por possuir a menor proporção de crianças entre todas 

as regionais. A sequência de pirâmides é, pois, uma evidência da necessidade de uma 

análise mais aprofundada que ajude a melhor entender o processo de envelhecimento 

diferenciado em cada Regional.  

FIGURA 6: PIRÂMIDES ETÁRIAS – BELO HORIZONTE, REGIONAIS ADMINISTRATIVAS, 2000 E 2010 
 

a) Barreiro 

 
 

b) Centro-Sul 
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c) Leste 

 

d) Nordeste 

 

e) Noroeste 

 

f) Norte 
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g) Oeste 

 
 

h) Pampulha 

 
 

i) Venda Nova 

 
Fonte: Censos Demográficos de 2000 e 2010. 

 

O crescimento populacional, explícito na TABELA 6, também tem sido diferenciado entre as 

regionais, nos diversos segmentos etários, o que se deve à dinâmica socioeconômica e de 

expansão/contenção dos bairros. O município de Belo Horizonte tende a crescer cada vez 

menos e, na década 2000 a 2010, a taxa de crescimento esteve próxima de 0,0, muito 
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algumas RAs experimentaram diminuição no volume populacional, outras, como é o caso 

claro da Pampulha, experimentou forte expansão. 

Analisando as taxas de crescimento médio anual (R) dos grandes grupos etários (0-14, 15-

59, 60 e mais) das regionais, entre 2000 e 2010, percebe-se as diferenças na intensidade do 

envelhecimento em cada uma delas (Tabela 2). Todas apresentam R negativo para os 

menores de 15 anos, indicando uma diminuição no tamanho desse grupo entre os dois 

períodos – exceto a regional Pampulha, que apresentou um crescimento positivo. Já o 

grupo de 15 a 59 anos apresentou crescimento positivo, apesar de baixo, em todas as 

regionais, exceto a Leste e Noroeste, que tiveram crescimento negativo. Mais uma vez a 

regional Pampulha se destaca por apresentar um elevado crescimento desse grupo, da 

ordem de 5% ao ano – bastante distinto das demais.  

Para o grupo 60 e mais, R foi positivo e elevado para todas as regionais, com um 

incremento mais acentuado especialmente nas regionais Pampulha, Venda Nova e 

Barreiro. Isso demonstra que esse grupo tende a crescer mais do que os outros e em uma 

intensidade maior, além de ser o único que manterá a tendência de aumento, dada a 

situação observada nos demais grupos.  

TABELA 6: TAXA DE CRESCIMENTO MÉDIO ANUAL PERCENTUAL PARA GRUPOS DE IDADE 
SELECIONADOS – BELO HORIZONTE, REGIONAIS ADMINISTRATIVAS, 2000-2010 

 

REGIONAIS 
ADMINISTRATIVAS 

POPULAÇÃ
O TOTAl 

GRUPO ETÁRIO 
0-14 15-59 60+ 

Belo Horizonte  0,05 -1,87 0,87 3,87 
Barreiro 0,75 -1,45 1,07 5,08 
Centro-Sul 0,87 -1,63 0,80 3,74 
Leste -0,66 -3,62 -0,29 2,34 
Norte 0,91 -1,33 1,26 4,90 
Nordeste 0,58 -1,86 0,91 3,86 
Noroeste -2,04 -5,16 -1,76 1,45 
Oeste 1,41 -1,09 1,76 4,34 
Pampulha 4,77 2,16 5,04 8,69 
Venda Nova 0,78 -1,42 1,08 5,11 

 
Fonte: Dados básicos extraídos dos Censos Demográficos de 2000 e 2010. 

 

Destaque-se o fato de que estes números demonstram que, além do crescimento do total 

da população, os idosos mantêm expressivamente forte crescimento. A Pampulha, 
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novamente, ilustra bem este comportamento: se bem é verdade que esta RA se expandiu, 

sua população idosa aumentou muito mais, se aproximando de 9% ao ano. Os casos das 

RAs com crescimento total negativo são também importantes de considerar: 

independentemente das razões de expulsão da população do Leste e Noroeste, a população 

idosa continuou aumentando.  

O diferencial no crescimento pode ser sentido também na mudança do peso relativo dos 

grandes grupos de idade, expressado no 6 para os anos 2000 e 2010.  

GRÁFICO 6: Distribuição percentual da população, segundo grupos de idade  
selecionados – Belo Horizonte, Regionais Administrativas, 2000 e 2010 

 
Fonte: Dados básicos extraídos dos Censos Demográficos de 2000 e 2010. 

 

Houve, em todas as regionais, uma diminuição significativa da participação relativa do 

grupo de 0 a 14 anos no total da população e um pequeno aumento no grupo de 15 a 59 

anos (exceto na regional Centro-Sul, em que houve uma pequena redução nesse grupo), 

entre os anos analisados. Já o grupo de 60 anos e mais aumentou consideravelmente seu 

peso relativo no total da população, em todas as regionais. Esse crescimento da proporção 

de idosos é resultado do envelhecimento populacional vivenciado em Belo Horizonte, o qual, 

no entanto atinge de forma diferenciada as regionais. Assim, a regional cujo percentual de 

pessoas mais velhas mais cresceu entre 2000 e 2010, em comparação às demais, foi 

Barreiro, seguida de Venda Nova (cerca de 50% de aumento). As regionais com menor 

aumento no grupo foram Centro-Sul, Oeste e Leste, com aproximadamente 30% de 

crescimento. 
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O 7 apresenta a razão de sexo (RS) para as regionais de Belo Horizonte, referente ao 

número de homens para cada 100 mulheres na população, para se avaliar variações na 

distribuição segundo sexo e grupos etários. Por se tratar de áreas geográficas menores, 

verifica-se uma maior oscilação nas RS, em função do menor tamanho da população, 

principalmente quando desagregada por idade. Para amenizar tais flutuações, fez-se a 

média móvel das RS de duas idades consecutivas. 

GRÁFICO 7: Razão de Sexo por idade – Belo Horizonte, Regionais Administrativas, 2000 e 2010 
 

 
Fonte: Dados básicos extraídos dos Censos Demográficos de 2000 e 2010. 

 
As regionais seguem, de forma geral, o mesmo padrão observado para Belo Horizonte; 

excetuando a primeira infância, a RS nas idades jovens é inferior a 100, indicando um maior 

número de mulheres em 2000 e 2010. A partir das idades produtivas começa a haver maior 

diferenciação entre as regionais, de acordo com os anos considerados. A regional Centro-

Sul se destaca pela brusca queda em RS nas idades entre 15 e 45 anos, indicando uma 

superioridade na quantidade de mulheres, no ano 2000. Em 2010, apesar de continuar com 

a menor quantidade de homens nessas idades, a diferença se torna menor. Por outro lado, 

as regionais Barreiro, Venda Nova e Norte apresentam, para essas idades, RS mais 

equilibrada, com uma diferença pequena entre homens e mulheres em 2000. Em 2010, esse 

padrão se mantém e mais regionais se enquadram nesse comportamento.  

Já nas idades acima de 60 anos, em todas as regionais, nos dois anos analisados, há uma 

tendência de feminização da população idosa, com uma queda substancial no número de 
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homens a cada 100 mulheres. Nessa faixa etária, as regionais Pampulha e Barreiro 

chamam atenção por possuírem um menor diferencial na relação quantitativa entre 

homens e mulheres. Para efeitos de formulação de políticas sociais é importante destacar 

que dentre os muito idosos (idades 80 e mais) a razão de sexo implica na sobrevivência de 

aproximadamente duas ou mais idosas para cada idoso.  

No que se refere à relação entre as diferentes gerações que compõem a população, no 

contexto do envelhecimento, o Índice de Envelhecimento – que exprime a razão entre os 

grupos etários extremos – para as nove regionais de Belo Horizonte está retratada no 

GRÁFICO 8.      

GRÁFICO 8: Índice de Envelhecimento – Belo Horizonte, regionais administrativas, 2000 e 2010 
 

 
Fonte: Dados básicos extraídos dos Censos Demográficos de 2000 e 2010. 

   

Observa-se, para todas as regionais, um aumento significativo na razão entre 2000 e 2010. 

Isso significa que o processo de envelhecimento da estrutura etária está em curso em um 

ritmo acelerado na capital. A regional que apresentou o maior aumento no IE foi a 

Noroeste, cujo número de idosos em relação ao de crianças quase dobrou. As demais 

tiveram um crescimento que variou entre 70 e 85%. 

Existem, por outro lado, diferenças importantes entre as regionais que merecem ser 

destacadas. As regionais Barreiro, Norte e Venda Nova são as que apresentam o menor 

Índice de Idosos, com cerca de 45 idosos para cada 100 crianças em 2010. As regionais 

Noroeste, Leste e Centro-Sul possuem os maiores valores da Razão Criança-Idoso, acima 

inclusive da de Belo Horizonte. A Centro-Sul é a que tem o IE mais elevado e passa a ter, 
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entre os anos considerados, uma razão maior que 100, o que indica que o número de idosos 

é superior ao de crianças – 130 idosos para cada 100 jovens. 

Por fim, a Razão de Dependência das regionais, apresentado no GRÁFICO 9, mostra uma 

significativa queda da RD Jovem nas nove regionais e um aumento também de grande 

magnitude na RD Idosa entre os dois períodos analisados. Assim, pode-se dizer há menos 

dependentes com idades entre 0 e 14 anos e cada vez mais idosos demandando o suporte 

do grupo produtivo nas regionais de Belo Horizonte. 

 
GRÁFICO 9: Razão de dependência – Belo Horizonte, regionais administrativas, 2000 e 2010  

 

             
Fonte: Dados  básicos extraídos dos Censos Demográficos de 2000 e 2010. 

 

No entanto, essa inversão nos grupos que exigem o apoio da população produtiva ainda não 

se deu de modo a compensar a grande queda da RDJ, havendo diminuição também na RD 

Total para todas as regionais, exceto a Centro-Sul. Nessa regional, houve um pequeno 

aumento na RDT, o qual, provavelmente, foi causado por esse incremento da RDI. A 

tendência, nesse sentido, é que as demais regionais apresentem, em um futuro próximo, 

esse mesmo padrão observado para a regional Centro-Sul. 

2.2 Situação atual do idoso nas Regionais Administrativas do município de Belo 
Horizonte, 2010 

 
O envelhecimento da população é uma realidade em Belo Horizonte e suas regionais. A 

crescente participação do grupo de 60 anos e mais no total populacional demandará ações 

sociais e políticas públicas específicas para atender as necessidades desse grupo. De posse 
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dessas informações, é possível melhor compreender em que condições vive esse segmento 

populacional e usá-las para orientar ações sociais e políticas públicas específicas para 

atender suas necessidades. 

Nesse sentido, apresenta-se indicadores que descrevem a situação socioeconômica, de 

saúde, segurança e habitação dos idosos nas RAs, no ano de 2010. O intuito é conhecer 

suas características e os fatores que interferem na qualidade de vida e bem-estar do idoso 

e que, consequentemente, afetam suas demandas, necessidades e vulnerabilidades. 

Situação do idoso em relação à escolaridade 

A escolaridade do idoso é um indicador que impacta direta e indiretamente diversas esferas 

de sua vida. Ela se relaciona com o tipo de trabalho e os rendimentos que os indivíduos 

recebem, sua mobilidade social, percepção e cuidados com a saúde e inúmeras outras 

variáveis. Assim, a análise do nível de escolaridade dos idosos permite identificar a situação 

dos mesmos, ressaltando os grupos mais vulneráveis no que se refere a esse indicador.  

As características educacionais dos idosos constituem um fator importante nas análises 

socioeconômicas e demográficas, já que o nível educacional alcançado pode afetar o acesso 

aos recursos na velhice. Por outro lado, essas características revelam as particularidades 

das coortes de pessoas com idades mais avançadas quanto ao acesso à educação em nas 

outras fases do ciclo de vida. O GRÁFICO 10 apresenta o percentual de idosos alfabetizados 

em BH e suas regionais administrativas. 
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GRÁFICO 10: Taxas de alfabetização entre a população com 60 anos  
e mais – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2010 

                                
 Fonte: Censo Demográfico 2010. 

 

 

Belo Horizonte ainda apresenta altas taxas de analfabetismo entre a população idosa, fato 

que é evidenciado no nível das regionais. A região Norte apresenta os maiores índices de 

analfabetismo entre a população idosa entre todas as Regionais Administrativas de Belo 

Horizonte. Mais de 16% da população maior de 60 anos desta regional declarou em 2010 

que não sabia ler nem escrever. Venda Nova foi a segunda regional com maior taxa de 

analfabetismo entre a população idosa com 16% de analfabetos. Percebe-se certa 

heterogeneidade quanto às taxas de analfabetismo do ponto de vista de regionais. Note-se 

que as taxas apresentadas nas regionais Norte, Venda Nova e Barreiro contrastam com as 

que foram observadas nas regiões Centro-Sul e Pampulha, nas quais o analfabetismo 

atingia 4,2% e 5,2% dos idosos residentes nesses territórios, respectivamente. O resto das 

regionais administrativas apresentou taxas de analfabetismo que oscilaram entre 7% e 10% 

da sua população maior de 60 anos em 2010 (Ver maior detalhamento geográfico na 

FIGURA 7). 

Olhando-se as taxas de analfabetismo segundo o sexo da população acima de 60 anos 

(GRÁFICO 11), percebe-se de forma clara a existência de um grande diferencial entre 

mulheres e homens. Em todas as regionais administrativas há uma maior proporção de 

mulheres idosas analfabetas do que homens. A região Norte, que apresentou as maiores 

taxas de analfabetismo, também teve os maiores diferenciais de analfabetismo por sexo, 
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junto com a regional do Barreiro. Nestas regionais, cerca de 20% das mulheres com idade 

acima de 60 anos declararam-se, em 2010, incapazes de ler e escrever, enquanto que 

aproximadamente 10% dos idosos do sexo masculino se declararam analfabetos.  

GRÁFICO 11: Taxas de analfabetismo entre a população com 60 anos  
e mais – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2010 

 

                        
Fonte: Censo Demográfico 2010. 

 

A disparidade por sexo com relação ao analfabetismo, em se tratando de regionais do mais 

urbanizado município de Minas Gerais, é um claro sinal de alerta e é um fato que deve ser 

tomado em conta por uma questão de disparidade de gêneros – esta disparidade tem a ver 

certamente com circunstâncias passadas, que embora hoje tenham sido superadas não 

podem ser ignoradas.  

Esta limitação – analfabetismo – impõe à mulher idosa uma série de limitações para o 

acesso a melhores condições de bem-estar, desde as mais óbvias, como o fato 

propriamente de não saber ler e escrever, até o acesso à informação escrita, a faculdade de 

poder selecionar o tipo e nível de informação, facilidade de locomoção, autonomia 

financeira, etc. Cabe à sociedade, se é incapaz de modificar esta condição, implementar 

ações que permitam à mulher analfabeta satisfazer suas demandas da mesma forma que o 

resto da população.  
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FIGURA 7: Mapa das taxas de analfabetismo entre a população acima  
de 60 anos – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2010

 
Fonte: Censo Demográfico 2010. 

 

Em termos de anos de estudo, há claramente uma diferença por regional (TABELA 7 ). Na 

regional Centro-Sul, por exemplo, a população idosa apresentou uma média de 12,4 anos 

de estudo enquanto na regional Barreiro foi observado o menor número médio de anos de 

estudo de entre todas regionais, 4,2 anos. 

TABELA 7: NÚMERO MÉDIO DE ANOS DE ESTUDO DAS PESSOAS COM 60 ANOS E MAIS POR SEXO – 
REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DE BELO HORIZONTE, 2010 

 

Regionais Homem Mulher Ambos os 
Sexos 

Diferença 
entre sexos 

Ambos os 
Sexos 

Barreiro 4,7 3,8 4,2 0,9 4,2 
Centro-Sul 13,5 11,7 12,4 1,8 12,4 

Leste 8,3 6,8 7,4 1,5 7,4 
Norte 5,7 4,4 4,9 1,3 4,9 

Nordeste 7,4 6,0 6,5 1,4 6,5 
Noroeste 8,1 6,3 6,9 1,8 6,9 

Oeste 8,8 7,3 7,9 1,5 7,9 
Pampulha 9,1 7,3 8,0 1,8 8,0 

Venda Nova 5,1 4,1 4,5 1,0 4,5 
 

Fonte: Censo Demográfico 2010. 
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Com os resultados por sexo, observa-se que os homens apresentam, em média, mais anos 

de estudo do que as mulheres. Este fato acontece em todas as regionais e ratifica a 

existência de um diferencial educacional por gênero, o qual aprece ser mais marcado no 

passado. Nota-se maior disparidade segundo sexos nas RA Pampulha e Centro Sul, com 

uma diferença de anos de educação próxima nos dois anos. Nestas RA, coincidentemente, 

registram-se os maiores níveis para a população masculina; semelhante disparidade acha-

se para a RA Noroeste.  

Os diferenciais regionais e por gênero no nível educacional estariam apontando para a 

existência de padrões opostos de distribuição de renda que, inexoravelmente, são 

condicionantes da situação de bem-estar da população idosa de Belo Horizonte.  

Situação do idoso em relação ao mercado de trabalho  

A participação do idoso no mercado de trabalho também é um aspecto importante a ser 

considerado. É por meio do trabalho que os indivíduos, majoritariamente, obtêm o 

rendimento necessário para sua reprodução social e o consumo de bens e serviços, como 

educação, saúde, transporte e habitação.  

Nos países desenvolvidos, tem-se observado uma diminuição da taxa de participação dos 

idosos no mercado de trabalho. Essa queda está associada à aposentadoria precoce, 

incremento da renda per capita, boa formação educacional, assim como a uma melhora nas 

condições de saúde (FOX; PALMER, 2003). Nos países Latino-Americanos, em particular no 

Brasil, ocorre um fenômeno oposto, com aumento da participação das pessoas maiores de 

60 anos que trabalham de maneira formal e informal. 

Em Belo Horizonte, a participação no mercado de trabalho da população idosa caracteriza-

se por ser bastante homogênea entre as regionais que compõem a capital mineira. Cabe 

destacar, no entanto, que as regionais Centro-Sul e Pampulha apresentaram, em 2010, as 

maiores taxas de participação de pessoas idosas nas distintas modalidades de emprego: 

aproximadamente uma de cada três pessoas maiores de 60 anos participava no mercado de 

trabalho (GRÁFICO 12). 
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GRÁFICO 12: Proporção de pessoas acima de 60 anos que participam no mercado de trabalho em 
relação ao total de idosos de cada regional – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2010 

 

 
Fonte: Censo Demográfico 2010. 

 

O GRÁFICO 13 mostra a proporção de idosos que participavam do mercado de trabalho, dentro do 

total de idosos de cada regional.  

 
GRÁFICO 13: Proporção de pessoas acima de 60 anos que participava do mercado de trabalho em 

relação ao total de idosos de cada regional, por sexo – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 
2010 

 

                          
Fonte: Censo Demográfico 2010. 

 

Distinguindo-se por sexo, é possível constatar claramente que há uma maior participação 

relativa de homens com idades acima de 60 anos no mercado de trabalho, em comparação 

às mulheres. Essa condição, no entanto, não pode ser entendida simplesmente como uma 

brecha entre homens e mulheres, pois a legislação brasileira vigente prevê que as 

mulheres se aposentem antes do que os homens, o que poderia estar propiciando uma 
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oferta de trabalho majoritariamente masculina na velhice.  Pesa o fato, por outro lado, de 

que a entrada maciça das mulheres no mercado de trabalho ocorreu posteriormente a dos 

homens e em décadas mais recentes, o que pode estar relacionado à menor presença de 

idosas trabalhando.  

O GRÁFICO 14 mostra, entre os idosos que participavam do mercado de trabalho, a 

participação por sexo no mercado de trabalho. Observa-se que os diferenciais por sexo são 

quase os mesmos em todas as regionais. Analisando-se somente o grupo de 60 anos ou 

mais que participavam do mercado de trabalho, cerca de 60% são homens e 40% mulheres, 

na maior parte das regionais. Nesse caso, as diferenças são explicadas não somente pela 

idade de aposentaria diferenciada entre homens e mulheres, mas também porque no 

passado os diferenciais de gênero eram mais marcados, de forma que, provavelmente, um 

grande número de mulheres nunca entrou ao mercado de trabalho. 

GRÁFICO 14: Proporção de pessoas acima de 60 anos, por sexo, que participavam do mercado de 
trabalho, em relação ao total de idosos de cada sexo no mercado de trabalho – Regionais 

Administrativas de Belo Horizonte, 2010 
 

 
Fonte: Censo Demográfico 2010. 

 

Relacionado ao mercado de trabalho, é relevante analisar a participação das pessoas com 

mais de 60 anos que estavam empregadas de maneira informal (sem carteira assinada). A 

tendência na América Latina é que a informalidade aumente com a idade e que haja um 

predomínio de mulheres nesta condição (HUENCHUAN, 2009). Belo Horizonte segue este 

padrão, inclusive, em algumas regionais como a Nordeste e Venda Nova, a proporção de 
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mulheres acima de 60 anos na condição de informalidade é praticamente o dobro da 

proporção de homens que trabalham informalmente (GRÁFICO 15). 

GRÁFICO 15: Proporção de pessoas acima de 60 anos que estavam empregados de 
maneira informal, por sexo – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2010 

 

 
Fonte: Censo Demográfico 2010. 

 

Já a FIGURA 8 mostra a participação dos idosos no mercado de trabalho por tipo de 
ocupação. 

FIGURA 8: Participação das pessoas com 60 anos e mais no mercado de trabalho,  
por tipo de ocupação – Regionais Administrativas, Belo Horizonte, 2010 
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Fonte: Censo Demográfico 2010. 

Situação do idoso em relação à renda 

A participação econômica, a seguridade social e os apoios familiares são as principais 

fontes de renda nas idades mais avançadas A importância relativa de cada mecanismo 

muda de um território para outro com o grau de desenvolvimento econômico e institucional, 

as características do mercado de trabalho e o estágio de transição demográfica. Em países 

desenvolvidos, com sistemas de segurança social mais evoluídos, uma ampla proporção de 

pessoas idosas depende unicamente das transferências recebidas pela previdência social; 

dessa forma, a renda por remunerações do trabalho vai perdendo importância na medida 

em que se avança na idade (HUENCHUAN, 2009).  

Na América Latina, no entanto, as estratégias econômicas dos idosos são diferentes. Devido 

às condições de vida em contextos com uma baixa cobertura de aposentadorias e pensões, 

a participação laboral das pessoas idosas na região aumenta e a ajuda familiar se torna 

vital quando não são recebidas transferências de nenhuma fonte. De qualquer forma, 

assegurar o mínimo de garantias em termos de bens e serviços que sejam traduzidos em 

bem-estar para o idoso vai depender de quão fortalecidas se encontram as instituições e da 

vigilância pelo cumprimento efetivo dos direitos básicos da população na terceira idade 

(HUENCHUAN, 2009). 
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No Brasil, se dispõe de uma quantidade razoável de dispositivos para garantir os direitos 

das pessoas idosas. O Estatuto do Idoso, do Ministério Público do Poder Judiciário, tem o 

poder de ordenar medidas de proteção, em caso de direitos das pessoas idosas sejam 

violados por ação ou omissão do Estado ou pela família. Da mesma forma, os conselhos 

nacionais, estaduais e municipais e o Ministério Público têm a faculdade de fiscalizar as 

políticas e ações de organismos governamentais e não governamentais, aplicando multas 

pelo não cumprimento das medidas e de estabelecer ações judiciais para a proteção de 

direitos humanos e coletivos dos idosos (HUENCHUÁN; RODRÍGUEZ-PIÑERO, 2010). 

Mesmo com esta fiscalização, ainda há muito a ser melhorado no que respeita ao 

tratamento ao idoso no Brasil, de modo geral, e no município de Belo Horizonte, em 

particular.  

Os diferenciais regionais de alfabetismo estão relacionados com a renda da população 

idosa do município de Belo Horizonte. Os baixos níveis educacionais em algumas regionais 

colocam os trabalhadores idosos numa situação de desvantagem no mercado de trabalho 

pela dificuldade de lidar com novos conhecimentos e tecnologias, o que pode impedir 

receber melhores salários (HUENCHUAN, 2009). No GRÁFICO 16, vê-se que as regionais 

Norte e Barreiro apresentaram, em 2010, uma maior proporção de idosos que recebia até 

um salário mínimo (44,1%), em oposição à regional Centro-Sul (11,5%).  

 
GRÁFICO 16: Proporção de pessoas acima de 60 anos que recebe até 1 salário mínimo e 5 salários 

mínimos ou mais – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2010 
 

 
                  Até 1 SM  5 ou mais SM 
 

Fonte: Censo Demográfico 2010. 
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Este diferencial territorial pode indicar que o grau de vulnerabilidade entre a população 

idosa é heterogêneo entre as regionais que compõem o município de Belo Horizonte.  

Ampliando a análise da renda, visualizando a proporção de idosos que recebiam até 1 

salário mínimo de renda domiciliar per capita em relação àqueles que recebiam 5 ou mais 

em 2010, percebe-se que as regionais que apresentavam uma maior concentração de 

idosos com renda domiciliar per capita de um salário mínimo tiveram a menor proporção 

de idosos que recebiam 5 ou mais salários mínimos de renda domiciliar per capita. 

A FIGURA  9 apresenta com mais detalhes a renda domiciliar per capita, em salários 

mínimos, para as regionais de BH.  

FIGURA  9: Percentual das pessoas com 60 anos e mais segundo rendimento domiciliar mensal total per 
capita, em salários mínimos – Regionais Administrativas, Belo Horizonte, 2010 

 

 

 
Fonte: Censo Demográfico 2010. 
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Situação do idoso em relação à saúde 
 

Além dos indicadores socioeconômicos e demográficos, outro aspecto relevante para a 

análise do envelhecimento é a saúde. Ela se relaciona com diversas outras esferas da vida 

do idoso, como mobilidade, realização de atividades diárias, capacidade de morar sozinho, 

questões financeiras, entre outros. Relaciona-se, ainda, com o envelhecimento ativo e 

saudável. Os indicadores a seguir apresentam dimensões da saúde dos idosos para Belo 

Horizonte e Minas Gerais, pois não havia dados segregados para Regionais Administrativas 

na pesquisa utilizada para extrair tais informações (a PAD). 

As medidas de auto percepção de saúde têm papel importante na caracterização do estado 

de saúde do idoso, pois reflete, em parte, as condições de morbidade e mortalidade 

vivenciadas por eles.  

O GRÁFICO 17 apresenta a avaliação que o idoso faz de sua própria saúde, entre 2009 e 

2013, em Minas (sem BH) e Belo Horizonte.  

Em termos gerais, os resultados mostram que as pessoas residentes em Belo Horizonte 

apresentam uma melhor percepção do próprio estado de saúde do que os indivíduos do 

restante do Minas Gerais. Além disso, as mulheres tendem a declarar mais um estado de 

saúde Ruim/muito ruim, enquanto os homens tendem a avaliar sua saúde como muito 

boa/boa. Houve, em Belo Horizonte, um aumento na auto avaliação positiva e uma redução 

da diferença entre os sexos. No restante de Minas Gerais, a avaliação do estado de saúde 

praticamente não variou no período analisado. 
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GRÁFICO 17: Auto percepção da saúde pela população com 60 anos e mais, por sexo – Minas Gerais 
(excluindo Belo Horizonte) e Belo Horizonte, 2009-2013 

 
a) Minas Gerais (sem BH) 

 
 

b) Belo Horizonte 

 

Fonte: PAD 2009, 2011 e 2013. 

 
O GRÁFICO 18 apresenta a informação de auto percepção de saúde por sexo e grupo 

quinquenais de idade. Observa-se uma significativa variabilidade na auto avaliação por 

idade. Os grupos de idosos mais jovens tendem a avaliar mais positivamente sua saúde, 

enquanto entre os mais velhos há maior declaração de saúde Ruim/muito ruim, tanto entre 

os homens como entre as mulheres. No entanto, há maior percentual de mulheres 

avaliando negativamente sua saúde, em comparação aos homens, em todas as idades 

consideradas. 
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GRÁFICO 18: Auto percepção da saúde pela população com 60 anos e mais, por sexo  
e grupos de idade – Belo Horizonte, 2013 

 

 
Fonte: PAD 2013. 

 

Na TABELA 8, apresenta-se a auto percepção de saúde considerando diferentes 

características demográficas e de saúde.  
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TABELA 8: AUTO PERCEPÇÃO DA SAÚDE PELA POPULAÇÃO COM 60 ANOS E MAIS, DE ACORDO COM 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICOS E DE SAÚDE – BELO HORIZONTE, 2013  

 

 
*Doenças crônicas investigadas: doenças cardíacas, diabetes, hipertensão arterial, tuberculose, depressão, insuficiência 

renal crônica, bronquite ou asma, câncer, artrite ou reumatismo e doença de coluna. Fonte: PAD 2013. 
 

De um modo geral, pode-se dizer que uma avaliação mais positiva da saúde (Muito 

bom/bom) é encontrada em homens, nos idosos com mais de 5 anos de estudo, nas 

pessoas da raça/cor branca, nos casados, naqueles com posse de plano de saúde e nos 

livres de doenças crônicas. O aumento na proporção de idosos na população traz 

implicações importantes principalmente no que se refere à carga de doenças que afeta 

esse grupo etário. Em geral, os idosos apresentam maior prevalência de doenças crônico-

degenerativas, com importantes diferenciais por sexo. Essas enfermidades são mais 

onerosas no que se refere ao tratamento e cuidado, de longa duração e, normalmente, 

requerem um acompanhamento permanente. 

  Autopercepção do estado de saúde (%) 
Muito bom/bom Regular Ruim/muito ruim 

Sexo    
Homens 59,4 35,7 4,9 
Mulheres 53,4 36,7 9,9 
Escolaridade em anos    
0 41,6 45,2 13,2 
1 a 4 52,7 39,4 8,0 
5 anos e mais 67,3 28,5 4,2 
Raça/Cor    
branca 60,9 35,0 4,1 
preta 53,4 36,1 10,5 
parda 52,9 35,9 11,2 
Estado Civil    
Casado 59,2 32,5 8,2 
Desquitado/Divorciado 57,9 34,4 7,7 
Viúvo 43,7 47,6 8,6 
Solteiro 71,5 27,0 1,5 
Posse de plano de saúde    
Sim 63,1 31,1 5,7 
Não 52,3 38,9 8,8 
Renda (em salário mínimo)     
<1 61,3 30,2 8,5 
1 a 2 50,5 37,9 11,6 
>2 61,0 35,2 3,8 
Doenças Crônicas    
Livre de doenças crônicas* 87,2 12,0 0,8 
Pelo menos uma doença 
crônica* 45,8 44,1 10,1 
Doenças cardíacas 36,6 44,0 19,4 
Diabetes 28,0 53,0 19,1 
Hipertensão arterial 46,4 42,9 10,7 
Depressão 16,6 67,2 16,2 
Insuficiência renal crônica 36,3 47,1 16,6 
Bronquite ou asma 25,9 52,6 21,6 
Câncer 36,3 55,3 8,4 
Artrite ou reumatismo 22,4 59,3 18,3 
Doença de coluna 26,4 55,1 18,4 
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Considerando um conjunto de 10 doenças crônicas avaliadas, observa-se que 

aproximadamente três em cada quatro idosos apresenta pelo menos uma dessas 

enfermidades. Esta proporção está dentro do esperado na população idosa, considerando 

que se trata de um contexto urbano. Quando consideradas as diferenças entre os sexos, 

nota-se uma desvantagem feminina ao considerar os idosos que se declaram livres de 

doenças crônicas, apenas 21,1% das mulheres contra 29,2% dos homens (GRÁFICO 19).  

GRÁFICO 19: Proporção de pessoas acima de 60 anos de acordo com número  
de doenças crônicas declaradas, por sexo – Belo Horizonte, 2013

 
Fonte: PAD 2013. Nota: Doenças crônicas investigadas: doenças cardíacas, diabetes, hipertensão arterial, tuberculose, 

depressão, insuficiência renal crônica, bronquite ou asma, câncer, artrite ou reumatismo e doença de coluna. 
 

Considerando as diferenças por sexo nas prevalências de cada doença crônica, o GRÁFICO 

20 apresenta uma comparação entre a população idosa masculina e feminina. Nas doenças 

crônicas investigadas, as prevalências são maiores entre as mulheres, exceto para câncer e 

insuficiência renal crônica. Saliente-se que este diferencial por sexo apresenta também, 

um padrão esperado. É comum encontrar condições de saúde relativamente piores para as 

mulheres idosas comparativamente à população masculina. Lembra, no entanto que a 

informação, neste caso, é sempre fornecida pelo indivíduo em pesquisa domiciliar. Isto é, 

grande parte das respostas sobre a saúde do idoso está determinada pela auto 

percepção22.  

                                                           
22 Com relação aos diferenciais por determinadas características da população e, principalmente, por sexo, 
ver, por exemplo: ABREU e FRANÇA B., 2007; MENDOZA-SASSI e BÉRIA, 2001; TRAVASSOS et al., 2000.  
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GRÁFICO 20: Prevalência de doenças crônicas na população com 60 anos  
e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2013 

 
Fonte: PAD 2013. 

     

O GRÁFICO 21 apresenta a prevalência de doenças crônicas, por grupo etário, para Belo 

Horizonte, no ano de 2013. Há um predomínio da prevalência da hipertensão arterial, que 

atinge 59,5% dos idosos. No grupo etário acima de 80 anos, destaca-se as prevalências de 

hipertensão arterial (64,5%), doenças cardíacas (32,0%) e diabetes (29,8%).  

GRÁFICO 21: Prevalência de doenças crônicas na população com 60 anos  
e mais, por grupos de idade – Belo Horizonte, 2013 

 

 
Fonte: PAD 2013. 
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O GRÁFICO 22 retrata o atendimento e a procura por atendimento de saúde nos últimos 30 

dias, para Belo Horizonte, no ano de 2013, evidenciando uma comparação entre a população 

idosa masculina e feminina. Há uma supremacia de mulheres que precisaram de 

atendimento e procuraram (29,5%). Com relação aos idosos que precisaram de 

atendimento e não procuraram, nota-se um predomínio de homens (6,7%).  

Contextualizando este indicador, deve-se lembrar que a maior procura por serviços de 

saúde por parte da mulher, tal como no caso anterior, em um fato que se registra muito 

frequentemente em contextos similares ao de Belo Horizonte.   

GRÁFICO 22: Atendimento e procura por atendimento nos últimos 30 dias  
na população com 60 anos e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2013  

 

 
Fonte: PAD 2013. 

 
O GRÁFICO 23 descreve os locais de atendimento de saúde procurados por idosos nos 

últimos 30 dias em Belo Horizonte, no ano de 2013. Considerando ambos os sexos, 

constata-se que o local de atendimento mais procurado é a Unidade Básica de Saúde 

(45,3%). Quando consideradas as diferenças entre os sexos, verifica-se que os homens 

procuram mais por hospitais (44,4%) em relação às mulheres (22,3%).  

GRÁFICO 23: Local do atendimento de saúde nos últimos 30 dias na população  
com 60 anos e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2013 

 

 
Fonte: PAD 2013. 
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O GRÁFICO 24 retrata o pagamento do atendimento de saúde ocorrido nos últimos 30 dias 

em Belo Horizonte, no ano de 2013. Observa-se que os atendimentos em serviços públicos 

são predominantes em relação aos demais, tanto para ambos os sexos (55,8%), como 

quando consideradas as diferenças. Ao analisar o atendimento pago pelo plano de saúde 

privado, destacam-se as mulheres (33,2%). 

GRÁFICO 24: Pagamento do atendimento de saúde ocorrido nos últimos  
30 dias na população com 60 anos e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2013 

 

 
Fonte: PAD 2013. 

 

O GRÁFICO 25 apresenta informações sobre a posse de plano de saúde, para Belo 

Horizonte, no ano de 2013, comparando a população idosa feminina e masculina. Constata-

se uma leve superioridade de mulheres que possuem plano de saúde (34,9%), em relação 

aos homens (32,3%). Quando investigados ambos os sexos, observa-se que 66,2% da 

população idosa não possuía plano de saúde. 

GRÁFICO 25: Posse de plano de saúde na população com 60 anos e mais, por sexo – Belo Horizonte, 
2013 

 

 
Fonte: PAD 2013. 
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A TABELA 9 retrata a (in)segurança alimentar da população idosa do Brasil, Minas Gerais e 

Região Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), segundo dados disponíveis na Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) dos anos de 2004, 2009 e 2013. Observa-se que 

no período houve uma redução nos índices de segurança alimentar. Destaca-se que a 

RMBH apresentou menores índices de insegurança alimentar. Infelizmente, não existem 

dados disponíveis em níveis municipais. Porém, acredita-se que o município de Belo 

Horizonte apresenta dados próximos aos observados para a sua região metropolitana. 

TABELA 9: SEGURANÇA ALIMENTAR NA POPULAÇÃO COM 60 ANOS E MAIS – BRASIL,  
MINAS GERAIS E REGIÃO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE, 2004, 2009 E 2013 

 

 
Brasil Minas Gerais RMBH 

2004 2009 2013 2004 2009 2013 2004 2009 2013 
Segurança Alimentar 65,4 69,8 77,4 68,1 74,5 81,6 64,3 76,7 86,3 

Insegurança Alimentar 
Leve 

16,0 18,7 14,8 17,4 17,3 13,2 20,7 15,5 9,9 

Insegurança Alimentar 
moderada 

12,2 6,5 4,6 10,0 5,0 3,3 10,4 5,0 2,5 

Insegurança Alimentar 
grave 

6,3 5,0 3,2 4,5 3,3 1,9 4,6 2,8 1,3 

 
Fonte: PNAD, 2004, 2009 e 2013. 

 
Pelo Censo 2010, pode-se extrair outras informações acerca da saúde do idoso 

relacionadas a deficiências e incapacidades. Apesar de se referirem a um período anterior 

ao da PAD, pesquisa da qual se retiraram as informações apresentadas anteriormente, o 

Censo permite analisar os dados para um nível espacial mais desagregado. Assim, pode-se 

ter algumas estimativas de saúde também para as Regionais Administrativas. Cabe 

destacar que as informações são autodeclaradas. O Censo, no entanto, não possui uma 

grande variedade de questões sobre saúde. 

Assim, foi perguntado se cada morador do domicílio possuía alguma dificuldade 

permanente de enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus e/ou alguma deficiência mental 

ou intelectual e seu grau de severidade – GRÁFICO 26.  
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GRÁFICO 26: Dificuldade permanente de enxergar entre a população com 60 anos  
e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2010  

 
Fonte: Censo Demográfico2010. 

Dentre as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, residentes no Município Belo 

Horizonte, uma importante proporção declarou ter algum grau de dificuldade específica de 

enxergar. Analisando-se por sexo, o, mostra que 42,9% das mulheres declarou ter alguma 

dificuldade de enxergar, sendo que 9,9% possui grande dificuldade ou não consegue de 

modo algum, ainda que utilizando óculos ou lentes de contato. Entre os homens, a 

proporção foi um pouco menor, tanto para quem declara alguma dificuldade (30,9%) como 

quem tem um nível mais severo de dificuldade (7,0%). 

Também foi perguntado sobre dificuldade permanente para ouvir. Os resultados 

apresentados no 27 mostram que, em geral, oito em cada dez pessoas idosas no município 

não tinha dificuldades desse tipo. Só 4,2% das pessoas manifestou ter uma grande 

dificuldade ou não conseguir ouvir, apesar da utilização de aparelho auditivo, proporção que 

é um pouco maior entre os homens (4,5%). Entre os que possuem alguma dificuldade, esse 

número é um pouco maior, 15,4% dos homens idosos e 14,5% das mulheres com mais de 

60 anos. 
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GRÁFICO 27: Dificuldade permanente de ouvir entre a população com 60 anos  
e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2010 

 
Fonte: Censo Demográfico2010. 

 
 
Apresentam-se ainda importantes disparidades entre sexos no que diz respeito à 

dificuldade permanente de caminhar e subir degraus (GRÁFICO 28). Enquanto entre os 

homens a proporção é de 7,7%, 13,0% das mulheres declarou não conseguir caminhar ou 

subir degraus de modo algum, mesmo utilizando prótese, bengala ou aparelho auxiliar. As 

diferenças dessa categoria resultam mais marcantes se olhar em termos absolutos, sendo 

que corresponde a 23.522 mulheres, em contraste com 9.072 homens. Essa diferença é 

ainda maior considerando-se pessoas que possuem alguma dificuldade, 12,9% entre 

homens e 21,1% entre mulheres. 

GRÁFICO 28: Dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus entre  
a população com 60 anos e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2010 

 

 
Fonte: Censo Demográfico2010. 
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Outra questão analisada foi a presença de deficiência mental/intelectual permanente que 

limite as atividades habituais, como trabalhar, ir à escola ou brincar. Os resultados para a 

população idosa do município, apresentados no 29, mostram uma baixa incidência desse 

tipo de deficiência, de modo que apenas 2,9% de homens e mulheres declaram ter. 

GRÁFICO 29: Deficiência Mental/Intelectual permanente entre a  
população com 60 anos e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2010 

 
Fonte: Censo Demográfico2010. 

 
O GRÁFICO 30 mostra a proporção de indivíduos acima de 60 anos que declarou ter 

dificuldade permanente para enxergar, ouvir e caminhar ou subir degraus para as nove RAs 

de Belo Horizonte, por sexo. Considerou-se como tendo dificuldade os idosos que 

responderam que não conseguem de modo algum, possuem grande dificuldade ou alguma 

dificuldade, agregando-se essas respostas em uma única categoria. A proporção restante 

são os idosos que declararam não possuir nenhuma dificuldade nessas atividades. A 

questão sobre deficiência mental/intelectual não foi apresentada por ter sido declarada por 

um número muito pequeno de idosos (menos de 5% em todas as regionais). 
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GRÁFICO 30: Dificuldade permanente - enxergar, ouvir e caminhar ou subir degraus,  
população com 60 anos e mais, por sexo – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2010 

 
Fonte: Censo Demográfico2010. 

 
Em geral, um maior percentual de mulheres idosas declarou possuir alguma dificuldade 

permanente para enxergar e caminhar ou subir escadas do que os homens em todas as 

regionais, enquanto eles declararam maior dificuldade permanente de ouvir do que as 

idosas (apesar do diferencial ser pequeno nesse caso). O Barreiro é a regional que possui 

maior proporção de idosos, de ambos os sexos, que declararam possuir dificuldade 

permanente para enxergar, seguida pelas regionais Norte e Venda Nova. Também nessas 

regionais estão os maiores percentuais de idosos que declararam dificuldade para 

caminhar. Quanto à dificuldade de ouvir, as proporções foram muito semelhantes entre as 

regionais.  

Situação do idoso em relação à violência e segurança social 

A fragilidade da segurança pública no Brasil faz com que a criminalidade violenta seja 

assunto central no âmbito de qualquer discussão sobre o bem-estar da sociedade e sobre 

políticas públicas para a sua obtenção ou a sua manutenção (FJP, 2014). Ao estudar a 

qualidade de vida e bem-estar da população idosa de Belo Horizonte o tema violência não 

poderia ficar de fora.  

Uma forma de mensurar a violência é a percepção dos moradores dos domicílios acerca 

dos modos como percebem as características das vizinhanças e situações de risco. 

Percepções são relevantes porque afetam as atitudes das pessoas. O sentimento de medo 
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pode afetar decisões acerca de que locais frequentar, quais os horários mais adequados, 

influenciando os modos como os habitantes das cidades se organizam. Percepções são 

significativas, também, porque relacionam e influenciam a forma como as populações 

avaliam as instituições de segurança (FJP, 2014). 

As informações sobre violência e segurança apresentadas se referem apenas a Belo 

Horizonte. A PAD, pesquisa utilizada como fonte para extração das informações, não tem 

representatividade para as regionais.  

O GRÁFICO 31 indica a sensação de segurança dos idosos ao sair sozinhos durante o dia em 

Belo Horizonte, no ano de 2013. Verifica-se uma predominância dos homens em relação a 

sensação de muito seguro (46,7%), se comparados às mulheres (38,2%). Ao observar ambos 

os sexos, apenas 37,8% da população idosa expressa estar muito segura ao sair sozinha 

nas ruas da vizinhança durante o dia.   

GRÁFICO 31: Sensação de segurança ao sair sozinho nas ruas da vizinhança  
durante o dia na população com 60 anos e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2013 

 

 
Fonte: PAD 2013. 

 
 
O GRÁFICO 32 expõe a sensação de segurança dos idosos ao sair sozinhos à noite em Belo 

Horizonte, no ano de 2013. Verifica-se que em ambos os sexos o índice de insegurança é 

maior em relação aos demais (30,1%). Quando destacadas as diferenças entre os sexos, 

observa-se que os homens possuem a sensação de estarem pouco seguros maior (37,1%), 

se comparados às mulheres (20,7%).  
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GRÁFICO 32: Sensação de segurança ao sair sozinho nas ruas da vizinhança à noite  
na população com 60 anos e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2013 

 

 
Fonte: PAD 2013. 

 
O GRÁFICO 33 demonstra a sensação de segurança ao ficar sozinho em casa durante o dia 

em Belo Horizonte, no ano de 2013. Percebe-se que em ambos o sexo, a sensação de 

estarem muito seguros é predominante em relação às demais (48,1%). Ao observar os 

índices por sexo, constata-se a soberania da sensação de muito seguro dos homens 

(53,8%), em relação às mulheres (43,9%).  

GRÁFICO 33: Sensação de segurança ao ficar em casa sozinho durante o dia  
na população com 60 anos e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2013 

 

 
Fonte: PAD 2013. 

 
O GRÁFICO 34 demonstra a sensação de segurança ao ficar sozinho em casa à noite em 

Belo Horizonte, no ano de 2013, destacando a comparação por sexos. Nota-se a supremacia 

dos homens em relação a sensação muito seguro (44,3%).  
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GRÁFICO 34: Sensação de segurança ao ficar em casa sozinho à noite na  
população com 60 anos e mais, por sexo – Belo Horizonte, 2013 

 
Fonte: PAD 2013. 

 
Resumindo, a segurança medida pelo ponto de vista do idoso mostra a deficiência da 

Sociedade (e neste caso, da aparelhagem governamental) de oferecer um ambiente seguro 

ao idoso; todavia, esta condição afeta mais à população feminina. As consequências de viver 

sentido insegurança e exposto à violência se traduzem, por exemplo, em doenças mentais, 

como estresse e depressão, que sobrecarregam o sistema de saúde, gastos individuais com 

medidas de proteção, limitação da mobilidade fora do âmbito domiciliar e outros que 

tendem a empobrecer o idoso em todas as dimensões (de saúde, social, econômica). Estes 

dados podem ser importante subsídio para a implementação de políticas orientadas ao 

bem-estar do idoso e ao desenvolvimento, por exemplo, de iniciativas como a do projeto 

"Cidade amiga do Idoso" (OMS, 2008). 

Aspectos habitacionais do idoso 

Conhecer os aspectos habitacionais do idoso é de grande importância para compreender os 

cuidados que o cercam e a presença de outras pessoas que convivem com ele e a rede de 

suporte com a qual ele pode ou não contar. Idosos que moram sozinhos ou com outro idoso 
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Centro-Sul, onde a proporção de domicílios com pessoas mais velhas supera 36,4%, 
seguida pela regional Noroeste (33,6%) e Leste (33,3%), conforme mostra a TABELA 10.   

TABELA 10: TOTAL DE DOMICÍLIOS COM PRESENÇA DE PELO MENOS  
UM IDOSO – BELO HORIZONTE E REGIONAIS ADMINISTRATIVAS, 2010 

 

 TOTAL 
DOMICÍLIOS 
SEM IDOSO 

% 
DOMICÍLIOS 
COM IDOSO 

% 

Belo Horizonte 762.924 541.392 71,0% 221.531 29,0% 
Barreiro 85.659 65.091 76,0% 20.567 24,0% 

Centro-Sul 102.484 65.145 63,6% 37.338 36,4% 
Leste 76.924 51.291 66,7% 25.633 33,3% 
Norte 64.113 48.106 75,0% 16.006 25,0% 

Nordeste 91.667 66.169 72,2% 25.498 27,8% 
Noroeste 87.788 58.270 66,4% 29.518 33,6% 

Oeste 101.373 73.202 72,2% 28.170 27,8% 
Pampulha 71.832 52.833 73,6% 18.998 26,4% 

Venda Nova 81.089 61.285 75,6% 19.803 24,4% 
Fonte: Censo Demográfico2010. 

A associação deste indicador com o aumento da população idosa nas diversas regionais 

pode auxiliar na melhor compreensão do processo de envelhecimento e a expansão das 

demandas futuras. Ao considerar, nos itens anteriores, a expansão da população idosa 

segundo RA, observou-se que, por exemplo, a Pampulha tinha experimentado um forte 

crescimento da população total e ainda mais acentuado para a população de 60 anos e mais 

(Tabela 6). Ao considerar a composição domiciliar, no entanto, nota-se que nesta RA a 

proporção de domicílios com idosos não é das maiores, o que seria de certa forma 

esperado, pois, em se tratando de uma expansão, é provável que esta expansão se dê pela 

conformação de famílias relativamente novas. É possível, assim, assumir que, no futuro 

próximo, junto a entrada de idosos nessa RA, o fato das famílias se consolidarem e 

envelhecerem, acelere ainda mais o processo de envelhecimento populacional23.  

As informações do Censo 2010 permitem conhecer outros aspectos dos domicílios com 

presença de idosos. Desse modo, observa-se, no GRÁFICO 35, que, apesar da maior parte 

dos idosos de BH morar com o cônjuge, filhos ou outros parentes (domicílios nucleares e 

estendidos), existe também uma importante proporção de unidades domiciliares 

unipessoais, isto é, de idoso vivendo sozinho (18,2%). Só uma pequena fração das unidades 

                                                           
23  Ver sobre este aspecto, por exemplo, os seguintes estudos: BONGAARTS e ZIMMER, 2002; UNITED 
NATIONS, 2005; KINSELLA e VELKOFF, 2001.   
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domiciliares com presença de idosos é do tipo composta (com participação de pessoas na 

condição de agregado, pensionista, empregado doméstico ou parente do empregado 

doméstico). 

GRÁFICO 35: Espécie da unidade doméstica, segundo presença de idoso com tipo de organização 
familiar entre os domicílios com presença de ao menos um idoso (círculo interno) – Belo Horizonte, 

2010 

 
Fonte: Censo Demográfico2010. 

 

Em suma, no universo de domicílios com presença de pelo menos um idoso, muitos deles 

podem estar compostos única e exclusivamente de idosos (48,6% de domicílios com família 

nuclear + 18,2 de domicilio unipessoais = 66,8%). Com relação à categoria de domicílios 

unipessoais, sendo o morador um idoso, embora os percentuais, como se vê nas linhas 

seguintes, ainda é relativamente baixo, é razoável esperar que esta proporção aumente. A 

transição demográfica, onde os casais têm cada vez menos filhos (fenômeno que, como 

visto, está presente no município de Belo Horizonte há várias décadas), junto ao 

rompimento de comportamentos conservadores em favor do individualismo, muito mais 

acentuado nos aglomerados metropolitanos, são condicionantes de um provável rápido 

aumento da proporção de domicílios compostos exclusivamente de idosos, e muito mais 

provavelmente de idosas morando sós.       
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Pode-se observar, pelo GRÁFICO 36, a proporção de domicílios com presença ou não de 

idosos, além da proporção dos que são integrados por um único idoso (unipessoal) dentro 

de cada regional. Há uma marcada presença de domicílios com idoso morando sozinho na 

regional Centro-Sul (9,0%), percentual bem superior ao resto das regionais do município. 

GRÁFICO 36: Total de domicílios segundo espécie da unidade doméstica e  
presença de idoso – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2010 

 
Fonte: Censo Demográfico2010. 

 

O GRÁFICO 37 mostra a existência de banheiros de uso particular nos domicílios com a 

presença de pelo menos um idoso, em Belo Horizonte. Os resultados mostram que 47,4% 

desses domicílios no município dispõem somente de um banheiro, enquanto a porcentagem 

restante representa os domicílios com maior número de espaços destinados para banho e 

com vaso sanitário ou buraco para dejeções. 

Sabendo que o número de banheiros de um domicilio apresenta forte associação com o 

estrato social/renda da família, este indicador mostra que o perfil social do idoso, repete o 

perfil da comunidade. Quase 80% dos domicílios com ao menos um idoso, possui até um 

banheiro, não pertencendo, portanto, aos estratos mais ricos da Sociedade.   
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GRÁFICO 37: Número de banheiros nos domicílios com presença de idoso – Belo Horizonte, 2010.

 
* 377 domicílios sem banheiro ou sem informação. 

Fonte: Censo Demográfico2010. 
 
 
 
Causas de morte selecionadas 

Relacionado às dimensões anteriores, as causas de morte dos idosos trazem indícios das 

condições de segurança, bem-estar físico e emocional e da situação de vida pessoal e do 

ambiente que o cerca. Selecionou-se, para tal análise, algumas causas de morte que estão, 

muitas ligadas a estes aspectos: lesões autoprovocadas (suicídio), quedas e causas 

violentas (incluindo acidentes de trânsito, atropelamento e agressões). O Gráfico 34 

apresenta as taxas específicas de mortalidade (TEM), por cem mil, por sexo e idade, para 

BH e RAs. 

O Gráfico 38 mostra que há diferenças importantes nas causas de morte por regional, idade 

e sexo. A mortalidade por causas violentas é maior entre os homens, mesmo nas idades 

mais avançada. O suicídio é uma causa menos comum, porém maior entre os homens e os 

idosos entre 60 e 70 anos. Esse tipo de morte pode estar ligado à depressão, problemas de 

saúde, solidão que por vezes acomete os idosos, de modo que um cuidado mais amplo com 

o idoso, que envolva diversas dimensões de sua vida, faz-se necessário. Chama a atenção, 

também, a grande mortalidade provocada por quedas, especialmente entre os idosos com 

mais de 70 anos. Essas quedas incluem tanto aquelas que ocorrem em espaços privados 

como públicos, o que alerta para a precisão de adequar a cidade ao contingente cada vez 

maior de idosos que se espera com o envelhecimento.  
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Nesse sentido, é importante observar em quais regionais cada tipo de mortalidade mais 

ocorre, para que seja possível uma atuação mais focalizada para atender as necessidades 

de cada grupo, de acordo com sua localização na cidade.  

GRÁFICO 38: Taxas Específicas de Mortalidade (por cem mil) para as idades selecionadas, por causas 
selecionadas e sexo – Belo Horizonte e Regionais Administrativas, 2014 e 2015 

 
 

a) 60 a 70 anos: 

 
b) mais de 70 anos: 

 
*Foram excluídas do cômputo das taxas as causas indefinidas. 

Fonte: SIM/DATASUS – Fornecido pela Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais 

 

A maneira de síntese, em função da série de indicadores aqui apresentados, pode-se 

afirmar que carecemos de evidências suficientes para constatar um melhor padrão 

socioeconômico para a população idosa do município de Belo Horizonte, sobretudo se 

comparado à média do país. Nem sempre a associação desenvolvimento e bem-estar 

apresentam uma relação linear e essa falta de diferenciação serve como um sinal de alerta, 
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indicando que as melhores condições socioeconômicas, das quais o belo-horizontino 

desfruta, não se traduzem necessariamente em melhor bem-estar para o idoso.  

___________________________________________________________________________ 

3. ESTIMATIVAS DE POPULAÇÃO POR SEXO E IDADE PARA BELO HORIZONTE E 
REGIONAIS ADMINISTRATIVAS, 2015 A 2030 

 

Nesta seção, apresenta-se as projeções da população para o município de Belo Horizonte e 

suas Regionais Administrativas (RAs) para períodos quinquenais entre 2015 e 2030, por 

sexo e grupos de idade. O objetivo das projeções é estimar o volume futuro do conjunto da 

população, com base em hipóteses e pressupostos acerca do comportamento prospectivo 

dos componentes da dinâmica demográfica – mortalidade, fecundidade e migração –, os 

quais moldam o tamanho e a estrutura etária da população. 

As projeções populacionais são, por vezes, tarefas complexas porque levam em 

consideração a tendências passadas e presentes da dinâmica demográfica, de modo que se 

deve conhecer como a mortalidade, a fecundidade e a migração se apresentam e como o 

contexto econômico, político, social e ambiental poderiam influenciá-las antes de se iniciar 

o exercício da projeção. Isso porque o ritmo de mudança na mortalidade e na fecundidade 

não é o mesmo para todas as áreas, provocando transformações diferenciadas na 

composição por idade da população. O panorama fica ainda mais complexo quando se 

consideram os fluxos migratórios, cuja composição, direção e intensidade são bastante 

suscetíveis às mudanças socioeconômicas e ambientais no âmbito nacional e internacional.   

Dessa forma, uma boa projeção populacional deve considerar as tendências passadas para 

as componentes demográficas e seu comportamento ao longo dos anos, de forma a 

incorporar as mudanças observadas na formulação de hipóteses sobre a maneira como 

essas variáveis se comportarão no futuro. No mesmo sentido, o método utilizado para 

realizar as projeções deve ser escolhido de acordo aos dados disponíveis, as possibilidades 

de análise das tendências das variáveis e, principalmente, sua adequação à população que 

se quer projetar. A seguir, são descritos os métodos adotados para a projeção da população 

de Belo Horizonte e suas regionais administrativas. 
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3.1 Projeção da população do município de Belo Horizonte 

Métodos das Coortes Componentes  

Para a projeção da população de Belo Horizonte, o método utilizado é o das Coortes 

Componentes. Esse método tem como característica incorporar as tendências de 

fecundidade, mortalidade e migração e sua dinâmica ao longo do tempo e é o mais utilizado 

para projetar a distribuição por idade da população por sua relativa simplicidade tanto nos 

dados necessários como nos procedimentos empregados para obter a população futura. 

Ele consiste em segmentar a população por sexo e idade, uma vez que há diferenciais na 

exposição ao risco de mortalidade, fecundidade e migração por esses atributos, e, 

separadamente, computar as mudanças no tempo em cada grupo.  

Há, essencialmente, duas condições básicas para sua implementação: 1) uma população 

base (isto é, a população ao início do período que se pretende projetar) e 2) um conjunto de 

pressupostos (ou cenários) sobre a tendência das variáveis demográficas, que será 

incorporado à população base ao longo do período da projeção. Essas premissas quanto ao 

comportamento prospectivo das componentes demográficas são de extrema importância 

para o bom resultado final das projeções e sua definição deve se pautar em duas questões: 

a definição de um limite a ser alcançado futuramente, de acordo com o nível e a estrutura 

delineados segundo as tendências passadas e atuais de cada uma das componentes e a 

determinação do tempo até que esse limite seja alcançado (Sawyer et al, 1999). Algumas 

tendências podem ser modeladas matematicamente, enquanto outras hipóteses são 

formuladas analisando-se as condições passadas e atuais, agregadas ao conhecimento 

acumulado e às perspectivas do contexto, para descrever o que seria uma tendência 

plausível.  

A projeção de uma população desagregada por sexo e grupos quinquenais de idade, pelo 

Método das Componentes, é feita tomando-se determinado grupo de idade e projetando-o 

para o início do quinquênio seguinte e desse quinquênio para o próximo, até o final do 

período de projeção. Cada grupo a ser projetado está exposto a determinadas taxas de 

mortalidade, fecundidade e migração, ao longo de cada quinquênio, cujos efeitos são 

incorporados à população projetada, conforme as hipóteses formuladas para cada um 

desses componentes. Ela é realizada em duas etapas, para cada quinquênio, por sexo. Na 
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primeira, projeta-se a população fechada à migração, no quinquênio, aplicando-se, 

unicamente, as funções de mortalidade e fecundidade dessa população ao total de pessoas. 

Na segunda etapa, são incorporados os efeitos da migração. Adota-se esse procedimento 

até o final do período de projeção. Para maiores detalhes sobre a operacionalização do 

método, como os algoritmos e procedimentos de cálculo, ver O’NEIL, 2001; CELADE, 1984; 

CEDEPLAR,2014. Um esquema, adaptado de O'Neil (2001) encontra-se no Anexo B para 

melhor compreensão da aplicação do método das componentes demográficas.  

Hipóteses sobre o comportamento futuro das componentes demográficas 

Como mencionado anteriormente, as hipóteses sobre o comportamento futuro das 

componentes demográficas constituem a informação básica para aplicação do método. A 

formulação dessas premissas, por sua vez, requer que se conheça seu comportamento 

passado e presente para, desse modo, desenhar-se uma tendência plausível e coerente a 

ser alcançada no futuro. Nessa seção, apresenta-se, brevemente, para cada uma das três 

variáveis demográficas, o procedimento adotado para o desenho do seu comportamento 

prospectivo e a metodologia de projeção dessas variáveis. 

Fecundidade 

A fecundidade é a variável que representa os nascimentos, ou seja, as novas coortes que 

são agregadas ao contingente populacional a cada ano de projeção. O número de 

nascimentos a ser estimado é de grande importância, pois é ele que determina o volume de 

pessoas que será incorporado à população a ser projetada; assim, a precisão da projeção 

dependerá, em grande parte, da precisão com que esse número é estimado.  

A fecundidade é incorporada à projeção por meio das taxas específicas de fecundidade por 

idade (TEF) e taxa de fecundidade total (TFT). A TEF é calculada pela razão entre os 

nascimentos vivos de mães em uma dada faixa etária (x, x+n), no ano t, e número de 

mulheres no mesmo grupo de idade (x, x+n), no mesmo ano, enquanto a TFT é obtida pela 

soma das TEFs, multiplicada pelo tamanho do intervalo dos grupos etários. A distribuição 

das taxas específicas fornece a estrutura, o padrão etário dos nascimentos por mulher e a 

TFT é um bom indicador do nível da fecundidade, mostrando o número médio de filhos tidos 

por mulher, ao final de seu período reprodutivo.  
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Acompanhando-se no tempo essas duas medidas para Belo Horizonte, é possível conhecer 

a tendência do comportamento da fecundidade e, assim, obter insumos mais robustos para 

elaborar a projeção dessa variável. O GRÁFICO 39 apresenta as TEFs para Belo Horizonte, 

nos anos 1991, 2000 e 2010, estimadas pelos dados dos Censos Demográficos, e 2015, 

calculadas pelos nascimentos registrados no Sinasc/Datasus (Sistema de Informação sobre 

Nascidos Vivos). É possível observar, nesse gráfico, as mudanças sofridas na distribuição 

por idade dos nascimentos, bem como no nível da fecundidade ao longo das décadas 

consideradas. 

GRÁFICO 39: Taxas específicas de fecundidade – Belo Horizonte, 1991 a 2015 
 

 
Fonte: Para 1991, 2000 e 2010, Censos Demográficos; para 2015, SINASC/DATASUS. 

 

O GRÁFICO 39 mostra que ocorreram transformações consideráveis na variável 

fecundidade. Enquanto em 1991 o nível da fecundidade era mais elevado (TFT=2,0), em 2000 

há uma diminuição de aproximadamente 16% entre os dois anos, queda que se mantém em 

2010, em que se alcança uma TFT de 1,42 filhos por mulher – uma redução de 42% em 

relação à TFT de 1991. Há, também, mudanças significativas na distribuição dos 

nascimentos segundo a idade em que a mulher teve o filho, dada pelo formato das curvas 

apresentadas no GRÁFICO . Em 1991, os nascimentos se concentravam nas mulheres entre 

25 e 29 e 30 e 34 anos. Em 2000, há um aumento da fecundidade das adolescentes (15 a 19 

anos) e a maior parte dos nascimentos ocorrem entre mulheres mais jovens, com idades 

entre 20 e 24 e 25 e 29 anos. Há uma queda significativa da fecundidade entre as mulheres 

mais velhas (acima de 30 anos).  
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Já em 2010, há uma queda da fecundidade adolescente e um aumento, em relação ao ano 

2000, nos nascimentos de mulheres acima de 35 anos. A maior frequência de nascimentos 

se dá, por sua vez, entre 20 e 34 anos. Em 2015, o padrão de fecundidade se mantém 

semelhante ao de 2010, com os nascimentos se concentrando nas mesmas idades e com 

tendência de elevação nos grupos etários mais velhos. Porém, há uma diferença no nível 

(TFT), a qual pode ser causada tanto por um pequeno aumento na fecundidade de fato, 

como por diferenças das próprias fontes de dados. No entanto, é importante se observar 

como o comportamento geral da fecundidade vem se alterando significativamente ao longo 

das décadas, em Belo Horizonte.  

Essas alterações seguem o observado na Transição Demográfica24, em que as taxas de 

fecundidade passam de altos patamares para baixos. O padrão de queda do município é o 

mesmo observado para o Brasil, embora os níveis sejam menores em BH. Estatísticas 

existentes para a microrregião de Belo Horizonte (que, acredita-se, o município de Belo 

Horizonte siga igual tendência) desde a década de 1970 mostram que, entre 1970 e 2000, 

houve uma queda de 60% na TFT, o que demonstraria que a queda da fecundidade no 

município está em curso há cerca de 40 anos (Oliveira, 2006). 

Com base nas transformações no nível e no padrão etário observadas em Belo Horizonte, e 

o que se conhece sobre os caminhos da Transição Demográfica em outras partes do 

mundo, foram formuladas as hipóteses sobre o comportamento futuro da fecundidade. 

Nesse sentido, espera-se que os nascimentos não mais se concentrem entre as mulheres 

jovens, uma vez que elas começariam a adiar sua fecundidade e ter filhos em idades 

posteriores. Assim, haverá um declínio da fecundidade nas idades mais jovens (abaixo dos 

30 anos) e um aumento importante nas idades reprodutivas intermediárias, a saber, nos 

grupos 30-34 e, especialmente, 35-39, com suave incremento também no grupo 40-44. À 

medida que isso vá acontecendo, haverá alteração na estrutura da fecundidade em Belo 

Horizonte, como consequência do efeito "tempo", ou seja, o adiamento da maternidade nas 

idades jovens será compensado pela sua posterior recuperação nos grupos etários mais 

velhos – o que levará, também, a um ligeiro aumento na TFT no período considerado.  

                                                           
24 A Transição Demográfica é explicada mais detalhadamente na Parte 1 deste Relatório. 
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O GRÁFICO 40 apresenta as TEFs projetadas entre 2015 e 2030, de acordo com as hipóteses 

formuladas. O ano de 2015 foi tomado como base para a projeção, por apresentar 

estatísticas confiáveis mais recentes. Espera-se, pois, que no período projetado haja uma 

mudança na estrutura das curvas de fecundidade, com redução gradual dos nascimentos 

nas idades mais jovens e aumento nas idades mais velhas, seguindo as hipóteses adotadas. 

Assim, a TFT se manteria praticamente estável, com um ligeiro aumento devido a 

recuperação dos nascimentos que antes ocorriam nas idades mais jovens e passam a 

ocorrer nas mais velhas. 

GRÁFICO 40: Taxas específicas de fecundidade projetadas – Belo Horizonte, 2015 a 2030 
 

 
Fonte: Para 2015, SINASC/DATASUS; 2020 a 2030, Projeção. 

Pelo GRÁFICO 41, pode-se observar melhor as tendências esperadas da fecundidade para 

cada grupo etário (por coorte), entre os anos de 2015 e 2030. Para as idades entre 15 e 29 

anos, há uma queda na TEF no período considerado, principalmente entre as adolescentes. 

Para o grupo 30-34, espera-se um ligeiro aumento, enquanto para o grupo 35-39 esse 

aumento será bastante significativo. Isso ocorre justamente pelo efeito tempo citado 

anteriormente, em que as mulheres deixam de ter filhos nas idades jovens para tê-los em 

idades mais avançadas do período reprodutivo. Para as idades entre 40 e 44, também se 

espera um aumento dos nascimentos, embora seja um número pequeno por conta da 

própria capacidade biológica de reprodução que diminui à medida que a mulher envelhece – 

mesmo motivo para as TEFs do grupo 45-49 serem tão baixas e quase nulas.  
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GRÁFICO 41: Taxas específicas de fecundidade projetadas (coorte) – Belo Horizonte, 2015 a 2030 

 
Fonte: Para 2015, SINASC/DATASUS; 2020 a 2030, Projeção. 

 

Mortalidade 

A mortalidade é a variável demográfica responsável pela saída de pessoas da população via 

óbito. Nesse sentido, conhecer seu nível e padrão, isto é, quantos indivíduos morrem e em 

quais idades, é de grande importância para se entender quais grupos populacionais 

poderão sofrer maiores ou menores diminuições de volume. Da mesma forma, 

compreender os diferenciais por sexo também é tarefa relevante na definição do perfil de 

mortalidade de uma população. 

Assim como no caso da fecundidade, o histórico passado e as tendências atuais da 

mortalidade são valiosas para se projetar satisfatoriamente essa componente. A 

mortalidade no Brasil apresentou grande queda, especialmente no que diz respeito aos 

óbitos infantis, nas últimas décadas. Esse fato é resultado da Transição Demográfica 

iniciada no país desde os anos de 1940, em que a mortalidade passou de altos para baixos 

patamares. Atualmente, em que pesem os diferenciais ainda existentes entre alguns 

grupos populacionais, há uma tendência de homogeneização dos níveis de mortalidade e 

esperança de vida em todas as regiões do país. A mortalidade atingiu níveis baixos, com 

algumas diferenças por idade e sexo, e espera-se que ela não volte a crescer ou apresentar 

um comportamento muito distinto do observado atualmente. 
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Esse mesmo raciocínio pode ser aplicado para o município de Belo Horizonte, visto que a 

capital mineira possui características de desenvolvimento que possibilitaram a diminuição 

dos óbitos e a manutenção de níveis baixos de mortalidade. Os dados sobre mortalidade 

mostram essa redução, de modo que a taxa de mortalidade infantil caiu de 30,0 óbitos por 

mil nascimentos vivos, em 1991, para 13,0 em 2010. A mortalidade até 5 anos caiu, no 

mesmo período, de 39,6 para 15,2 óbitos por cada mil nascidos vivos (Atlas do 

Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013). Ao mesmo tempo, a esperança de vida ao 

nascer, indicador de longevidade que está ligado às condições de vida, aumentou de 68,6 

anos, em 1991, para 76,4 anos em 2010 (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013), 

apontando que as pessoas estão vivendo mais tempo desde o seu nascimento. 

Esses dados mostram que a mortalidade em Belo Horizonte tem seguido a mesma 

tendência de queda observada para o Brasil e o mundo. Deve-se ressaltar que há 

diferenciais de mortalidade importantes por sexo e idade no padrão de mortalidade. Em 

geral, a mortalidade se concentra nos primeiros anos de vida dos indivíduos, 

principalmente entre os menores de um ano. Após esse período, os riscos de morte 

diminuem consideravelmente, voltando a crescer nas idades mais velhas. Os homens, no 

entanto, apresentam taxas de mortalidade maiores que as mulheres, especialmente nos 

grupos etários entre 15 e 30 anos (devido à mortalidade por causas externas).  

Desse modo, essas características da transição da mortalidade devem ser consideradas ao 

se projetar essa componente. O primeiro passo para se projetar a mortalidade é a 

estimação de tabelas de vida ou tábuas de mortalidade iniciais por sexo, para a unidade 

geográfica em estudo, referentes a um período anterior ao qual se iniciará a projeção – 

nesse caso, as tabelas são referentes ao ano 2014. Para a construção da tábua de 

mortalidade para Belo Horizonte, utilizou-se as informações sobre número de óbitos do 

SIM/Datasus (Sistema de Informação sobre Mortalidade) para os anos 2013, 2014 e 2015, 

por sexo e idade. Fez-se a média das mortes ocorridas nesses anos, para amenizar 

possíveis flutuações aleatórias no número de óbitos, e tomou-se esse número como 

equivalente ao número de mortes ocorridas em 2014 para o cômputo das taxas específicas 

de mortalidade. A tabela de vida foi estimada por sexo e grupos quinquenais de idade.  
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Definidas as tabelas de vida iniciais, o passo seguinte é definir hipóteses sobre as 

tendências futuras do padrão de mortalidade para Belo Horizonte. Essas hipóteses foram 

formuladas segundo o comportamento observado nas últimas décadas e o caminho que se 

espera que a mortalidade ainda percorra no futuro. Nesse sentido, espera-se que: 

O município alcance, em 2030, a esperança de vida ao nascer observada num contexto 

similar ao de Belo Horizonte, apenas com melhor grau de desenvolvimento 

socioeconômico. No caso o município de Florianópolis em 2014 satisfaz esta exigência e a 

mortalidade deste município funciona como o modelo a seguir. Nos anos intermediários, a 

esperança de vida ao nascer é determinada pelos pesos estimados entre as tábuas inicial e 

limite de mortalidade. Dado que também em Belo Horizonte a mortalidade já é baixa e não 

se espera que ela caia muito mais até 2030 (período de projeção), acredita-se que a capital 

catarinense apresente um perfil de óbitos plausível de ser alcançado, visto ainda que são 

municípios com características sociodemográficos e de desenvolvimento semelhantes. 

No limite, haverá uma convergência do padrão de mortalidade de BH para níveis e 

estruturas próximos daqueles verificados em Florianópolis no ano de 2030. Isso não 

significa, no entanto, que ao final do período de projeção eles são exatamente iguais, mas 

sim que BH tenderá a esse padrão durante as próximas décadas (tal pressuposto baseia-se 

nas metodologias descritas em CELADE, 1984 e Lee e Carter, 1992). 

A tabela de vida limite (Florianópolis, 2014) foi estimada da mesma maneira que a tábua 

inicial de Belo Horizonte, descrita anteriormente. O método para projeção dessa 

componente consiste em projetar primeiramente a probabilidade de sobrevivência (lx), por 

sexo e períodos quinquenais, a partir da qual são obtidas as demais funções da tabela de 

vida (CELADE, 1984). Para tal, são calculados pesos para a determinação dos logitos em 

cada período quinquenal de projeção, os quais, por sua vez, são estimados com base no 

tempo em que se espera atingir a esperança de vida da tábua limite. Em resumo, por meio 

da relação logital entre as tábuas de vida iniciais e limite, é possível construir tábuas de 

mortalidade para todos os períodos quinquenais considerados e, consequentemente, se 

obter as relações de sobrevivência de cada período (para mais detalhes sobre o método, ver 

CELADE, 1984).  
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As expectativas de vida ao nascer projetadas para os períodos quinquenais entre 2015 e 

2030, por sexo, são apresentadas no Gráfico 42. Percebe-se que haverá ganhos na 

esperança de vida, de forma que ela aumentará progressivamente no período considerado, 

ou seja, espera-se que os indivíduos vivam por mais tempo.  

GRÁFICO 42: Esperanças de vida projetadas, por sexo – Belo Horizonte, 2015 a 2030 

 
Fonte: Para 2015, estimada pelos autores com dados do SIM/DATASUS; 2020 a 2030, Projeção. 

 

Migração 

A componente migração talvez seja a mais difícil de projetar e definir hipóteses para seu 

comportamento futuro, visto que é a mais sensível a instabilidades econômicas, políticas, 

ambientais e sociais e está constantemente sofrendo alterações, de acordo com o contexto 

individual da área analisada. Além disso, informações sobre fluxos migratórios para 

municípios são bastante escassas, devido à volatilidade dos movimentos entre áreas 

menores. O conceito de migração envolve a mudança permanente de domicílio; para as 

projeções apresentadas neste relatório, são consideradas como migração somente o fluxo 

de pessoas que saíram ou chegaram a Belo Horizonte, excluindo-se movimentos como os 

pendulares, uma vez que eles não alteram o montante populacional do município como um 

todo. 

A migração é incorporada ao método de projeção por meio das taxas líquidas de migração 

(TLM). Para a obtenção das taxas líquidas de migração, é necessário estimar 

primeiramente os saldos migratórios (SM) por sexo e grupos etários, calculados a partir da 

subtração entre a população observada e a população fechada (em que não há migração). 
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Os dados utilizados para estimar a migração são do Censo Demográfico 2010. A TLM é 

resultado da divisão entre o SM e a população fechada no mesmo período. 

Dada a maior instabilidade dos fluxos migratórios e a dificuldade de estimá-los 

precisamente, optou-se por adotar três cenários futuros possíveis de migração. O primeiro 

considera que a TLM para BH será zero durante todo o período de projeção, isto é, os 

movimentos migratórios não teriam impacto no montante populacional (não significa 

necessariamente ausência de migração, apenas que a entrada e saída de pessoas da 

população é a mesma, de modo que não há aumento ou diminuição do total populacional 

por causa dessa variável), o segundo toma uma TLM positiva no primeiro quinquênio de 

projeção (ou seja, a imigração é maior que a emigração e há aumento populacional 

provocado pelos fluxos migratórios) e, no terceiro cenário, a TLM é negativa, exceto no 

último quinquênio (emigração maior que a imigração resultando em decrescimento 

populacional devido à migração)25.  

A criação desses cenários é importante para vislumbrar as diferentes possibilidades de 

comportamento da população, em termos de tamanho dos grupos etários. Os valores 

máximo e mínimo de TLM adotados foram escolhidos com base no que se conhece dos 

fluxos migratórios em Belo Horizonte nas últimas décadas e o que é tangível de se esperar 

para o futuro. O município já não atrai tantos migrantes como em tempos passados, 

tampouco é um grande expulsor de população, de modo que as taxas foram definidas 

visando respeitar essas características. Além disso, não é provável que a população de BH 

cresça em ritmo acelerado – ao contrário, a taxa de crescimento apresenta tendência de 

diminuição – e, dado que o crescimento vegetativo (correspondente à diferença entre 

nascimentos e óbitos) é baixo, a migração aplicada ao método também não pode ser nem 

muito alta nem muito pequena para não romper com esse panorama. 

Obteve-se, assim, três cenários prováveis de população futura. O primeiro, de TLM com 

valor zero para todos os períodos de projeção, é considerado o cenário provável, ou seja, 

aquele que se considera o mais plausível de ocorrer em BH nos próximos anos. Aquele com 

TLM positiva é chamado cenário alto, ou seja, aquele em que se alcançaria o máximo de 

                                                           
25 As TLMs são positivas e negativas considerando-se a taxa total da população, podendo haver variações por 
idade. 
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população dentro dos parâmetros estabelecidos. Já o cenário de TLM negativa é o cenário 

baixo, uma vez que o total populacional é o menor que se esperaria, dadas as hipóteses de 

fecundidade, mortalidade e migração.  

As TLMs definidas para cada quinquênio de projeção são estimadas por sexo e grupos 

quinquenais de idade. Elas são incorporadas ao método escolhido para projeção 

multiplicando-se a população fechada (isto é, aquela onde só a mortalidade e a fecundidade 

atuam) obtida em cada período pela taxa de migração correspondente.  

3.2  Resultados 

Projetada cada componente demográfica individualmente, seus atributos são agregados ao 

método de modo a produzirem, conjuntamente, a população em cada quinquênio do período 

de projeção. Neste item, são apresentados os principais resultados obtidos com as 

projeções. São apresentados, primeiramente, os totais populacionais, por sexo e grupos de 

idade, para todos os cenários elaborados.  

A Tabela 11 traz o total de população, por sexo, em cada cenário proposto implícito na 

hipótese de migração. Partindo da mesma população base, estimada para 2015, tem-se 

populações maiores ou menores se a migração é positiva, negativa ou zero. Já a Tabela 12 

mostra a diferença percentual entre a população do cenário provável e os demais cenários, 

ao fim do período de projeção, em 2030. 

TABELA 11: POPULAÇÃO PROJETADA, POR SEXO E CENÁRIOS DE PROJEÇÃO (POR MIL)   
BELO HORIZONTE, 2015 A 2030 

 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 
 
 
 
 
 

Homem Mulher Total Homem Mulher Total Homem Mulher Total Homem Mulher Total
Provável 1.191,3 1.322,0 2.513,3 1.219,9 1.339,8 2.559,8 1.244,6 1.362,1 2.606,7 1.259,7 1.373,7 2.633,4

Alto 1.191,3 1.322,0 2.513,3 1.234,1 1.355,4 2.589,5 1.259,1 1.378,5 2.637,6 1.274,6 1.390,6 2.665,3
Baixo 1.191,3 1.322,0 2.513,3 1.194,5 1.345,5 2.540,1 1.200,2 1.368,6 2.568,9 1.207,0 1.377,6 2.584,6

2015 2020 2025 2030
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TABELA 12: DIFERENÇA RELATIVA ENTRE A POPULAÇÃO PROJETADA PROVÁVEL  
E OS CENÁRIOS ALTO E BAIXO, NO ÚLTIMO PERÍODO DE PROJEÇÃO, POR SEXO  

E CENÁRIOS DE PROJEÇÃO – BELO HORIZONTE, 2030 
 

  Homem Mulher Total 
Alto 1,18 1,24 1,21 

Baixo -4,19 0,29 -1,85 
 

Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

Percebe-se que as populações estimadas são bastante semelhantes e as diferenças 

relativas são pequenas. Ao fim do período de projeção (2030), os volumes totais são 

parecidos, de modo que quando a imigração é maior, a população também cresce – o 

oposto é verdadeiro, maior emigração, menor população. Esta pequena variação é um 

indicativo da robustez dos resultados, isto é, qualquer seja o cenário adotado, as variações 

com relação à realidade são bastante pequenas.   

As taxas de crescimento médio anual percentual, expostas na TABELA 13, mostram como 

cada segmento cresce, ao longo dos anos, nos cenários estabelecidos. O que se observa é 

que, qualquer que seja o cenário, a taxa de crescimento pode ser considerada baixa, para 

ambos os sexos e para o total da população.  

TABELA 13: TAXA DE CRESCIMENTO MÉDIO ANUAL PERCENTUAL, POR SEXO E  
CENÁRIOS DE PROJEÇÃO – BELO HORIZONTE, 2015-2030 

 
  Homem Mulher Total 

Provável 0,37 0,26 0,31 
Alto 0,45 0,34 0,39 

Baixo 0,09 0,28 0,19 
 

Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

Indicadores projetados de envelhecimento  

Apresentados os resultados populacionais para os cenários, volta-se, neste item, para os 

principais indicadores de envelhecimento e suas tendências no período de projeção (2015-

2030). Destaca-se que, devido ao volume de informações, tais indicadores são mostrados 

apenas para o cenário provável, que é aquele que se considera como o mais plausível de 

ocorrer. Nesse sentido, doravante os resultados apresentados se referem a esse cenário, o 

de migração igual a zero. 
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O envelhecimento da estrutura etária populacional pode ser definido como um aumento na 

proporção de idosos – acima de 60 anos – e uma diminuição na de crianças e jovens. As 

pirâmides etárias apresentadas na FIGURA 10 permitem melhor visualizar esse processo, 

pois trazem uma representação da distribuição relativa por sexo e idade da população.  

FIGURA 10: Pirâmides etárias – Belo Horizonte, 2015 a 2030 
 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

Espera-se que, em Belo Horizonte, o processo de envelhecimento avance durante o período 

projetado. A base da pirâmide, que representa a proporção de crianças e jovens na 

população, continuará diminuindo ao longo do tempo. Por outro lado, a parte superior da 

pirâmide, a qual representa a proporção de pessoas idosas (acima de 60 anos), está 

aumentando. Assim, nas próximas décadas, haverá um aumento do peso relativo do grupo 

de 60 anos e mais no total da população, tornando-a cada vez mais envelhecida.  

Importante destacar que, durante o processo de envelhecimento, há diferenças na 

proporção de idosos por sexo. A proporção de mulheres acima de 60 anos é maior do que a 

de homens, por causa dos diferenciais de mortalidade entre os sexos ao longo da vida – a 

mortalidade masculina, principalmente nas idades jovens e adultas é maior, o que define 

uma quantidade de pessoas menor nas idades mais avançadas. 
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Olhando-se para a proporção de crianças e jovens, adultos e idosos, pode-se visualizar 

melhor o peso de cada segmento no total da população de Belo Horizonte entre 2015 e 

2030. O GRÁFICO 43 traz a distribuição percentual da população em três grandes grupos 

etários (0 a 14 anos, 15 a 59 anos e 60 anos e mais) durante o período de projeção. 

GRÁFICO 43: Distribuição percentual da população, segundo grupos de idade selecionados – 
Belo Horizonte, 2015 a 2030 

 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

Pode-se observar que haverá uma diminuição na proporção do grupo de 0 a 14 anos no total 

populacional, passando a representar 16,5% da população em 2030, enquanto em 2015 esse 

valor era de 20,1%. O grupo 15 a 59 anos também sofrerá queda, mas bem menor (cerca de 

5%). Já o segmento idoso apresentará um crescimento significativo no período, passando 

de 14% para 20,6% em 2030. No quinquênio 2025, a proporção dos idosos superará a de 

crianças. Assim, haverá cada vez mais pessoas acima de 60 anos na população da capital 

mineira. 

A razão de sexo (RS), apresentada no GRÁFICO 44, representa uma comparação 

quantitativa entre os sexos, isto é, o número de homens para cada 100 mulheres na 

população. A partir desse indicador, é possível avaliar variações na distribuição segundo 

sexo e grupos etários e os diferenciais na migração e na mortalidade de homens e 

mulheres. 
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GRÁFICO 44: Razão de sexo por grupos de idade – Belo Horizonte, 2015 a 2030 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

No período projetado, a tendência é de que a razão se torne cada vez menor conforme a 

idade avança, ou seja, que a proporção de mulheres seja maior que a de homens em BH. 

Esse fato está relacionado à maior emigração masculina, principalmente nas idades 

adultas, e também à maior mortalidade desse grupo. No grupo etário de 60 a 64, essa razão 

chega a 75 homens para cada 100 mulheres em 2015, subindo para 81 em 2030. No grupo 

de 80 anos e mais, também há um pequeno aumento no número de homens, em relação ao 

de mulheres, no período de projeção, apesar da quantidade de mulheres ainda ser maior. A 

maior presença de mulheres nas idades avançadas relaciona-se à sobre mortalidade 

masculina em quase todas as idades e é um processo comum nas sociedades envelhecidas 

– conhecido como feminização do envelhecimento. Assim, deve-se considerar que, entre os 

idosos, a quantidade de mulheres é, geralmente, maior que a de homens. 

Outro indicador interessante para expressar o envelhecimento populacional é o Índice de 

Envelhecimento (IE), pois mostra a relação entre os grupos etários extremos (0-14 e 60 e 

mais) e indica ritmo do envelhecimento por meio do número de pessoas mais velhas para 

cada 100 menores de 15 anos. Um elevado valor dessa razão significa um processo de 

envelhecimento mais avançado. O GRÁFICO 45 apresenta esse índice, por sexo, para os 

anos quinquenais entre 2015 e 2030. 
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GRÁFICO 45: Índice de envelhecimento, por sexo – Belo Horizonte, 2015 a 2030 
 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

O que se conclui é que, em Belo Horizonte, a razão tende a crescer no período de projeção, 

de forma que o número de idosos superará o de jovens em 2025, quando a razão se torna 

maior que 100. Em 2015, havia cerca de 70 idosos para cada 100 crianças e chegará a 125 

para cada 100 em 2030. Observa-se diferenciais importantes por sexo: entre as mulheres, 

essa razão é mais alta que entre os homens, de modo que já em 2020 é esperado mais 

mulheres idosas do que jovens. Para os homens, isso ocorrerá somente ao final do período 

de projeção, em 2030. Em 2015, havia 85 idosas e 55 idosos para cada jovem dos 

respectivos sexos, e em 2030 são 149 mulheres acima de 60 anos e 102 homens para cada 

100 jovens. Espera-se, assim, um grande avanço no processo de envelhecimento em BH. 

Outra medida útil para avaliar o processo de envelhecimento e que fornece informações 

acerca das relações intergeracionais é a Razão de Dependência (RD), que indica a razão 

entre os grupos dependentes economicamente (0 a 14 e 60 e mais) e o grupo produtivo 

(entre 15 e 59 anos). Ela é uma medida da fração da população que precisará ser 

sustentada pelos considerados produtivos e, por ser calculada tanto para os grupos 

dependentes conjuntamente (RD total) como separadamente (RD Idosa e RD Jovem), pode-

se conhecer qual segmento etário demanda maior suporte. O GRÁFICO 46 mostra o 

comportamento desse indicador para Belo Horizonte entre 2015 e 2030 e, para fins de 

comparação, para Minas Gerais (sem BH) e Brasil, para o mesmo período.  
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GRÁFICO 46: Razão de Dependência total, jovem e idosa – Belo Horizonte, Minas Gerais 
(excluindo BH) e Brasil, 2015 a 2030 

 

 
*Cada ponto da curva, representado pelos símbolos, indicam um ano do período projetado – 2015, 2020, 2025 e 2030, na 

sequência. Fonte: Para BH, projeção populacional elaborada pelos autores; para MG e Brasil, Cedeplar, 2014. 
 

O Gráfico 46 mostra que a RD Total aumentará progressivamente ao longo do período de 

projeção em Belo Horizonte. Por um lado, a RD Jovem diminuirá em função do menor 

número de crianças que entram na população por conta da queda da fecundidade, de modo 

que haverá cada vez menos dependentes nessas idades. Por outro lado, a RD Idosa 

apresentará ganhos até 2030, os quais são tão significativos que, no ano de 2025, as curvas 

das duas componentes da razão total se cruzarão e, assim, a RD Idosa se torna maior que a 

Jovem. Ou seja, o crescimento da RDI compensará a redução na RDJ e causará o aumento 

da razão total, havendo mais idosos dependentes da população em idade ativa do que 

jovens.  

Observa-se que o comportamento da razão de dependência será semelhante para Minas 

Gerais e Brasil, ou seja, a RD Total tenderá a crescer em virtude do aumento da RD Idosa 

no período, enquanto a RD Jovem diminuirá. No entanto, BH parece estar mais avançada no 

processo de envelhecimento populacional, visto que sua RD Idosa é mais elevada e o 

número de idosos ultrapassará o de crianças antes do que as demais unidades geográficas 

analisadas. No Brasil, dentro do período projetado, as curvas das RD Idosa e Jovem não se 

cruzam, enquanto em MG isso ocorre somente 2030. 

Para avaliar as condições de vida dos idosos, um instrumento valioso são as tabelas de vida. 

Como mencionado no item 3.1.2, sobre a projeção da componente mortalidade, são 

estimadas tábuas de mortalidade para todo o período em estudado, de onde podem ser 

retirados indicadores de sobrevivência ao longo do ciclo de vida dos indivíduos, 
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probabilidades de morte e a expectativa de vida em qualquer idade. A Tabela 14 apresenta 

as tabelas de vida estimadas para os quinquênios entre 2015 e 2030, por sexo. 

A partir das Tabelas estimadas, vê-se que a expectativa de vida ao nascer, ou seja, o 

número médio de anos que se espera que uma criança que nasceu em Belo Horizonte no 

ano viva, mantidas as mesmas condições de mortalidade, tende a crescer a cada ano. Há, 

no entanto, um importante diferencial por sexo, de modo que as mulheres vivem mais que 

os homens em todo o período projetado. Essa diferença no tempo médio vivido por homens 

e mulheres é consequência dos diferenciais quantitativos e por causa da mortalidade 

durante o ciclo de vida dos indivíduos. 

Essas diferenças na mortalidade podem ser melhor vistas por meio das probabilidades de 

morte, ilustradas no GRÁFICO 47 (a e b).  
 
 

GRÁFICO 47: Probabilidades de morte projetadas, por sexo – Belo Horizonte, 2015 a 2030 
 

a) Homem 

 

b) Mulher 

 
Fonte: Para 2015, estimada pelos autores com dados do SIM/DATASUS; 2020 a 2030, Projeção. 
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Observa-se que, no início da vida, as probabilidades de morte são semelhantes para os 

sexos, apesar de um pouco maiores para os homens, para todo o período projetado. Nas 

idades jovens, entre 15 e 30 anos, no entanto, tem-se um diferencial por sexo bem 

marcado, com uma visível sobre mortalidade masculina. Isso ocorre principalmente pela 

maior incidência de óbitos por causas externas, especialmente causas violentas, entre os 

homens. Esse fato tem efeitos nas idades futuras, como um volume de população 

masculina menor chegando às idades mais velhas. Entre os idosos, os riscos de morte 

aumentam com a idade e se mantém maiores para os homens, entre 2015 e 2030. 

Tabela 14: Tabela de vida projetada, indicadores selecionados,  
por sexo – Belo Horizonte, 2015 a 2030 

 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

Idade l(x) nqx nLx e(x) l(x) nqx nLx e(x)

0 1,000 0,0102 4,946 71,8 1,000 0,0081 4,957 77,8
5 0,988 0,0009 4,938 67,7 0,990 0,0008 4,950 73,6
10 0,987 0,0018 4,932 62,7 0,990 0,0009 4,946 68,6
15 0,985 0,0115 4,899 57,8 0,989 0,0022 4,939 63,7
20 0,974 0,0146 4,835 53,5 0,987 0,0022 4,928 58,8
25 0,960 0,0112 4,772 49,2 0,984 0,0027 4,916 54,0
30 0,949 0,0111 4,719 44,8 0,982 0,0037 4,900 49,1
35 0,939 0,0128 4,663 40,2 0,978 0,0050 4,879 44,3
40 0,927 0,0173 4,593 35,7 0,973 0,0072 4,849 39,5
45 0,911 0,0250 4,496 31,3 0,966 0,0128 4,801 34,7
50 0,888 0,0354 4,360 27,0 0,954 0,0177 4,727 30,2
55 0,856 0,0510 4,173 22,9 0,937 0,0251 4,626 25,7
60 0,813 0,0698 3,922 19,0 0,914 0,0356 4,486 21,3
65 0,756 0,0979 3,595 15,3 0,881 0,0544 4,285 16,9
70 0,682 0,1460 3,161 11,7 0,833 0,0854 3,988 12,8
75 0,582 0,2120 2,604 8,2 0,762 0,1418 3,540 8,7

80+ 0,459 1,0000 2,189 4,8 0,654 1,0000 3,119 4,8

0 1,000 0,0106 4,973 72,6 1,000 0,0089 4,978 78,2
5 0,989 0,0009 4,945 68,4 0,991 0,0007 4,954 73,9
10 0,988 0,0015 4,939 63,4 0,990 0,0007 4,950 68,9
15 0,987 0,0092 4,912 58,5 0,990 0,0022 4,943 64,0
20 0,978 0,0126 4,859 54,0 0,987 0,0020 4,932 59,1
25 0,966 0,0102 4,803 49,7 0,985 0,0026 4,921 54,2
30 0,956 0,0098 4,755 45,2 0,983 0,0036 4,905 49,3
35 0,946 0,0121 4,703 40,6 0,979 0,0047 4,885 44,5
40 0,935 0,0158 4,638 36,1 0,975 0,0072 4,856 39,7
45 0,920 0,0228 4,548 31,6 0,968 0,0121 4,809 35,0
50 0,899 0,0336 4,420 27,3 0,956 0,0160 4,741 30,4
55 0,869 0,0481 4,240 23,2 0,941 0,0243 4,646 25,8
60 0,827 0,0668 3,998 19,2 0,918 0,0335 4,512 21,4
65 0,772 0,0916 3,683 15,4 0,887 0,0515 4,321 17,1
70 0,701 0,1415 3,258 11,7 0,841 0,0796 4,039 12,9
75 0,602 0,2103 2,693 8,2 0,774 0,1371 3,606 8,8

80+ 0,475 1,0000 2,255 4,7 0,668 1,0000 3,175 4,8

0 1,000 0,0095 4,976 73,4 1,000 0,0084 4,979 78,5
5 0,991 0,0010 4,950 69,1 0,992 0,0006 4,956 74,1
10 0,990 0,0011 4,945 64,1 0,991 0,0006 4,953 69,2
15 0,988 0,0073 4,924 59,2 0,990 0,0021 4,947 64,2
20 0,981 0,0108 4,879 54,6 0,988 0,0019 4,937 59,3
25 0,971 0,0092 4,830 50,2 0,986 0,0026 4,926 54,4
30 0,962 0,0087 4,787 45,6 0,984 0,0036 4,910 49,6
35 0,953 0,0114 4,739 41,0 0,980 0,0044 4,891 44,8
40 0,942 0,0144 4,678 36,4 0,976 0,0072 4,862 39,9
45 0,929 0,0208 4,596 31,9 0,969 0,0115 4,817 35,2
50 0,910 0,0318 4,475 27,6 0,958 0,0145 4,754 30,6
55 0,881 0,0454 4,303 23,4 0,944 0,0234 4,664 26,0
60 0,841 0,0638 4,069 19,4 0,922 0,0316 4,536 21,6
65 0,787 0,0856 3,767 15,5 0,893 0,0487 4,355 17,2
70 0,720 0,1369 3,352 11,8 0,849 0,0741 4,089 12,9
75 0,621 0,2082 2,782 8,2 0,786 0,1324 3,671 8,8

80+ 0,492 1,0000 2,322 4,7 0,682 1,0000 3,231 4,7

0 1,000 0,0085 4,979 74,1 1,000 0,0079 4,980 78,8
5 0,992 0,0010 4,955 69,7 0,992 0,0005 4,959 74,4
10 0,991 0,0009 4,951 64,8 0,992 0,0005 4,957 69,4
15 0,990 0,0058 4,934 59,8 0,991 0,0021 4,950 64,5
20 0,984 0,0093 4,897 55,1 0,989 0,0018 4,941 59,6
25 0,975 0,0083 4,854 50,6 0,987 0,0025 4,930 54,7
30 0,967 0,0077 4,815 46,0 0,985 0,0036 4,915 49,8
35 0,959 0,0107 4,771 41,4 0,981 0,0041 4,896 45,0
40 0,949 0,0131 4,714 36,8 0,977 0,0072 4,868 40,2
45 0,937 0,0189 4,639 32,3 0,970 0,0109 4,824 35,4
50 0,919 0,0301 4,526 27,8 0,960 0,0130 4,767 30,8
55 0,891 0,0427 4,362 23,6 0,947 0,0226 4,682 26,2
60 0,853 0,0608 4,137 19,6 0,926 0,0297 4,560 21,7
65 0,801 0,0798 3,847 15,7 0,898 0,0460 4,387 17,3
70 0,737 0,1322 3,443 11,8 0,857 0,0689 4,136 13,0
75 0,640 0,2058 2,870 8,2 0,798 0,1277 3,734 8,8

80+ 0,508 1,0000 2,388 4,7 0,696 1,0000 3,288 4,7

Homem Mulher

2015

2020

2025

2030
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As esperanças de vida aos 60 e 80 anos, por sexo, apresentadas no GRÁFICO 48 confirmam 

a menor sobrevivência masculina em todo o período projetado. Enquanto espera-se que a 

mulher ainda viva, em média entre 2015 e 2030, mais 21,5 anos ao chegar aos 60 anos, 

enquanto o homem viverá, em média, mais 19,3 anos dado que alcance a idade 60 (painel 

A). Percebe-se que a cada ano de projeção a esperança de vida aos 60 anos aumenta. Aos 

80 anos (painel B), o diferencial entre homens e mulheres diminui e espera-se que ambos 

vivam por quase o mesmo tempo, 4,7 anos para homens e 4,8 para mulheres. Essa redução 

no diferencial pode estar associada ao fato de que os idosos do sexo masculino que chegam 

a essa idade são “selecionados”, isto é, já sobreviveram aos maiores riscos de morrer ao 

longo da vida, de forma que, a partir dessa idade, não há mais diferenças entre os sexos, 

ambos estariam sujeitos aos mesmos riscos. 

GRÁFICO 48: Esperança de vida aos 60 e 80 anos, por sexo – Belo Horizonte, 2015 a 2030(*) 

 
                a) Esperança de Vida à idade 60                    b) Esperança de Vida à idade 80                                                   

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. (*) observar que há diferença de escala entre os gráficos (a) e (b). 

 

Os resultados da projeção populacional de Belo Horizonte entre 2015 e 2030 e os 

indicadores calculados com base nessa população mostram que o envelhecimento, que já é 

uma realidade na capital mineira, tende a avançar cada vez mais. Os dados mostram que a 

proporção de idosos no total da população aumentará e os indivíduos tendem a viver por 

mais anos. Nesse sentido, as políticas públicas devem estar atentas ao cenário que se 

desenha e incorporar as mudanças na estrutura etária para atender às novas necessidades 

da população e às diferentes demandas sociais que surgirão. 

A seguir, descreve-se os procedimentos para a projeção da população das Regionais 

Administrativas de BH. Essas projeções são úteis para se compreender a distribuição dos 
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idosos dentro do município e, assim, verificar como o processo de envelhecimento se 

desenvolve nas diferentes áreas da cidade e quais demandam maior atenção no que se 

refere ao cuidado com esse segmento. 

3.3 Projeção da população das Regionais Administrativas de Belo Horizonte 
 
Para a projeção das nove Regionais Administrativas de BH, optou-se por utilizar dois 

métodos distintos, o Método das Coortes Componentes, tal qual utilizado para o município, 

e o Método da Relação de Coortes. A adoção de dois métodos diferentes para a projeção das 

regionais justifica-se pelo fato de que cada RA possui um volume populacional 

razoavelmente grande, de forma que os dados de mortalidade, fecundidade e migração 

sofrem pouca distorção, como pode acontecer em populações muito pequenas (onde um 

aumento pequeno no número de óbitos, por exemplo, pode levar a uma variação grande nas 

taxas e dificultar a observação de tendências). Assim, pode-se aplicar com certa 

confiabilidade o método das Componentes e gerar projeções para cada componente 

demográfica e para a população das RAs com considerável robustez. 

No entanto, apesar da existência de informações confiáveis para as RAs e de seu tamanho 

populacional, não se tem uma grande variedade de estatísticas demográficas para elas por 

se tratar de um nível de desagregação espacial muito específico e, muitas vezes, pouco 

considerado nas análises. Assim, há uma relativa dificuldade em se obter dados e avaliar o 

comportamento das variáveis ao longo do tempo, o que pode influenciar na elaboração de 

hipóteses sobre o comportamento prospectivo. Nesse sentido, adotou-se também outro 

método para projeção da população das regionais, o da Relação de Coortes, que consiste 

em desagregar as projeções da área maior que engloba essas unidades (no caso, o 

município de Belo Horizonte) para as áreas menores, levando em consideração as 

especificidades da composição das mesmas.  

Com a utilização dos dois métodos, pode-se comparar as estimativas obtidas e verificar não 

só as diferenças entre elas, mas também a consistência de cada uma. Cabe ressaltar que 

os totais populacionais obtidos são, naturalmente, diferentes, uma vez que cada método 

utiliza dados e metodologias diferentes para estimá-los. Não há, portanto, uma estimativa 

correta e outra errada, apenas valores possíveis de população, dependendo da forma de 
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obtê-los. No entanto, não é esperado que eles sejam muito diferentes entre si. Na 

sequência, descreve-se cada um dos métodos utilizados. 

Métodos das Coortes Componentes  

O método das Coortes Componentes utilizado para a projeção das RAs segue a mesma 

lógica já descrita anteriormente no item 3.1.1 deste relatório, utilizando, porém, 

informações de fecundidade, mortalidade e migração estimadas para cada regional. 

Descreve-se, na sequência, as tendências e hipóteses elaboradas para cada variável. 

Fecundidade 

A fecundidade das regionais pode ser projetada seguindo a lógica utilizada para Belo 

Horizonte, ou seja, considerando o comportamento dessa variável ao longo dos anos. Como 

não se tem uma série histórica longa de nascimentos desagregados para as regionais, por 

se tratar de um grau de desagregação espacial muito específico e pouco utilizado nas 

análises, foram observadas as TEFs e TFTs dos anos 2010 (Censo Demográfico), 2014 e 

2015 (SINASC) e assumiu-se que também as regionais passariam pelo processo de 

transição da fecundidade vivenciado em BH, uma vez que elas compõem essa área. O 

Gráfico 45 apresenta as TEFs para as nove RAs, para o ano de 2015, como forma de ilustrar 

o padrão de nascimentos em cada uma delas. 

Pelo Gráfico 49, é possível visualizar que cada regional possui peculiaridades em sua 

distribuição, mas é possível visualizar pelas curvas das TEF alguns padrões. As regionais 

Barreiro, Venda Nova e Norte possuem distribuição de nascimentos semelhante, com nível 

mais elevado que as demais e concentração nas idades mais jovens (20-24). As regionais 

Leste e Noroeste também possuem padrões semelhantes. Oeste, Pampulha, Nordeste e 

Centro-Sul concentram seus nascimentos nas idades mais velhas. 
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GRÁFICO 49: Taxas específicas de fecundidade – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2015 

 

 
Fonte: SINASC/DATASUS. 

 

Com base no nível e no padrão etário observados para cada RA e considerando-se também 

a trajetória da fecundidade em Belo Horizonte, foram definidas as hipóteses sobre o 

comportamento futuro dessa variável em cada regional. Para as regionais Pampulha, Leste 

e Noroeste, nas quais a fecundidade já está muito baixa, as taxas observadas para 2015 

foram mantidas constantes durante todo o período de projeção, pois não é plausível que 

caiam mais. As demais regionais tiveram suas TEF das idades de 15 a 19 e 20 a 24 

reduzidas, pois espera-se que os nascimentos passem não mais a se concentrar entre as 

mulheres jovens – hipótese que segue o comportamento observado não só em BH, mas 

também na maior parte do mundo. Para os demais grupos etários, as taxas de 2015 foram 

mantidas constantes durante todo o período. 

A TABELA 15 apresenta as TFTs para o período de projeção, enquanto o GRÁFICO 50 mostra 

as TEFs para 2030, de acordo com as hipóteses formuladas. Os dados para o ano de 2015 

são as estatísticas observadas mais recentes. O que se vê é uma diminuição do nível da 

fecundidade para todas as regionais, exceto aquelas que as taxas foram mantidas 

constantes por causa do seu já baixo nível. As TEFs deixam claro a tendência de uma 

fecundidade menor para as idades jovens e da concentração dos nascimentos nas idades 

mais velhas do período reprodutivo, especialmente entre 25 e 35 anos. 
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TABELA 15: TAXAS DE FECUNDIDADE TOTAL –  
REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DE BELO HORIZONTE, 2015 A 2030 

 
 2015 2020 2025 2030 

Barreiro 1,66 1,60 1,54 1,49 
Centro-Sul 1,42 1,38 1,34 1,30 

Leste 1,27 1,27 1,27 1,27 
Nordeste 1,70 1,64 1,58 1,54 
Noroeste 1,35 1,35 1,35 1,35 

Norte 1,56 1,50 1,44 1,39 
Oeste 1,62 1,57 1,52 1,48 

Pampulha 1,24 1,24 1,24 1,24 
Venda Nova 1,79 1,72 1,65 1,59 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 
 

GRÁFICO 50: Taxas específicas de fecundidade – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2030 
 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

 

Mortalidade 

A tendência esperada da mortalidade para as regionais administrativas de BH seguirá, da 

mesma forma, o mesmo raciocínio aplicado para o município de Belo Horizonte. Não há 

dados históricos de fácil acesso sobre o comportamento dessa variável nas RAs, mas a 

tendência geral observada para BH é, logicamente, reproduzida por elas. Assim, considera-

se que a mortalidade está em queda em todas as regionais, com diferenciais importantes 

por sexo e idade no padrão de mortalidade. 

0,00

0,02

0,04

0,06

0,08

0,10

15 20 25 30 35 40 45 50

TE
F

Idade

Barreiro

Centro-Sul

Leste

Nordeste

Noroeste

Norte

Oeste

Pampulha

Venda Nova



 

 

139 

Com base nos dados de número de óbitos do SIM para os anos 2014 e 2015, por sexo e 

idade, estimou-se as tabelas de vida iniciais por sexo, para cada regional. Fez-se a média 

das mortes ocorridas nesses anos para amenizar possíveis flutuações aleatórias no 

número de óbitos e tomou-se esse número como sendo o número de mortes ocorridas para 

o cômputo das taxas específicas de mortalidade. A tabela de vida foi estimada por sexo e 

grupos quinquenais de idade.  

Definidas as tabelas de vida iniciais, o passo seguinte é definir hipóteses sobre as 

tendências futuras do padrão de mortalidade. Assim, espera-se que as regionais alcancem, 

em 2030, uma esperança de vida ao nascer três anos maior do que aquela observada na 

regional com a maior esperança de vida em 2015, de acordo com tabela de vida inicial 

estimada. Essa regional foi a Pampulha, que apresentou esperança de vida de 77 anos para 

homens e 79, 9 para mulheres. A tábua definida como limite refere-se à Tábua Modelo 

Oeste, disponibilizada pelas Nações Unidas (https://esa.un.org/unpd/wpp). Essa tabela foi 

escolhida por possuir um padrão de mortalidade semelhante às áreas estudadas. 

Haverá, pois, uma convergência de todas as regionais para o padrão de mortalidade da 

tabela limite. Isso não significa, no entanto, que ao final do período de projeção todas são 

exatamente iguais e possuirão a mesma expectativa de vida, mas sim que esse padrão será 

seguido durante as próximas décadas, cada qual seguindo sua atual tendência (tal 

pressuposto baseia-se nas metodologias descritas em CELADE, 1984 e Lee e Carter, 1992). 

O método para a projeção da mortalidade de cada regional seguiu exatamente as etapas 

para a projeção da mortalidade de BH, descritas no item anterior. As expectativas de vida 

ao nascer projetadas para os períodos quinquenais entre 2015 e 2030, por sexo, são 

apresentadas na TABELA 16. Percebe-se a esperança de vida aumentará progressivamente 

no período considerado, de modo que os indivíduos viverão por mais tempo em todas as 

regionais.  
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TABELA 16: ESPERANÇAS DE VIDA PROJETADAS,  
POR SEXO – REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DE BELO HORIZONTE, 2015 A 2030 

 

 
Fonte: Para 2015, estimada pelos autores com dados do SIM/DATASUS; 2020 a 2030, Projeção. 

 

Migração 

Conforme descrito anteriormente, a variável migração talvez seja a componente 

demográfica mais difícil de se projetar e elaborar hipóteses sobre a tendência futura, 

devido a sua dinâmica, especialmente em áreas menores, como as regionais. Dessa forma, 

as TLMs utilizadas são as mesmas utilizadas para o cenário provável elaborado para Belo 

Horizonte, ou seja, as taxas para as regionais são iguais a zero para todos os períodos de 

projeção. Uma vez que as áreas menores tendem a replicar o comportamento da área 

maior e a área maior é um agregado das áreas menores, é justificável que se use as 

mesmas taxas para as regionais e o município. 

Definidas as taxas, elas foram incorporadas ao método para compor a projeção tal como 

descrito sobre a projeção da migração em BH.  

Método da Relação de Coortes 

O outro método utilizado para projeção das regionais administrativas de Belo Horizonte é o 

Método de Relação de Coortes, proposto por Duchesne (1989). A projeção da população de 

pequenas áreas, como as RAs, é uma tarefa com maior grau de dificuldade do que a 

projeção de áreas maiores, devido principalmente à dificuldade de se ter informações 

confiáveis de longa data desagregadas sobre as componentes demográficas. Assim, optou-

se por utilizar outro método para comparar e validar as estimativas obtidas pelo Método 

das Componentes. 

HOMEM MULHER HOMEM MULHER HOMEM MULHER HOMEM MULHER
BARREIRO 70,1 78,3 72,8 79,0 74,9 79,6 76,5 80,2

CENTRO-SUL 76,5 79,9 77,7 80,5 78,5 80,9 79,1 81,2
LESTE 72,0 78,4 74,0 79,0 75,5 79,6 76,7 80,1

NORDESTE 69,9 76,8 72,7 78,1 74,9 79,1 76,5 80,0
NOROESTE 73,1 76,7 74,6 78,0 75,9 79,1 76,8 80,0

NORTE 69,5 77,8 72,5 78,7 74,7 79,4 76,5 80,1
OESTE 73,0 78,9 74,6 79,4 75,8 79,8 76,8 80,2

PAMPULHA 77,0 79,3 78,0 79,6 78,7 80,0 79,2 80,3
VENDA NOVA 69,8 76,5 72,7 77,9 74,8 79,0 76,5 80,0

2020 2025 20302015
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O Método de Relação de Coortes relaciona as áreas menores a serem projetadas à área 

maior na qual elas estão contidas, levando em consideração a estrutura etária da 

população de cada uma delas, de maneira a assegurar a coerência entre a soma das 

projeções das áreas menores e as projeções conhecidas de sua área maior. Dessa forma, 

os dados de entrada do método são a composição da população, por sexo e grupos de idade, 

das áreas menores (no caso, as RAs) e as projeções de população referentes à área maior a 

qual pertencem (no caso, Belo Horizonte). Sua racionalidade está em considerar que o 

comportamento das pequenas áreas seguirá a tendência da área maior, porém 

incorporando as especificidades dessa área menor por um meio de fatores diferenciais 

baseados no crescimento populacional de cada uma delas. 

Assim, nesse método, não é necessária a formulação de hipóteses sobre cada componente 

demográfica para as regionais, apenas sua população em dois períodos anteriores ao da 

projeção. Seu comportamento futuro é, pois, determinado pelas hipóteses elaboradas para 

a área maior. Como foram criados três cenários de projeção para Belo Horizonte, 

considerando-se o fluxo migratório, e o método da Relação de Coortes utiliza justamente as 

projeções da área maior para estimar a das áreas menores, obteve-se também três 

cenários de projeção para as RAs. Assim, também para as regionais administrativas têm-se 

os cenários provável, alto e baixo de população.  

3.4  Resultados 

Conforme descrito, encontrou-se 4 resultados distintos de projeções populacionais, de 

acordo com o método e as hipóteses considerados. Por se tratar de grande um volume de 

dados, considerando-se o número de regionais e todos os períodos de projeção, não são 

apresentados os resultados para todos os cenários. Primeiramente, apresenta-se uma 

tabela comparando os valores de população encontrados para cada cenário e método e 

suas taxas de crescimento. Os indicadores de envelhecimento para os anos futuros são 

mostrados apenas para o cenário que se considerou o mais plausível de ocorrer, qual seja, 

os resultados encontrados ao se aplicar o Método das Componentes. 

A TABELA 17 mostra os valores de população total de cada regional e as taxas de 
crescimento entre os anos 2015-2030, segundo os cenários estabelecidos. Percebe-se que, 
apesar das diferenças nos totais de população, eles são semelhantes e próximos.  
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TABELA 17: POPULAÇÃO PROJETADA TOTAL, POR CENÁRIOS DE PROJEÇÃO – REGIONAIS 
ADMINISTRATIVAS DE BELO HORIZONTE, 2015 A 2030 

 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

Assim, definiu-se que o cenário mais plausível, ou seja, aquele que apresenta os dados de 

população projetada que, acredita-se, melhor se ajustaram, foi aquele elaborado a partir do 

Método das Componentes. Doravante, os indicadores apresentados são referentes a essas 

projeções. 

Indicadores projetados de envelhecimento  

O envelhecimento da estrutura etária populacional de cada regional no período de projeção 

pode ser visualizado pelas pirâmides etárias apresentadas na FIGURA 11, que apresentam 

a distribuição etária por sexo para os anos 2015 e 2030. 

Em todas as regionais, observa-se que o processo de envelhecimento, já iniciado, avançará, 

dado que a proporção de idosos se tornará maior entre os dois anos analisados. A parte 

superior da pirâmide (proporção de pessoas idosas) está aumentando, enquanto a base se 

torna mais estreita. Também existem diferenças na proporção de idosos por sexo, com 

maior presença de mulheres acima de 60 anos, em relação à de homens. As regionais com 

a maior proporção de idosos nos dois anos e, portanto, mais envelhecidas, são Centro-Sul, 

Noroeste e Leste. 

Componentes TLM zero TLM positiva TLM negativa Componentes TLM zero TLM positiva TLM negativa
Barreiro 297.531 297.531 297.531 297.531 307.694 300.203 303.741 297.118

Centro-Sul 288.658 288.658 288.658 288.658 290.317 282.625 285.979 281.285
Leste 249.081 249.081 249.081 249.081 248.524 250.197 253.108 248.852

Nordeste 304.171 304.171 304.171 304.171 311.653 305.838 309.432 303.303
Noroeste 256.644 256.644 256.644 256.644 255.822 236.614 239.337 235.532

Norte 238.183 238.183 238.183 238.183 244.804 256.554 259.561 254.111
Oeste 320.259 320.259 320.259 320.259 328.862 318.999 322.621 316.545

Pampulha 296.288 296.288 296.288 296.288 304.407 317.363 321.050 314.390
Venda Nova 262.436 262.436 262.436 262.436 270.246 291.377 294.713 288.940

Componentes TLM zero TLM positiva TLM negativa Componentes TLM zero TLM positiva TLM negativa
Barreiro 316.828 301.076 304.715 295.432 323.488 298.624 302.320 291.644

Centro-Sul 292.974 277.288 280.616 274.469 291.361 269.590 272.868 265.751
Leste 249.470 251.994 254.947 249.406 249.167 250.933 253.897 247.677

Nordeste 318.756 306.588 310.269 301.791 323.702 304.313 308.045 298.238
Noroeste 256.495 218.744 221.265 216.828 255.632 200.161 202.477 197.944

Norte 250.989 274.899 278.210 270.167 255.247 291.699 295.306 285.510
Oeste 336.629 316.700 320.377 312.100 340.955 310.988 314.679 305.191

Pampulha 311.304 338.000 342.034 332.289 315.446 356.077 360.438 348.638
Venda Nova 275.943 321.373 325.154 316.380 279.910 350.987 355.234 344.038

2015 2020

2025 2030
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FIGURA 11: Pirâmides etárias – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2015 e 2030 
 

a) Barreiro 

 
 

b) Centro-Sul 

 
 

c) Leste 
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d) Nordeste 

 
 

e) Noroeste 

 
 

f) Norte 
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g) Oeste 

 
 

h) Pampulha 

 
 

i) Venda Nova 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

A Tabela 18 mostra em detalhes, o volume e o percentual de população idosa projetada em 

cada regional. A tendência é que o grupo de pessoas com 60 anos e mais aumente, tanto 

em termos absolutos quanto percentual, em todas as regionais, no período entre 2015 e 

2030. Esse aumento mostra o avanço irreversível do envelhecimento da estrutura etária em 

toda a capital. 
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TABELA 18: VOLUME POPULACIONAL TOTAL E DA POPULAÇÃO DE 60 ANOS E  
MAIS E PERCENTUAL DE IDOSOS NO TOTAL DA POPULAÇÃO DA REGIONAL – REGIONAIS 

ADMINISTRATIVAS DE BELO HORIZONTE, 2015 A 2030 
 

 2015 2020 2025 2030 
 Total 60+ %* Total 60+ %* Total 60+ %* Total 60+ %* 

Barreiro 297.531 33.502 11,3 307.694 40.761 13,2 316.828 49.817 15,7 323.488 58.720 18,2 
Centro-Sul 288.658 56.572 13,2 290.317 60.638 20,9 292.974 67.900 23,2 291.361 71.102 24,4 

Leste 249.081 40.195 16,1 248.524 45.084 18,1 249.470 52.869 21,2 249.167 58.833 23,6 
Nordeste 304.171 40.700 13,4 311.653 47.529 15,3 318.756 56.393 17,7 323.702 63.946 19,8 
Noroeste 256.644 43.415 16,9 255.822 48.113 18,8 256.495 55.969 21,8 255.632 61.479 24,0 

Norte 238.183 27.296 11,5 244.804 32.414 13,2 250.989 39.656 15,8 255.247 46.955 18,4 
Oeste 320.259 42.512 13,3 328.862 50.673 15,4 336.629 61.298 18,2 340.955 70.497 20,7 

Pampulha 296.288 33.784 11,4 304.407 42.709 14,0 311.304 52.464 16,9 315.446 62.313 19,8 
Venda Nova 262.436 33.880 12,9 270.246 39.580 14,6 275.943 47.296 17,1 279.910 54.715 19,5 

*Com relação ao total da população da Regional Administrativa. Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 
 

O GRÁFICO 51 traz a distribuição percentual da população em três grandes grupos etários 

(0 a 14 anos, 15 a 59 anos e 60 anos e mais) para o período inicial e final de projeção para as 

regionais. A partir dele, é possível visualizar melhor como cada grupo se comportará nos 

próximos anos e indicar o ritmo de envelhecimento em cada localidade entre 2015 e 2030. 

GRÁFICO 51: Distribuição percentual da população, segundo grupos de  
idade selecionados – Belo Horizonte, Regionais Administrativas, 2015 e 2030 

 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

Espera-se que haja, em todas as regionais, uma diminuição significativa da participação 

relativa do grupo de 0 a 14 anos no total da população e uma diminuição menos acentuada 

do grupo de 15 a 59 anos entre 2015 e 2030. Já para o grupo de 60 anos e mais haverá um 

aumento do peso relativo no total da população, em todas as regionais. Esse crescimento 

será bastante significativo e a tendência é que ele represente cada vez mais uma proporção 

maior do total da população. Esse aumento do percentual de idosos é consequência do 
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envelhecimento populacional, o qual atinge de forma diferenciada as regionais. A regional 

que terá o maior aumento na proporção de idosos, segundo a projeção realizada, será a 

Pampulha, seguida pelo Barreiro. As regionais com menor aumento são Centro-Sul e 

Noroeste, provavelmente porque já estavam, em 2015, entre as mais envelhecidas, de modo 

que o crescimento acaba sendo pequeno por já haver uma maior proporção de idosos. 

O GRÁFICO 52 mostra o peso que o grupo idoso tem no total da população da regional a 

qual pertence, em todo o período projetado. Observa-se que essa proporção vai aumentar, 

em todas as regionais, durante os anos analisados, de forma que os idosos são uma parcela 

cada vez maior da população das regionais, indicando um avanço no processo de 

envelhecimento. São as regionais Centro-Sul, Noroeste e Leste que, em 2030, terão o maior 

percentual de idosos na sua população – assim como em 2015 já tinham os maiores 

percentuais de idosos entre as regionais.  

GRÁFICO 52: Participação relativa das pessoas de 60 anos e mais no total  
da população da regional – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2015 a 2030 

 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

O GRÁFICO 53 apresenta a razão de sexo (RS) para as regionais de Belo Horizonte, para 

2015 e 2030, para se avaliar variações na distribuição segundo sexo e grupos etários. Por se 

tratar de áreas geográficas menores, verifica-se uma maior oscilação nas RS, em função do 

menor tamanho da população, principalmente nos grupos etários em que a população é 

menor.  

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Barreiro

Centro-Sul

Leste

Nordeste

Noroeste

Norte

Oeste

Pampulha

Venda Nova

2015 2020 2025 2030



 

 

148 

GRÁFICO 53: Razão de sexo por grupos de idade – Regionais  
Administrativas de Belo Horizonte, 2015 e 2030 

 
                                        2015                                                                             2030 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

De forma geral, a RS nas idades jovens é inferior a 100, indicando um maior número de 

mulheres nos dois períodos considerados. A tendência é de que a razão se torne cada vez 

menor à medida que a idade avança, ou seja, que a proporção de mulheres seja maior que a 

de homens (Tabela 19). Esse fato está relacionado à feminização do envelhecimento, ou 

seja, à tendência de que haja mais mulheres idosas do que homens devido principalmente 

aos riscos diferenciais de mortalidade na juventude (que atinge mais os homens) e também 

a maior emigração masculina. Os comportamentos das RS são bastante semelhantes entre 

as regionais, não havendo nenhuma que apresente algum diferencial anormal.  

TABELA 19: RAZÃO DE SEXO ÀS IDADES 60, 70 E 80 –  
REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DE BELO HORIZONTE, 2015 A 2030 

 
 2015 2020 2025 2030 
 60 70 80 60 70 80 60 70 80 60 70 80 

Barreiro 81,5 71,9 59,9 80,0 70,9 57,3 79,3 70,0 59,4 82,5 69,8 49,1 
Centro-Sul 72,9 64,3 47,0 70,3 67,7 64,6 71,8 68,9 53,5 74,6 66,7 55,0 

Leste 67,8 58,4 39,4 74,4 58,0 52,4 75,5 60,3 49,5 75,8 66,6 44,1 
Nordeste 77,2 65,9 52,8 76,7 68,9 52,9 77,1 67,8 57,9 79,1 67,9 50,0 
Noroeste 70,0 60,1 45,6 75,1 64,6 43,8 75,6 65,9 65,9 78,8 69,2 47,3 

Norte 66,1 59,1 91,3 65,6 61,5 91,5 71,7 52,6 91,4 75,3 51,8 91,8 
Oeste 75,1 65,6 44,9 76,0 65,1 68,3 78,2 67,2 50,1 79,8 68,4 52,6 

Pampulha 75,8 59,8 54,4 76,3 70,7 65,2 81,8 73,5 48,4 83,4 74,8 62,8 
Venda Nova 72,1 74,2 61,2 76,5 63,5 66,1 80,7 62,9 58,7 82,7 67,9 43,3 

Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

Barreiro Centro-Sul Leste
Nordeste Noroeste Norte
Oeste Pampulha Venda Nova

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

Barreiro Centro-Sul Leste
Nordeste Noroeste Norte
Oeste Pampulha Venda Nova



 

 

149 

O Índice de Envelhecimento (IE), que retrata a relação entre os grupos etários extremos (0-

14 e 60 e mais), está representado no GRÁFICO 54 para o período de projeção. O que se 

verifica, para todas as regionais, é um crescimento desse indicador entre 2015 e 2030, 

indicando que o número de idosos irá crescer, em relação ao de crianças e jovens. Nota-se 

que as regionais Noroeste, Centro-Sul e Leste estão mais avançadas no processo de 

envelhecimento, posto que apresentam um índice mais elevado que as demais – elas terão, 

em 2030, mais de 150 idosos para cada 100 crianças. A regional Centro-Sul já apresentava, 

em 2015, uma razão maior que cem, mostrando que o número de idosos é maior que o de 

pessoas entre 0 e 14 anos. Até 2030, todas as regionais terão passado por esse marco, com 

ritmos diferenciados, no entanto. As regionais Norte e Barreiro são as que apresentam um 

crescimento mais lento desse índice. 

GRÁFICO 54: Índice de envelhecimento – Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2015 a 2030 
 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

Outra medida que fornece a relação entre gerações é a razão de dependência, apresentada 

no GRÁFICO 55 para os anos de 2015 e 2030. Por ela, pode-se identificar quais grupos 

dependentes demandarão maior “sustento” do grupo economicamente ativo, isto é, se são 

as crianças ou os idosos que necessitarão maior suporte. Em populações envelhecidas, a 

razão de dependência idosa tem maior peso na RD total, justamente por causa do aumento 

da proporção de pessoas com 60 anos e mais na população. 
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GRÁFICO 55: Razão de Dependência total, jovem e idosa –  
Regionais Administrativas de Belo Horizonte, 2015 e 2030 

 

 
Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

 

Assim, o que se vê para todas as regionais é que, entre 2015 e 2030, a RD Total aumentará. 

Esse aumento será provocado pelo crescimento expressivo da RD Idosa, que compensará a 

queda da RD Jovem. É, naturalmente, nas regionais mais envelhecidas que a RD Idosa é 

maior, mas é nas menos envelhecidas onde o crescimento dela será maior. Assim, as 

regionais Pampulha e Barreiro terão o maior percentual de aumento da RD Idosa. 

Para as regionais, também foram estimadas as tabelas de vida por sexo para 2015 e 

projetadas, segundo o método descrito de projeção da mortalidade, para 2020, 2025 e 2030. 

Pelas tábuas, pode-se analisar indicadores de mortalidade e expectativa de vida para cada 

RA. As tabelas completas por sexo e anos quinquenais de cada regional estão apresentadas 

no Anexo C. Por essas tabelas, pode-se extrair as esperanças de vida a qualquer idade 

exata. De forma geral, a expectativa de vida ao nascer aumentará em todas as regionais, 

para o período projetado. A regional com maior expectativa de vida ao nascer é a Pampulha, 

seguida pelo Centro-Sul, enquanto Venda Nova e Nordeste possuem as menores. Há, 

também, um importante diferencial por sexo, de modo que as mulheres vivem mais que os 

homens.  

Olhando-se para a expectativa de vida aos 60 anos, mostradas na TABELA 20, os homens, 

de fato, viverão menos tempo que as mulheres, chegando a essa idade. Como dito 

anteriormente, essa menor sobrevida masculina deve-se aos riscos diferenciais de 

mortalidade ao longo do ciclo de vida. No entanto, percebe-se que para todas as regionais a 
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tendência é que as pessoas que chegam aos 60 vivam cada vez mais anos, ao longo do 

período de projeção, apesar da manutenção dos diferenciais por sexo. 

TABELA 20: ESPERANÇA DE VIDA AOS 60 ANOS, POR SEXO –  
REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DE BELO HORIZONTE, 2015 A 2030 

 
  2015 2020 2025 2030 

  HOME
M 

MULHE
R 

HOME
M 

MULHE
R 

HOME
M 

MULHE
R 

HOME
M 

MULHE
R 

BARREIRO 18,3 21,5 18,5 21,7 18,8 21,8 19,2 22,0 
CENTRO-SUL 21,1 22,3 20,8 22,4 20,7 22,4 20,6 22,5 

LESTE 19,1 21,5 19,1 21,6 19,2 21,8 19,3 21,9 
NORDESTE 18,2 20,8 18,5 21,2 18,8 21,5 19,2 21,9 
NOROESTE 19,6 20,7 19,4 21,1 19,4 21,5 19,4 21,9 

NORTE 18,1 21,2 18,3 21,5 18,7 21,7 19,2 21,9 
OESTE 19,5 21,8 19,4 21,9 19,4 22,0 19,4 22,0 

PAMPULHA 21,3 22,0 21,0 22,0 20,8 22,0 20,6 22,1 
VENDA NOVA 18,2 20,6 18,4 21,0 18,8 21,5 19,2 21,8 

Fonte: Projeção populacional elaborada pelos autores. 

___________________________________________________________________________ 

4. DISCUSSÃO: O PERFIL DA POPULAÇÃO IDOSA DE BELO HORIZONTE - SEU 
DIAGNÓSTICO E O DESAFIO DAS POLÍTICAS MUNICIPAIS PARA SEU BEM-ESTAR  

 
A composição etária da população do Município de Belo Horizonte vem envelhecendo, tal 

como ocorre na maioria das sociedades no mundo em desenvolvimento que iniciaram uma 

rápida e sustentada diminuição da fecundidade. Graças à trajetória socioeconômica mais 

desenvolvida em relação à média de Minas Gerais e do Brasil – fenômeno que foge ao 

escopo deste trabalho, mas que se reflete nos indicadores tanto demográficos tais como 

renda, educação, etc. – o processo de envelhecimento é ainda mais acentuado 

relativamente, o que deve ser levado em consideração para enfrentar todos os desafios 

impostos ao Município. Os diversos indicadores produzidos neste relatório chamam com 

urgência a reorganização das instituições sociais e políticas a fim de enfrentar os desafios 

neles implícitos, como já colocado tanto no nível macro, para o total do país (WONG e 

CARVALHO, 2006), como para dimensões menores, como seria o caso do Rio Grande do Sul, 

também, com um avançado envelhecimento populacional (WONG e CAMARGOS, 2016. 

Negligenciá-los contribuirá somente para aumentar a pressão social sobre os governantes 

e a própria sociedade.  
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No caso de Belo Horizonte, uma complexidade que não pode ser esquecida – como no resto 

do Brasil – é a desigualdade tanto socioeconômica como demográfica dentro da própria 

população idosa. Lembra-se que na classificação regional, apresentada neste diagnóstico, 

encontram-se uma proporção de domicílios com um ou mais idosos, onde a renda per 

capita domiciliar é igual ou inferior a 1 salário mínimo em torno de 40% (Barreiro, Norte, 

Venda Nova) simultaneamente a RA onde este percentual mal atinge 10% (Centro Sul). 

Paradoxalmente, as RAs mais pobres aqui citadas, apresentam taxas de crescimento da 

população idosa próximas a 5% ao ano, enquanto a das crianças (até 15 anos) é negativa.  

O processo de envelhecimento e a integração com os segmentos populacionais de todas as 
idades 

No que se refere aos aspectos de saúde, composição domiciliar, renda e todas as outras 

dimensões consideradas neste relatório, entende-se que há uma interação coletiva e 

individual entre todos os grupos etários e que o segmento mais jovem (menores de 65 anos) 

deve ser considerado, seguindo duas linhas de raciocínio. A primeira delas tem a ver com a 

tendência populacional encontrada para Belo Horizonte: a população jovem está 

diminuindo, é ela quem custeia as demandas da população idosa e, portanto, é 

imprescindível mantê-la saudável e produtiva. Em segundo lugar, as demandas de saúde do 

idoso se originam nos anos prévios de vida e inclusive antes de nascer – como bem 

ilustrado na Figura 12 – e na forma como eles foram vividos em relação aos hábitos de vida 

saudáveis (ABODERIN et al., 2002). 
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FIGURA 12: Escopo para a prevenção de doenças não transmissíveis - uma abordagem do curso de vida 
 

 
Fonte: Reproduzido de OPAS (2005), p.18 (Aboderin et al., 2002) 

Neste sentido, entende-se que, se a preocupação é uma otimização nos resultados das 

políticas e programas orientados ao idoso que já existem, deve-se considerar todas as 

ações ao longo do curso de vida que minimizem o impacto de fatores de risco para a saúde 

do idoso e do seu bem-estar geral.   

Qualquer política isolada – no caso, focada apenas no bem-estar do idoso – terá seu 
impacto limitado se não há uma sinergia com os outros segmentos etários da 

população belo-horizontina. 

 
Na parte 1, parte deste relatório, chamou-se a atenção para a existência de uma janela 

demográfica, no sentido de a população idosa não ser, ainda, o ator de maior peso nas 

relações de dependência e sim a população em idade de trabalhar ou responsável pela 

produtividade. Pois bem, junto com essa janela demográfica, surgem outros fatores que 

ameaçam reduzir os benefícios deste momento demográfico particular. Jovens e jovens 

adultos sem adequada qualificação ou emprego, sem boa condição nutricional, com 

predominância do sedentarismo – que predispõe o surgimento das condições crônicas e a 

incapacidade – compõem certamente, uma geração de futuros idosos absolutamente 

fragilizados exercendo altíssima pressão nos serviços a eles oferecidos.  A ausência de 
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políticas de atenção à população jovem e jovem adulta diminuirá as vantagens da atual 

janela demográfica de oportunidades que o município apresenta atualmente.  

Não há dúvida que o desafio colocado pelo EEE e para a população idosa é o fornecimento 

de recursos e infraestrutura que lhe permita um envelhecimento ativo. Esta condição, que é 

um anseio altruísta e um direito inquestionável, é imprescindível, ademais, por prosaicas 

razões orçamentárias: um indivíduo incapaz consome mais recursos e exige mais da 

Sociedade. Não se esperam mudanças estruturais no sistema orçamentário das esferas 

nacional, estadual nem municipal, razão pela qual o risco de quebra do sistema persiste. 

Assim, a proposta de um envelhecimento ativo é uma forma de amenizar esse risco. Como 

aponta a OMS, idosos ativos e saudáveis consomem consideravelmente menos recursos 

(WHO, 2002).  

Um envelhecimento ativo é a melhor estratégia para enfrentar a grave escassez de recursos 
e sua implementação se sustenta em três pilares interligados: saúde, participação e 

seguridade social, sendo, a saúde o principal deles. 

 

Falar em possíveis benefícios do processo de EEE para o idoso, a princípio pode parecer 

pouco plausível se, como no caso do Brasil e, especificamente, Belo Horizonte não houve, 

no passado, a planejamento adequado. Tentando apresentar uma visão mais otimista da 

situação e buscando quebrar velhos paradigmas, pode-se enxergar que, no longo prazo, o 

envelhecimento populacional representa uma oportunidade para organizar o que todos 

queremos: fazer com que os anos ganhos com a expectativa de vida sejam revertidos em 

anos de vida saudável.  

O atual sistema de saúde brasileiro – no qual se insere a comunidade belo-horizontina –, 

desenhado a partir de um marco conceitual ambicioso e perseguindo a excelência, está 

longe de ser ideal.  Nesse sentido, a proposta seria questionar o atual modelo assistencial e 

adotar a estratégia denominada envelhecimento saudável, definido pela OMS como algo que 

vai além da ausência de doenças, ou seja, “o processo de desenvolvimento e manutenção 

da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avançada” (OMS, 2015). Sua 

implementação não é fácil, não devemos nos iludir. Há muito já se discute quais seriam as 
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principais medidas para prevenção e promoção da saúde, mas já se sabe que é ela adquire-

se ao longo da vida.  

Afirma-se mais uma vez: é importante compreender que as condições de vida do idoso não 

se iniciam quando se atinge os 60 anos, mas são o resultado de um acúmulo de 

experiências passadas, dos cuidados com a saúde, das condições de moradia, educação, 

alimentação e higiene, da prática de atividade física, das oportunidades perdidas ou 

aproveitadas. Assim, se preocupar com o idoso de amanhã é investir durante toda a vida do 

indivíduo. Desse modo, se por um lado as políticas devem zelar pela qualidade de vida dos 

idosos atuais, garantindo que eles vivam os anos que lhes restam com dignidade, por outro, 

devem se preocupar com seus filhos e netos, garantindo que esses tenham uma vida cada 

vez mais saudável, com oportunidades de educação e trabalho, para que, ao atingir a 

velhice, possam preservar sua autonomia e envelhecer decentemente (CAMARGOS, 

RODRIGUES e MACHADO, 2009). 

Em uma época de escassez de recursos e responsabilidade com os gastos públicos, dada a 

representatividade dos demais grupos etários e suas necessidades, seria complicado voltar 

à atenção somente para os idosos. Apesar de sabermos que a população idosa está 

aumentando e assim continuará por várias décadas, o município ainda precisa enfrentar 

antigos problemas que afetam a saúde de crianças, jovens e adultos.  

Em síntese, como proposta enquanto a proporção de idosos ainda é baixa, se comparada a 

projeções futuras, coloca-se a necessidade de políticas que em primeiro lugar, valorizem o 

envelhecimento saudável, com a prevenção de doenças e seus agravos, pensando na 

manutenção ou melhoria da capacidade funcional do indivíduo, como preconiza a literatura 

(PEDRO, 2013; VERAS, 2011). Isto é a priorização de uma política de saúde preventiva nos 

segmentos populacionais de todas as idades, haja vista que, como sintetizado por Wong e 

Camargos (2016):  

• A saúde é um bem que se forma desde antes do nascimento;  

• A população menor de 65 anos no seu conjunto apresenta taxas de crescimento 

negativas;  
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• A população mais jovem, com cada vez menos representatividade no total da população, 

será a responsável por gerar a riqueza necessária para sustentar a enorme razão de 

dependência prevista e precisará, além de ser altamente produtiva, ter boa saúde para 

isso.  

Finalmente, considerar em todos os casos que não se pode propor políticas orientadas ao 

bem-estar do idoso que desconsiderem as heterogeneidades. 

O grupo denominado idoso é heterogêneo nas diversas dimensões de: idade, sexo, renda, 
capacidade e, ainda, Região administrativa. 

Linhas de ação plausíveis face ao consumado fato do envelhecimento no município de Belo 
Horizonte  

Os resultados contidos neste estudo e o exercício das projeções constatam que a população 

idosa tem um peso bastante representativo em Belo Horizonte e, inexoravelmente 

aumentará; não há, praticamente, dúvida sobre este fato. Os resultados constatam, 

ademais, a heterogeneidade que o idoso apresenta como grupo populacional. As 

necessidades entre idosos são diferentes, mesmo entre as faixas etárias e podem variar 

muito dependendo da sua inserção familiar e a presença de doenças e incapacidades. 

Sendo assim, as ações devem ser capazes de englobar essas diferenças.  Ao mesmo tempo 

que as estratégias a desenvolver devem considerar o envelhecimento ativo como algo a 

ser conquistado, é necessário também, considerar que há um envelhecimento com 

fragilidades, que demanda cuidado e suporte. Em ambos os casos, o aumento da 

população idosa é, sem dúvida, desproporcional ao crescimento da infraestrutura para 

atendê-los.  A seguir, mencionamos algumas das linhas de ação que teriam prioridade.    

a) Prática de hábitos nutricionais e combate ao sedentarismo  

A modernização, um dos determinantes do processo do EEE, costuma estar associada à 

mudança de hábitos nutricionais o que faz com que o Município tenha entrado num estágio 

da transição nutricional no qual começa a aparecer a obesidade com ameaça de se 

converter no curto prazo um problema sério de saúde pública. A prevalência de sobrepeso 

entre a população adulta é relativamente alta, e no caso do Brasil, ameaça a todos os 

estratos socioeconômicos (IBGE, 2004 – pg. 49). Destaca-se que nos países em 
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desenvolvimento, a transição nutricional passa pelo padrão de dupla carga de subnutrição e 

sobrepeso simultaneamente, situação que teria atingido o Brasil (CONDE e MONTEIRO, 

2014) e sobre a qual Belo Horizonte poderia se precaver.  

Segundos dados da Pesquisa VIGITEL (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico), realizada anualmente em todas as capitais 

brasileiras pelo Ministério da Saúde, em 2016, 49,6% dos belo-horizontinos acima de 18 

anos estavam com excesso de peso (IMC ≥ 25 kg/m2) contra 37,1% em 2006. No caso da 

obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2), os índices atingem 16,6% em 2016 contra 8,7% em 2006 

(VIGITEL, 2016).  Em um espaço de 10 anos, a proporção de pessoas com sobrepeso 

ampliou 12,5 pontos percentuais e com obesidade 7,9 pontos percentuais, o que pode ser 

considerado preocupante e alarmante, dada a influência da obesidade e sobrepeso no 

desenvolvimento de doenças crônicas como, por exemplo, Hipertensão Arterial e Diabetes. 

O status nutricional, no qual o sobrepeso e a obesidade constituem um dos vários fatores 

de risco à saúde, deve, consequentemente, ser monitorado. Isso porque, em primeiro lugar, 

essas condições já indicam uma saúde deficiente e, principalmente, pela condição de serem 

fatores altamente associados ao surgimento de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) na idade adulta e na velhice.  O governo brasileiro tem um plano de ação estratégico 

para o combate de DCNT que o município pode e deve adotar.  Negligenciar as práticas 

nutricionais saudáveis criará condições nefastas predispondo à população em idade, hoje, 

produtiva, atinja o envelhecimento já em desvantagem.  No que a políticas e programas se 

refere, o aspecto nutricional deve, peremptoriamente, ser considerado e quanto mais jovem 

o público alvo, melhor. Inclusive, em se tratando do idoso.  

A prática de atividade física e a alimentação saudável são rotinas que devem ser 

incentivadas constantemente. Ainda segundo dados do VIGITEL de 2016, considerando a 

população adulta de Belo Horizonte (≥ 18 anos), apenas 45,4% consomem frutas e 

hortaliças em cinco ou mais dias da semana e 40,7% praticam atividades físicas no tempo 

livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por 

semana. Por outro lado, 38,0% costumam consumir carnes com excesso de gordura, 18,7% 

consomem alimentos doces e 15,2% refrigerantes em cinco ou mais dias da semana.  
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A prefeitura de Belo Horizonte já investe ao longo dos anos em programas que incentivam a 

prática regular de exercícios físicos e alimentação saudável. Pode-se citar, por exemplo, as 

Academias da Cidade e as Academias a Céu Aberto. Por mais que tenham objetivos bem 

definidos e um público alvo pré-estabelecido, acredita-se que é importante rever se, com o 

tempo, estão sendo atingidos os resultados desejados e se programas como os citados têm 

produzido o impacto esperado na população. Com os avanços tecnológicos e de informação 

ocorridos nos últimos anos, a população passou a ter consciência da necessidade de cuidar 

da saúde, mas muitas vezes não encontra orientação adequada ou acaba desistindo diante 

das primeiras dificuldades. Assim, pensando que hábitos saudáveis são atitudes que se 

constroem ao longo da vida, acredita-se que é importante reavaliar as políticas voltadas ao 

envelhecimento saudável.  

Reforça-se: a otimização de uma política ou programa orientado ao idoso – prática de hábitos 
saudáveis e combate ao sedentarismo, por exemplo – requerem a inclusão dos outros 

segmentos etários. 

Nesta linha de ação, um ganho adicional surge se se incorpora a dimensão laser.  Em 

atenção ao objetivo de um envelhecimento ativo um de cujos pilares é a participação, 

estratégias de combate ao sedentarismo devem incluir entre os programas, oportunidades 

de ampliação de laser para o idoso com custos adicionais apenas marginais.     

b) sobre a demanda por cuidados e o papel da família ou o cuidado informal  

Sem nos limitarmos ao fator saúde, é aceito no atual contexto que o ser humano é um ser 

social e que, a partir de certa idade, o idoso especificamente, na sua heterogeneidade, 

demanda algum tipo de atenção, seja ela de saúde, afetiva, econômica, social. Precisa de 

um sistema que cuide dele. 

Com relação à oferta de cuidado, há duas dimensões a considerar. Uma delas é a oferta 

formal, que abrange, essencialmente, os serviços assistenciais e de saúde institucionais; 

isto é aquela fornecida pelo SUS e/ou serviços privados, complementares e suplementares 

e compreende desde os serviços médicos propriamente, a assistência social, as Instituições 

de Longa Permanência para Idosos (ILPI) e similares. Esta oferta, sabemos, é insuficiente 

se oferecida pelos governos e onerosa demais se oferecida pelo setor privado, sendo, esta, 
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uma situação que não se resolverá no curto ou médio prazo dada a conjuntura econômica e 

política preponderante no quinquênio 2015-20. A outra oferta é a denominada informal e 

está constituída, essencialmente, pelos membros da família, redes sociais e grupos 

comunitários diversos (no geral voluntários) próximos ao idoso.  Como já discutido, com o 

envelhecimento populacional, o número de potenciais cuidadores informais, medido por 

critérios demográficos, tenderá a diminuir ao longo dos anos, acentuando mais a 

desproporcionalidade mencionada. 

Face a este diagnóstico, no entanto, vale lembrar que a família é, ainda, uma instituição 

valorizada no contexto brasileiro, daí que a organização familiar deve ser privilegiada na 

formulação de atividades programáticas para o idoso nas suas múltiplas dimensões. 

O cuidador familiar é essencial para a qualidade de vida do idoso na atual conjuntura 
socioeconômica e sua qualificação e colaboração deve ser objeto primordial num programa 

orientado ao bem-estar do idoso. Contudo, ele é uma substituição temporária e 
circunstancial de uma assistência que o Sistema falha em oferecer adequadamente. 

 

Há de se considerar, também, que a família é uma instituição que, com a transição 

demográfica, evolui muito rapidamente. A entrada da mulher no mercado de trabalho, a 

redução do tamanho das famílias, os novos arranjos familiares, as separações, re-

casamentos são transformações que já fazem parte da realidade atual e certamente terão 

impacto no cuidado do idoso no futuro, principalmente se forem consideradas as relações 

interpessoais. Diante de um cenário de novas formas de construção das famílias, alguns 

vínculos não são muitas vezes consolidados, diferentemente do evidenciado até o momento 

pelos idosos brasileiros. Assim, como pensar no cuidado de um idoso frágil sem o apoio da 

família? Como dar suporte ás novas famílias com as mulheres cada dia mais inseridas no 

mercado de trabalho?  

Estratégias que combinem o cuidado familiar – dadas as novas organizações familiares –  

com suporte institucional patrocinado pelas autoridades locais, a começar pela Prefeitura, 

devem ser desenhadas e devem ter em consideração idosos de todos os níveis de 

dependência. 
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c) no rumo do cuidado formal 

A propósito dessas estratégias mencionadas no parágrafo anterior, já existem no município 

algumas ações voltadas à melhoria da assistência ao idoso a fim de garantir um suporte 

adequado a essa população e sua família. Exemplo disso, uma iniciativa da prefeitura de 

Belo Horizonte, que merece ser revista com possibilidade de ser ampliada, é o projeto 

Cuidador de Idosos do Programa Maior Cuidado, que consiste no acompanhamento 

domiciliar da rotina de idosos semi-dependentes e dependentes em situação de 

vulnerabilidade social pela fragilização de vínculos familiares e sociais, e pela ausência de 

acesso a possibilidades de inserção, habilitação social e comunitária. Programas como 

esse servem de suporte para a família que apesar da vontade de seguir com o idoso na 

própria residência, se vê com dificuldades muitas vezes passíveis de serem contornadas. 

Alternativa que também merece ganhar atenção é a possibilidade de criação, ampliação e 

consolidação de programas Centro Dia, um local dedicado a proporcionar atividades de 

desenvolvimento e cuidado integral ao idoso, assistido por profissionais devidamente 

preparados, de modo que o idoso possa regressar a sua residência ao final do dia e 

desfrutar das atividades familiares no período da noite e finais de semana. Desta forma, 

fomenta-se o convívio com outras pessoas com vantagens adicionais como, por exemplo, 

diminuição do isolamento e acidentes domésticos; ampliação da segurança em relação à 

alimentação e medicamentos nos horários adequados; incentivo à prática de atividades 

físicas supervisionadas e de lazer; garantia de segurança para que os familiares possam 

trabalhar, enquanto o idoso é assistido, não perdendo a proximidade e contato com a 

família no dia-a-dia. Essas iniciativas de Centro Dia para acolhimento a idosos já existem 

em algumas regiões do Município, mas são pagas, o que se traduz em barreira financeira 

para muitas famílias.  

Consequentemente, a família é um importante agente que não pode ser ignorado na 

formulação e implantação de políticas e programas orientados ao bem-estar do idoso na 

forma, por exemplo, de estratégias que implementem o potencial da família para cuidar do 

idoso, que estimulem e recompensem a função de cuidador familiar.  
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Dada a atual organização social de Belo Horizonte, comum a tradição judaico-cristã 

dominante no Brasil e no resto do continente, e a crônica deficiência dos serviços sociais da 

nação, não se pode fugir, no planejamento de qualquer política, o fato de a vasta maioria 

dos idosos – e acima de tudo – os fragilizados, vir a ter o apoio da família, não importando o 

quanto ela seja vulnerável.   

d) no rumo dos idosos ainda independentes 

 Para aqueles idosos que em razão da própria transição desejam e estão aptos a morar 

sozinhos e que por essa condição são considerados em termos médicos, população de 

risco, estratégias próprias do sistema de saúde devem ser implementadas. Foge a este 

trabalho focar na área da saúde, com tudo, programas Inter setoriais que visem, por 

exemplo, o acompanhamento virtual ou a distância do idoso, o treinamento para resolver 

situações de urgência de forma efetiva, facilidades para o desempenho das atividades 

complementares da vida diária etc. devem ser implementadas.  Sempre sem esquecer a 

que o idoso belo-horizontino tem um perfil heterogêneo e que nem sempre população em 

risco reside nas áreas mais pobres; um exemplo disto, é a RA Centro-Sul, caracterizada por 

possuir em média uma excelente infraestrutura e que ao mesmo tempo, possui a maior 

proporção de idosos morando sozinhos.  Todavia, na Pampulha que é uma RA em expansão, 

como dito, em razão dos ciclos de vida, espera-se que a proporção de idosos morando 

sozinhos tenda a aumentar.  Ambos exemplos ilustram bem a diversidade do perfil idoso de 

Belo Horizonte e a dificuldade adicional de um planejamento particularizando as 

especificidades.   

Uma estratégia inovadora a considerar é o modelo denominado residências compartilhadas 

(cohousing ou coliving) cujo público alvo não exclui a população idosa de classes populares. 

Nesse modelo, já adotado nos Estados Unidos e Europa, os idosos têm a privacidade de ter 

suas casas, dentro de uma espécie de condomínio, com estrutura comum compartilhada, 

com serviços e facilidades que garantem segurança e comodidade em níveis condizentes 

com o poder aquisitivo. Os relatos pertinentes sobre as experiências estrangeiras 

(BAMFORD, 2005; BRENTON, 2013, UDP, 2015), concluíram que o estado de saúde de idosos 

usufruindo deste modo de vida tendeu a ser melhor, reduzindo assim as demandas por 
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cuidados com a saúde: “Keeps older people active, healthy and engaged and reduces 

demand for health and social care services” (Brenton, 2013; p.5). 

O fato de ter no Brasil, algumas experiências reportadas como bem-sucedidas26 sugere 

que programas similares, limitados não apenas para população idosa de alta renda, devem 

ter sua viabilidade estudada.  Requer um esforço multissetorial que no longo prazo 

resultaria numa importante economia de recursos públicos e privados.  

O domicílio unipessoal é o arranjo domiciliar que mais cresce entre os idosos brasileiros. 

Um estudo realizado com idosos que moram sozinhos em Belo Horizonte apontou que a 

busca por independência tem sido um dos principais motivos para escolha, mesmo entre 

aqueles que teriam como alternativa morar com parentes, o que foi observado em 

diferentes classes sociais (CAMARGOS, 2008). Contudo, é preciso considerar que a renda é 

um importante fator associado a morar sozinho entre os idosos e não é fácil exercer essa 

opção quando não se tem uma moradia. Assim, diante de um cenário com aumento da 

população idosa, com um número reduzido de filhos, com pessoas mais saudáveis e 

optando por manter-se independentes, é de se esperar que cresça a demanda por 

domicílios unipessoais. O que poderia ser pensado em termos de políticas públicas seria a 

criação de políticas habitacionais específicas para esse segmento da população.  

Por último, ainda com referência ao grupo de idosos independentes, existem iniciativas não 

onerosas que buscam tornar o contexto citadino seguro, amigável e convidativo ao uso dos 

lugares públicos. São esforços descritos, por exemplo na proposta "Cidade amigo do idoso" 

(PLOUFFE e KALACHE, 2010) e sobre a qual a PBH já demonstrou entusiasmo; não há 

dúvida que iniciativas como esta têm de ser implementadas. 

 e) os idosos altamente dependentes 

Dado o panorama pouco alvissareiro sobre os cuidados informais oferecidos a idosos 

altamente dependentes, considera-se a seguir, a oferta formal, na qual instituições como a 

PBH podem atuar: trata-se das ILPIS. Apesar de todos os preconceitos e uma imagem 

desgastada e negativa criada ao longo dos anos, estas instituições são alternativas 

                                                           
26  Informações sobre a experiência nacional pode ser vista em: http://institutomongeralaegon.org/estilo-de-
vida/empreendedoras-6-0-criam-modelo-de-moradia-contra-a-solidao-na-velhice  

http://institutomongeralaegon.org/estilo-de-vida/empreendedoras-6-0-criam-modelo-de-moradia-contra-a-solidao-na-velhice
http://institutomongeralaegon.org/estilo-de-vida/empreendedoras-6-0-criam-modelo-de-moradia-contra-a-solidao-na-velhice
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importantes, que devem ser valorizadas em termos de planejamento de suporte ao idoso, 

pois ainda representam um recurso ao que a família recorre e que está longe de satisfazer 

as demandas existentes.   Uma pesquisa realizada por Camargos (2014) em 68 ILPI (42 

privadas e 26 filantrópicas) de Belo Horizonte revelou que 73,1% das ILPI filantrópicas 

apresentavam listas de espera, contra apenas 47,6% das privadas. A admissão do idoso, 

quando surge uma nova vaga, depende do seu grau de dependência funcional. Alguns 

entrevistados mencionaram que, apesar de ter casos na lista de espera, não aceitavam 

idosos com grau de dependência III, ou seja, aqueles que necessitam de ajuda em todas as 

atividades de autocuidado. Isso ocorre porque esses idosos são considerados mais 

onerosos e, além disso, ao transcorrer o tempo, aqueles que já residem na ILPI tendem a 

evoluir para esse nível de dependência, permanecendo no local. Quanto maior a 

dependência –  e maior a necessidade da ILPI –  menor a probabilidade de o idoso ser 

admitido.   Dados como esses, reforçam a necessidade de expansão da oferta de ILPI e a 

importância de repensar a assistência àqueles com maior grau de dependência, afinal 

idosos com este tipo de incapacidade são os que demandam mais atenção e investimentos 

financeiros. 

Ao falar de ILPI e de idosos com diversos graus de dependência, um tema que não poderia 

ficar de fora ao discutir uma agenda futura seria como transformar essas instituições em 

verdadeiras casas, lares para os idosos, principalmente aqueles que gozam de autonomia e 

conseguem participar ativamente no dia-a-dia. É preciso pensar em formas para que a ILPI 

seja vista e percebida por seus moradores como uma casa, um local no qual se sintam 

acolhidos e tenham a liberdade de exercer atividades cotidianas caras a ele, como por 

exemplo, ir até a cozinha para comer uma fruta. É preciso desmistificar a ideia de “depósito 

de velhos”. Sabe-se que a rotina na maioria dessas instituições é muito rígida, com horários 

estabelecidos que lembram em alguns momentos a internação em um hospital. Porém, é 

preciso pensar que os idosos mais independentes muitas vezes têm condições de participar 

do cuidado das roupas, do preparo de refeições, do cultivo de hortas. Sabe-se que, pelo 

próprio processo fisiológico de envelhecimento, muitos se tornam mais lentos, perdem 

flexibilidade e equilíbrio, mas isso não pode ser motivo para interrupção de atividades 

“acessíveis” a outros idosos da comunidade. Como pensar em pequenas atitudes? Se eles 

demoram para descascar verduras, o prazo deve ser repensado. Se as hortas são difícil 



 

 

164 

acesso e perigosas, que sejam criadas alternativas como a elevação dos canteiros. Sabe-se 

que muitos idosos não têm interesse e disposição para ajudar, mas deve ser parte de um 

bom programa, apresentar possibilidades de integração e participação na rotina da casa, 

não apenas formas tradicionalmente empregadas de tratamentos e reabilitação.  

Ainda em relação às ILPIs, é preciso criar alternativas de integração do idoso residente com 

a comunidade, com a possibilidade de compartilhar experiências, atividades culturais de 

lazer. A possibilidade de integração por meio de oficinas, visitas programadas e 

participação em atividades lúdicas deve ser incentivada. A prefeitura tem investido no 

Centro de Referência a Pessoa Idosa (CRI) que visa proporcionar atividades de saúde, 

educação, lazer, esportes, cultura, capacitação de lideranças, oficinas de geração de renda, 

entre outros serviços para o público acima de 60 anos. Além dos idosos que vivem na 

comunidade, a ideia é ampliar ações para inclusão daqueles que residem em ILPI. 
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UMA REFLEXÃO FINAL   

Este documento apresenta como base de discussão o fato da população do Município de 

Belo Horizonte estar passando por um processo de transição para uma estrutura etária de 

perfil bastante envelhecido caracterizado, neste momento, por um encolhimento das 

coortes mais novas e um aumento significativo da população idosa. As projeções, aqui 

apresentadas, indicam que no curto prazo, se considerados os grandes grupos etários, 

apenas os maiores de 65 anos continuarão crescendo.  

Dado este fato e considerando que a saúde é um bem que se adquire antes do nascimento e 

que ela é fundamental para a produtividade do indivíduo, a resposta da Sociedade deve se 

relacionar intrinsecamente com a saúde desde antes mesmo do nascimento e, o que é 

muito importante, gerenciá-la de forma a manter essas gerações sadias até depois da 

entrada na velhice, quando, inevitavelmente, temos o envelhecimento fisiológico.  

É importante lembrar que, apesar de Belo Horizonte apresentar melhor status 

socioeconômico em relação à média do Brasil, isso não se reflete positivamente no bem-

estar da sua população idosa. Ainda se tem muito a avançar em termos de saúde e bem-

estar do idoso. 

A Política Municipal com relação ao idoso têm tido avanços importantes e seguir monitorando 
suas ações é uma forma de planejar o futuro da população belo-horizontina. 

Se ainda não há um processo consolidado de avaliação e monitoramento das várias e 

importantes iniciativas de gestões municipais anteriores, agora é a hora de fazê-lo para 

realizar ajustes necessários para maximizar os parcos recursos disponíveis, valorizar o 

envelhecimento saudável e investir no futuro.  Um passo importante neste sentido é dispor 

de um conjunto articulado de indicadores que permitam esse monitoramento. Neste 

sentido, reiteramos a sugestão de implementar um sistema de vigilância com base em 

propostas já desenhadas por agências de desenvolvimento comprometidas com o 

envelhecimento ativo (Ver Anexo C1 – “Lista mínima de indicadores para o seguimento do 

progresso da implementação do Plano de Ação Internacional de Madri para o 

envelhecimento segundo os três âmbitos prioritários de ação”) 
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Finalmente, destaca-se mais uma vez, que o envelhecimento da população do Município de 

Belo Horizonte é inevitável e o modo de lidar com todas as suas consequências deve ser 

visto com muita atenção, cuidado e, acima de tudo, urgência. Cabe a toda sociedade, 

sinergicamente, se organizar para desenhar um melhor horizonte para a população belo-

horizontina de todas as idades, mesmo devendo enfrentar o adicional desafio que o 

envelhecimento populacional traz.  
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ANEXO A1   

Gráfico A1: Distribuição relativa dos grupos etários (menores de 15 anos, 15 a 59 e 60 e 
mais), por cem – Países mais desenvolvidos e em desenvolvimento, América Latina e Caribe 
e Brasil, 1950-2100 

 
a) Países mais desenvolvidos b) Países em desenvolvimento 

(exclui os menos desenvolvidos) 

  
c) América  Latina e Caribe d) Brasil 

 
 

Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015). World Population 
Prospects: The 2015 Revision, DVD Edition. 
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ANEXO B1  

Idosos no contexto metropolitano: Copacabana, Curitiba e Belo Horizonte. 

  

http://static1.squarespace.com/static/517e9335e4b0847823500845/t/51dc8234e4
b0a512f81eb2a7/1373405749832/501489043_9fe51529e0_o.jpg?format=1500w 

http://imguol.com/c/noticias/dd/2015/09/23/24set2015---a-reportagem-
do-uol-visitou-a-praia-de-copacabana-uma-das-mais-badaladas-do-rio-
e-conversou-com-moradores-sobre-os-arrastoes-do-sabado-19-e-do-
domingo-20-segundo-eles-os-atos-recentes-1443038993919_956x500.jpg 

  

http://fotospublicas.com/o-prefeito-de-curitiba-gustavo-fruet-inaugurou-
semafaro-para-idosos-na-rua-vinte-e-quatro-de-maio-na-praca-ouvidor-
pardinho/ 

http://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2015/10/01/interna_gerais,6936
48/um-senhor-desafio.shtml 

  

http://www.vacarianews.com/cresce-numero-de-idosos-no-mercado-de-
trabalho-metropolitano/ 

http://www.donagiraffa.com/2013/04/e-possivel-namorar-na-terceira-
idade.html 

http://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2015/10/01/interna_gerais,693648/um-senhor-desafio.shtml
http://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2015/10/01/interna_gerais,693648/um-senhor-desafio.shtml
http://www.donagiraffa.com/2013/04/e-possivel-namorar-na-terceira-idade.html
http://www.donagiraffa.com/2013/04/e-possivel-namorar-na-terceira-idade.html
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ANEXO C1  

Lista mínima de indicadores para o seguimento do progresso da implementação do Plano de Ação 
Internacional de Madri para o envelhecimento segundo os três âmbitos prioritários de ação  

INDICADORES DE RESULTADOS E INSTRUMENTAIS 27 (UNFPA, 2012) 

INDICADORES DEMOGRÁFICOS BÁSICOS 

Indicadores  

1. Número e proporção de idosos com 60 anos ou mais na população por idade/sexo. 
2. Proporção de idosos residentes em áreas urbanas, por idade e sexo. 
3. Taxa de crescimento de idosos por idade. 
4. Proporção de idosos que moram sozinhas por idade e sexo. 
5. Proporção de idosos por tipo de arranjo domiciliar segundo idade e sexo. 
6. Proporção de idosos que são migrantes por tipo de migração (nacional, internacional) segundo 

idade e sexo. 

1. IDOSO E DESENVOLVIMENTO 

Indicadores de 
Resultados  

1. Proporção de pessoas que vivem abaixo a linha da pobreza por sexo (idades 15-59 e 60 e mais). 

2. Proporção da população que vive abaixo a linha da pobreza (US$ 1.25/dia) por sexo (idades 15-59 e 
60 e mais). 

3. Taxa de alfabetização de idosos, desagregada por idade/sexo, comparada contra taxa de 
alfabetização dos adultos com idade dentre 25 e 59 anos. 

4. Nível educativo alcançado dos idosos, desagregado por idade/sexo, comparado com o nível 
educativo alcançado dos adultos com idades dentre 25 e 59 anos.  

5. Proporção de idosos amparados por algum tipo de programa de segurança de renda (contributivo 
ou não contributivo) por idade/sexo e nível de pobreza. 

6. Participação na força de trabalho dos idosos, desagregada por idade/sexo. 
7. Taxa de desemprego dos idosos comparada com a participação na força laboral abaixo dos 60 

anos de idade. 
8. Proporção de idosos que recebem algum apoio (por exemplo. monetário, na forma de cuidados) 

de membros mais novos da família/comunidade/vizinhança por idade/sexo. 
9. Proporção de idosos morando em domicílios com acesso a telefono fixo ou celular, computador 

pessoal, por idade/sexo. 

10. Proporção de idosos que reportaram ter votado nas últimas eleições comparada com a proporção 
na população geral. 

Indicadores 
Instrumentais 

1. Inclusão de necessidades específicas dos idosos em todas as fases (preparação, alivio e 
reconstrução) dos programas humanitários e alivio em desastres. 

2. Número de organizações nacionais de representação dos idosos nos processos de toma de 
decisões no governo. 

3. Inclusão de questões de interesse dos idosos relacionados às três áreas prioritárias do Plano de 
Madri (desenvolvimento, saúde e ambientes favoráveis) nos planos nacionais e setoriais de 
desenvolvimento, incluindo estratégias de redução da pobreza.  

4. Existência constitucional da idade de aposentadoria.  
5. Existencia de pensão universal. 
6. Existência de políticas favoráveis ao emprego de idosos (não discriminação da idade, incentivos 

fiscais, etc.). 

2. FOMENTO À SAÚDE E BEM-ESTAR NA VELHICE 

Indicadores  
de Resultados 

1. Expectativa de vida: a) ao nascer; b) à idade 60; e c) à idade 80. Desagregada por sexo e idade. 
2. Expectativa de vida livre de deficiências: a) ao nascer; à idade 60; e c) à idade 80. Desagregada por 

sexo e idade. 
3. Taxas de mortalidade dos idosos devido a doenças não comunicáveis por idade/sexo. 
4. Taxas de mortalidade dos idosos por causas externas (homicídio, suicídio, acidentes) por 

idade/sexo. 
                                                           
27 Notar que: Idosos são aqueles com idade igual a 60 anos ou mais; Garantir que todos os indicadores quantitativos sejam calculados 
segundo área de residência rural/urbana, nível de pobreza e outras classificações nacionais relevantes; Idade refere-se a grupos 
quinquenais de idade. 
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INDICADORES DE RESULTADOS E INSTRUMENTAIS 27 (UNFPA, 2012) 
5. Porcentagem de idosos com cobertura de saúde. 
6. Proporção de idosos que declaram satisfação com a qualidade de vida e sua saúde, por idade/sexo 

e comparado com a população em geral. 
7. Taxa de incapacidade por idade/sexo  dos idosos comparada com a taxa de incapacidade das 

pessoas com idades entre 15-59 anos. 
8. Prevalência dos fatores de risco nos idosos (tabaco, inatividade física, sobrepeso/obesidade, abuso 

do álcool, etc.), desagregada por idade/sexo. 
9. Prevalência de HIV entre os idosos, desagregada por idade/sexo e comparado com a da população 

geral. 
10. Prevalência de problemas de saúde mental entre os idosos por diagnostico e idade/sexo. 
11. Proporção de idosos que declaram estar informados sobre vários aspectos relacionados à 

HIV/AIDS e comparados com a população em geral. 

Indicadores 
Instrumentais 

1. Número e proporção de médicos com especialização em geriatria ou cuidados de idosos. 
2. Número e proporção de trabalhadores em saúde primária (enfermeiras, médicos terapeutas, 

trabalhadores distritais da saúde, laboratoristas, trabalhadores sociais) com treino geriátrico. 
3. Inclusão de dados sobre idosos nas estatísticas nacionais de HIV/AIDS (infetados e cuidadores). 
4. O Plano Nacional de Saúde atende as necessidades especificas dos idosos?  
5. O Plano Nacional de Saúde sobre incapacidade atende as necessidades especificas dos idosos?  
6. Número e proporção de centros de cuidado da saúde público-privados com instalações para 

cuidado geriátrico.  
7. Existência de serviços de cuidado primários desenhados especialmente para as idosos. 
8. Existência de diretrizes e padrões na provisão e reabilitação dos cuidados da saúde dos idosos. 
9. Disponibilidade de programas de treinamento para formar cuidadores e cuidado medico para 

cuidadores de idosos de pacientes com HIV/AIDS. 
3.  ENTORNO AMIGÁVEL AO IDOSO 

Indicadores  
de Resultados  

1. Proporção de idosos morando em domicílios com água potável, saneamento melhorado e acesso a 
eletricidade, desagregada por idade/sexo. 

2. Proporção de idosos morando sozinhos que precisam ajuda nas atividades do dia a dia e recebem 
apoio, por idade/sexo. 

3. Proporção de idosos que declaram abandono, abuso ou violência por idade/sexo. 

4. Incidências reportadas de abandono, abuso ou violência em contra de idosos por idade/sexo. 

5. Proporção de idosos que declaram discriminação/falta de respeito por a sua idade, por idade/sexo. 

Indicadores 
Instrumentais  

1. Existência de uma política nacional de acessibilidade no transporte público para as idosos. 
2. Existência de uma legislação nacional para combater o abuso em contra dos idosos. 
3. Existência de programas nacionais de combate ao abuso em contra dos idosos. 

Fonte: (UNFPA, 2012) Ageing in the Twenty-First Century: A Celebration and A Challenge  -  Published by the United 
Nations Population Fund - (UNFPA), New York, and HelpAge International, London     
(https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Ageing%20report.pdf) Em 27/03/2017 12:08:  
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ANEXO A2  
Definição dos indicadores utilizados neste relatório  

Apresenta-se o modelo das fichas técnicas conceituando os indicadores utilizados para 
compor este relatório, bem como a fonte de onde foram extraídos. No relatório final, haverá 
uma versão mais completa e atualizadas dessas fichas detalhando a forma de cálculo, 
parâmetros de referência, quando for o caso, e formas de interpretação. 
 

1. Indicadores sobre o histórico do envelhecimento populacional 

 
a) Pirâmides Etárias 

Significado: Representação gráfica da distribuição da população por grupos 
quinquenais de idade e sexo. Fonte de dados: Censo Demográfico 1980-2010. 

 
b) Taxa de crescimento médio anual da população 

Significado: Representa a variação média que apresentou a população estudada, em 
termos percentuais, entre dois períodos.  R=(P(t + n) / P(t)) 1/n - 1, onde P(t) é a 
população no início do período (ano t); P(t + n) é a população no ano t+n e n é o 
intervalo de tempo entre os dois períodos, R a taxa de crescimento considerada. 
Fonte de dados: Censo Demográfico 1980-2010. 

 
c) Razão de Sexo 

Significado: Expressa a relação quantitativa entre os sexos indicando o número de 
homens por cada 100 mulheres. Uma razão de 100 indica igual número de homens e 
mulheres. Acima de 100, predominância de homens, e abaixo, predominância de 
mulheres. Fonte de dados: Censo Demográfico 1980-2010. 

 
d) Razão de dependência 

Significado: Razão entre o segmento etário da população definido como 
economicamente dependente (os menores de 15 anos de idade e os de 65 e mais 
anos de idade) e o segmento etário potencialmente produtivo (entre 15 e 64 anos de 
idade), na população residente no território analisado, no ano considerado. Calcula-
se somando o número de pessoas residentes de 0 a 14 anos e de 65 e mais anos de 
idade dividido pelo número de pessoas residentes de 15 a 64 anos de idade. Se 
multiplica por 100 para obter como percentual. Fonte de dados: Censo Demográfico 
1980-2010. 

 
e) Razão de dependência Jovem 

Significado: Razão entre o segmento etário da população definido como 
economicamente dependente (os menores de 15 anos de idade) e o segmento etário 
potencialmente produtivo.  
Fonte de dados: Censo Demográfico 1980-2010. 
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f) Razão de dependência Idosa 
Significado: Razão entre o segmento etário da população definido como 
economicamente dependente (os de 65 e mais anos de idade) e o segmento etário 
potencialmente produtivo.  
Fonte de dados: Pesquisa por Amostra de Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG) de 
2013 

 
g) Índice de envelhecimento 

Significado: Número de pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100 pessoas 
menores de 15 anos de idade, na população residente em na região estudada, no ano 
considerado. Fonte de dados: Censos Demográficos e/ou Pesquisa por Amostra de 
Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG) de 2011. 

 
2. Indicadores sobre a situação socioeconômica e de saúde atual da população idosa 

a) Mercado de trabalho 
Significado: A renda se determinou a partir da renda domiciliar per capita (variável 
V6532, no Censo de 2010), definida como o rendimento bruto proveniente da divisão 
do rendimento mensal domiciliar pelo número de moradores do domicílio particular, 
exclusive aqueles cuja condição no domicílio fosse pensionista, empregado 
doméstico ou parente do empregado doméstico, em número de salários mínimos. 
Fonte de dados: Censo Demográfico 2010. 

 
b) Formalidade no emprego 

Significado: Estabeleceu-se este indicador a partir das variáveis V0648 e V0650 do 
Censo de 2010. Sendo que a V0648 buscava captar a posição na ocupação e a 
categoria do emprego no trabalho principal que a pessoa tinha na semana de 
referência e V0650 se a pessoa entrevistada no período de referência era 
contribuinte de Instituto de Previdência Oficial. Considerou-se como institutos de 
previdência oficial: - INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social); -Plano de 
Seguro Social da União; e - Os institutos de previdência social estaduais ou 
municipais. Fonte de dados: Censo Demográfico 2010. 

 
c) Previdência 

Significado: Os indicadores de previdência se determinaram a partir da variável 
V0656  que nos indica se, no mês de julho de 2010, a pessoa tinha rendimento 
mensal habitual de aposentadoria ou pensão (deixada por pessoa da qual era 
beneficiária) de instituto de previdência oficial, que é a proveniente de: forças 
armadas, jubilação, reforma, Plano de Seguridade Social da União ou de instituto de 
previdência social federal (Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS), estadual 
ou municipal, inclusive pelo Funrural. Fonte de dados: Censo Demográfico 2010. 

 
d) Escolaridade 

Significado: Foram calculados os indicadores a partir das variáveis do Censo de 
2010: V0627 para saber a condição de alfabetização da pessoa e; V0633 para saber o 
curso mais elevado que a pessoa já frequentou. A partir desta última variável se 
calculou o número de anos de estudo da pessoa. Fonte de dados: Censo 
Demográfico 2010. 
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e) Auto percepção do estado de saúde. 
Significado: Proporção de pessoas do grupo etário e sexo que avaliaram a saúde 
como muito bom-Bom, regular, ruim /Muito ruim ou NS /NR respeito do total de 
indivíduos do grupo.  
Fonte de dados: Pesquisa por Amostra de Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG), 
2009-2013. 

 
f) Taxa de Prevalência das doenças crônicas 

Significado: Número de pessoas que declaram padecer uma doença crônica por 
cada mil indivíduos no grupo. Fonte de dados: Pesquisa por Amostra de Domicílios 
de Minas Gerais (PAD-MG), 2013. 

 
g) Atendimento e procura por atendimento nos últimos 30 dias 

Significado: Proporção de pessoas de 60 anos e mais, que procuram atendimento 
médico ou de Saúde. Fonte de dados: Pesquisa por Amostra de Domicílios de Minas 
Gerais (PAD-MG), 2013. 

 
h) Local do atendimento de Saúde nos últimos 30 dias  

Significado: Proporção de pessoas de 60 anos e mais, por local de ocorrência do 
atendimento de Saúde, por sexo. Fonte de dados: Pesquisa por Amostra de 
Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013. 

 
i) Pagamento do atendimento de Saúde nos últimos 30 dias  

Significado: Proporção de pessoas de 60 anos e mais segundo declaração de 
pagamento pelo atendimento médico, por sexo. Fonte de dados: Pesquisa por 
Amostra de Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013. 

 
j) Possui plano de Saúde  

Significado: Proporção de pessoas de 60 anos e mais com plano de Saúde, por sexo. 
Fonte de dados: Pesquisa por Amostra de Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG), 
2013. 

 
k) Índice de Segurança Alimentar 

Significado: Proporção de pessoas de 60 anos segundo declaração de segurança 
alimentar ou, insegurança (leve, moderada, elevada). Fonte de dados: Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), 2004-2013. 

 
l) Dificuldade permanente de enxergar 

Significado: Estabeleceu-se o indicador a partir da variável V0614, com a finalidade 
de conhecer o número de pessoas de 60 anos e mais com dificuldade permanente de 
enxergar (em caso afirmativo, classifica se o grau de severidade), com respeito do 
total de indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos. Multiplica-se por 100 para 
obter como porcentual. Fonte de dados: Censo Demográfico 2010. 

 
m) Dificuldade permanente de ouvir 

Significado: Estabeleceu-se o indicador a partir da variável V0615, com a finalidade 
de conhecer o número de pessoas de 60 anos e mais com dificuldade permanente de 
ouvir (em caso afirmativo, classifica se o grau de severidade), com respeito do total 
de indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos. Multiplica-se por 100 para obter 
como porcentual. Fonte de dados: Censo Demográfico 2010. 
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n) Dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus 

Significado: Estabeleceu-se o indicador a partir da variável V0616, com a finalidade 
de conhecer o número de pessoas de 60 anos e mais com dificuldade permanente de 
caminhar ou subir degraus (em caso afirmativo, classifica se o grau de severidade), 
com respeito do total de indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos. Multiplica-
se por 100 para obter como porcentual. Fonte de dados: Censo Demográfico 2010. 

 
o) Deficiência mental/intelectual permanente: 

Significado: Estabeleceu-se o indicador a partir da variável V0617, com a finalidade 
de conhecer o número de pessoas de 60 anos e mais com alguma deficiência 
mental/intelectual permanente, com respeito do total de indivíduos com idade igual 
ou superior a 60 anos. Multiplica-se por 100 para obter como porcentual. Fonte de 
dados: Censo Demográfico 2010. 

 
p) Sensação de segurança ao sair sozinho nas ruas da vizinhança durante o dia 

Significado: Proporção de pessoas de 60 anos segundo declaração de segurança ao 
sair sozinho nas ruas da vizinhança durante o dia, por sexo. Fonte de dados: 
Pesquisa por Amostra de Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013. 

 
q) Sensação de segurança ao sair sozinho nas ruas da vizinhança durante á noite 

Significado: Proporção de pessoas de 60 anos segundo declaração de segurança ao 
sair sozinho nas ruas da vizinhança durante a noite, por sexo. Fonte de dados: 
Pesquisa por Amostra de Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013. 

 
r) Sensação de segurança ao ficar em casa sozinho durante o dia 

Significado: Proporção de pessoas de 60 anos segundo declaração de segurança ao 
ficar em casa sozinho durante o dia, por sexo. Fonte de dados: Pesquisa por 
Amostra de Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013. 

 
s) Sensação de segurança ao ficar em casa sozinho durante a noite 

Significado: Proporção de pessoas de 60 anos segundo declaração de segurança ao 
ficar em casa sozinho durante á noite, por sexo. Fonte de dados: Pesquisa por 
Amostra de Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013. 

3. Aspectos habitacionais dos idosos 

a) Total de domicílios com presença de idosos  
Significado: Foi pesquisado dentre o total dos domicílios particulares permanentes 
(V6600), a presença ou não de ao menos uma pessoa de 60 anos e mais. Multiplica-se 
por 100 para obter como porcentual. Fonte de dados: (Base de dados do nível 
domicílios) Censo Demográfico 2010. 

 

b) Espécie da unidade domestica com presença de idosos 
Significado: Foi pesquisado dentre domicílios particulares permanentes (V6600) com 
presença de pessoas de 60 anos e mais, o tipo de unidade domiciliar. Classificou-se 
(unipessoal, nuclear, estendido ou composto). Multiplica-se por 100 para obter como 
porcentual. Fonte de dados: (Base de dados do nível domicílios) Censo Demográfico 
2010. 

c) Total de domicílios por espécie da unidade domestica com presença de idosos 
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Significado: Foi pesquisado dentre o total dos domicílios particulares permanentes 
(V6600) com presença ou não de pessoas de 60 anos e mais, e classificou-se a 
espécie da unidade domiciliar se, unipessoal, outros (nuclear, estendido ou 
composto), ou domicilio sem idosos. Multiplica-se por 100 para obter como 
porcentual. Fonte de dados: (Base de dados do nível domicílios) Censo Demográfico 
2010. 

 

d) Número de banheiros nos domicílios com presença de idoso 
Significado: Foi pesquisado dentre o total dos domicílios particulares permanentes 
(V6600) com presença de pessoas de 60 anos e mais, a presença e número de 
banheiros de uso particular do domicilio (V0205). Multiplica-se por 100 para obter 
como porcentual. Fonte de dados: (Base de dados do nível domicílios) Censo 
Demográfico 2010 

 

ANEXO B2 
 
Lógica da estimação das diversas coortes entre o período T e T+1 para o caso da população feminina 

MULHERES*  MULHERES*  
Período  T0  Período T+5  

 
*Adaptado de O'Neil, 2001 
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ANEXO C2 

Tabelas de Vida por sexo e grupos quinquenais de idade, Regionais Administrativas de Belo  
Horizonte – 2015 a 2030 
 

 

 

Idade l(x) nqx nLx e(x) l(x) nqx nLx e(x)

0 1,000 0,0119 4,936 70,1 1,000 0,0075 4,960 78,3
5 0,986 0,0011 4,928 66,1 0,991 0,001 4,954 74,0

10 0,985 0,0021 4,920 61,2 0,990 0,001 4,950 69,1
15 0,983 0,0134 4,882 56,3 0,990 0,002 4,943 64,1
20 0,970 0,0171 4,807 52,0 0,988 0,002 4,933 59,2
25 0,953 0,0131 4,734 47,9 0,986 0,002 4,922 54,3
30 0,941 0,0130 4,672 43,5 0,983 0,003 4,908 49,5
35 0,928 0,0149 4,607 39,0 0,980 0,005 4,888 44,6
40 0,915 0,0202 4,526 34,6 0,975 0,007 4,861 39,8
45 0,896 0,0292 4,414 30,2 0,969 0,012 4,816 35,1
50 0,870 0,0413 4,259 26,1 0,957 0,016 4,748 30,5
55 0,834 0,0593 4,046 22,1 0,942 0,023 4,655 25,9
60 0,784 0,0810 3,763 18,3 0,920 0,033 4,524 21,5
65 0,721 0,1129 3,401 14,7 0,890 0,050 4,337 17,1
70 0,640 0,1671 2,930 11,3 0,845 0,079 4,057 12,9
75 0,533 0,2400 2,344 8,0 0,778 0,132 3,633 8,8

80+ 0,405 1,0000 1,931 4,8 0,675 1,000 3,220 4,8

0 1,000 0,0117 4,9707 72,8 1,000 0,008 4,979 79,0
5 0,988 0,0009 4,9392 68,6 0,992 0,001 4,957 74,7

10 0,987 0,0015 4,9331 63,7 0,991 0,001 4,954 69,7
15 0,986 0,0080 4,9097 58,8 0,990 0,002 4,948 64,7
20 0,978 0,0096 4,8666 54,3 0,989 0,002 4,940 59,8
25 0,969 0,0074 4,8252 49,8 0,987 0,002 4,931 54,9
30 0,961 0,0074 4,7894 45,1 0,985 0,003 4,920 50,0
35 0,954 0,0089 4,7503 40,4 0,983 0,004 4,904 45,2
40 0,946 0,0126 4,6994 35,8 0,979 0,005 4,882 40,3
45 0,934 0,0197 4,6234 31,2 0,974 0,009 4,847 35,5
50 0,915 0,0302 4,5084 26,8 0,965 0,013 4,794 30,8
55 0,888 0,0471 4,3349 22,5 0,953 0,019 4,718 26,2
60 0,846 0,0683 4,0860 18,5 0,935 0,028 4,609 21,7
65 0,788 0,1016 3,7414 14,7 0,909 0,045 4,442 17,2
70 0,708 0,1557 3,2655 11,1 0,868 0,075 4,177 12,9
75 0,598 0,2312 2,6442 7,6 0,803 0,129 3,755 8,7

80+ 0,460 1,0000 1,9287 4,2 0,699 1,000 3,260 4,7

0 1,000 0,010 4,975 74,9 1,000 0,008 4,981 79,6
5 0,990 0,001 4,949 70,6 0,992 0,001 4,960 75,2

10 0,989 0,001 4,944 65,7 0,992 0,001 4,957 70,3
15 0,988 0,004 4,931 60,7 0,991 0,001 4,953 65,3
20 0,984 0,005 4,908 56,0 0,990 0,001 4,947 60,4
25 0,979 0,004 4,886 51,3 0,989 0,002 4,939 55,5
30 0,975 0,004 4,866 46,5 0,987 0,002 4,930 50,5
35 0,971 0,005 4,843 41,7 0,985 0,003 4,918 45,6
40 0,966 0,008 4,812 36,9 0,982 0,004 4,900 40,8
45 0,959 0,013 4,762 32,1 0,978 0,007 4,873 35,9
50 0,946 0,021 4,680 27,5 0,971 0,010 4,832 31,2
55 0,926 0,036 4,546 23,1 0,961 0,015 4,771 26,5
60 0,893 0,056 4,339 18,8 0,947 0,023 4,680 21,8
65 0,843 0,088 4,029 14,8 0,925 0,040 4,532 17,3
70 0,769 0,141 3,571 11,0 0,888 0,070 4,283 12,9
75 0,660 0,219 2,939 7,4 0,825 0,125 3,870 8,7

80+ 0,516 1,000 1,927 3,7 0,722 1,000 3,300 4,6

0 1,000 0,008 4,979 76,5 1,000 0,007 4,982 80,2
5 0,992 0,001 4,957 72,1 0,993 0,001 4,963 75,7

10 0,991 0,001 4,954 67,2 0,992 0,000 4,960 70,8
15 0,990 0,002 4,947 62,2 0,992 0,001 4,957 65,8
20 0,988 0,002 4,937 57,3 0,991 0,001 4,952 60,8
25 0,986 0,002 4,926 52,5 0,990 0,001 4,946 55,9
30 0,984 0,002 4,915 47,6 0,989 0,002 4,939 51,0
35 0,982 0,003 4,902 42,7 0,987 0,002 4,929 46,1
40 0,979 0,005 4,883 37,8 0,985 0,003 4,916 41,2
45 0,974 0,009 4,851 33,0 0,982 0,005 4,895 36,3
50 0,966 0,015 4,794 28,2 0,976 0,008 4,863 31,5
55 0,952 0,027 4,695 23,6 0,969 0,012 4,814 26,7
60 0,926 0,044 4,529 19,2 0,957 0,019 4,739 22,0
65 0,886 0,074 4,263 15,0 0,939 0,036 4,609 17,4
70 0,820 0,125 3,841 11,0 0,905 0,066 4,377 12,9
75 0,717 0,203 3,220 7,2 0,846 0,120 3,976 8,6

80+ 0,571 1,0000 1,925 3,4 0,744 1,0000 3,340 4,5

2030

Homem Mulher

2015

2020

2025

BARREIRO

Idade l(x) nqx nLx e(x) l(x) nqx nLx e(x)

0 1,000 0,0059 4,968 76,5 1,000 0,0054 4,971 79,9
5 0,993 0,001 4,964 72,0 0,994 0,001 4,967 75,4

10 0,993 0,001 4,960 67,1 0,993 0,001 4,964 70,5
15 0,992 0,007 4,941 62,1 0,993 0,001 4,959 65,5
20 0,985 0,009 4,904 57,5 0,991 0,001 4,952 60,6
25 0,977 0,006 4,867 53,0 0,990 0,002 4,944 55,7
30 0,970 0,006 4,835 48,3 0,988 0,002 4,933 50,8
35 0,964 0,007 4,802 43,6 0,985 0,003 4,919 45,9
40 0,957 0,010 4,760 38,9 0,982 0,005 4,899 41,1
45 0,947 0,015 4,701 34,3 0,977 0,009 4,866 36,2
50 0,933 0,021 4,618 29,8 0,969 0,012 4,816 31,5
55 0,914 0,030 4,501 25,4 0,958 0,017 4,747 26,9
60 0,886 0,042 4,340 21,1 0,941 0,024 4,650 22,3
65 0,850 0,059 4,122 16,9 0,919 0,037 4,509 17,8
70 0,799 0,090 3,817 12,8 0,885 0,059 4,295 13,4
75 0,728 0,135 3,393 8,8 0,833 0,099 3,959 9,0

80+ 0,630 1,000 3,003 4,8 0,750 1,000 3,579 4,8

0 1,000 0,006 4,985 77,7 1,000 0,006 4,985 80,5
5 0,994 0,000 4,969 73,2 0,994 0,000 4,969 75,9

10 0,993 0,001 4,966 68,2 0,994 0,000 4,967 71,0
15 0,993 0,004 4,954 63,2 0,993 0,001 4,963 66,0
20 0,989 0,005 4,931 58,5 0,992 0,001 4,957 61,1
25 0,984 0,004 4,910 53,8 0,991 0,001 4,951 56,1
30 0,980 0,004 4,892 49,0 0,989 0,002 4,943 51,2
35 0,977 0,004 4,872 44,1 0,988 0,003 4,932 46,3
40 0,972 0,006 4,846 39,3 0,985 0,004 4,917 41,4
45 0,966 0,010 4,806 34,6 0,982 0,006 4,892 36,5
50 0,956 0,015 4,746 29,9 0,975 0,009 4,855 31,8
55 0,942 0,024 4,654 25,3 0,967 0,013 4,802 27,0
60 0,920 0,035 4,517 20,8 0,954 0,019 4,724 22,4
65 0,887 0,054 4,318 16,5 0,935 0,032 4,601 17,7
70 0,840 0,086 4,019 12,3 0,905 0,055 4,401 13,3
75 0,768 0,133 3,583 8,2 0,855 0,097 4,068 8,9

80+ 0,665 1,000 2,733 4,1 0,772 1,000 3,529 4,6

0 1,000 0,005 4,987 78,5 1,000 0,006 4,986 80,9
5 0,995 0,000 4,973 73,9 0,994 0,000 4,971 76,3

10 0,994 0,001 4,970 69,0 0,994 0,000 4,969 71,3
15 0,994 0,002 4,963 64,0 0,994 0,001 4,966 66,4
20 0,992 0,003 4,951 59,2 0,993 0,001 4,962 61,4
25 0,989 0,002 4,940 54,3 0,992 0,001 4,957 56,5
30 0,987 0,002 4,929 49,4 0,991 0,001 4,951 51,5
35 0,985 0,003 4,917 44,5 0,990 0,002 4,943 46,6
40 0,982 0,004 4,901 39,6 0,988 0,003 4,931 41,7
45 0,978 0,007 4,875 34,8 0,985 0,005 4,913 36,8
50 0,972 0,011 4,833 30,0 0,980 0,007 4,886 32,0
55 0,961 0,018 4,762 25,3 0,974 0,010 4,845 27,2
60 0,944 0,029 4,651 20,7 0,964 0,016 4,782 22,4
65 0,917 0,047 4,475 16,2 0,949 0,028 4,677 17,7
70 0,873 0,080 4,193 11,9 0,922 0,051 4,492 13,2
75 0,804 0,130 3,758 7,7 0,875 0,094 4,168 8,7

80+ 0,699 1,000 2,463 3,5 0,792 1,000 3,480 4,4

0 1,000 0,005 4,989 79,1 1,000 0,005 4,987 81,2
5 0,995 0,000 4,976 74,5 0,995 0,000 4,973 76,6

10 0,995 0,000 4,974 69,5 0,994 0,000 4,972 71,7
15 0,995 0,001 4,971 64,5 0,994 0,000 4,970 66,7
20 0,994 0,001 4,965 59,6 0,994 0,001 4,967 61,7
25 0,992 0,001 4,959 54,7 0,993 0,001 4,963 56,8
30 0,991 0,001 4,954 49,7 0,992 0,001 4,958 51,8
35 0,990 0,002 4,947 44,8 0,991 0,001 4,952 46,9
40 0,989 0,002 4,937 39,8 0,990 0,002 4,943 41,9
45 0,986 0,004 4,920 34,9 0,988 0,003 4,930 37,0
50 0,982 0,008 4,891 30,1 0,984 0,005 4,910 32,1
55 0,974 0,014 4,838 25,3 0,980 0,008 4,879 27,3
60 0,961 0,023 4,749 20,6 0,972 0,013 4,829 22,5
65 0,939 0,041 4,599 16,0 0,960 0,024 4,740 17,7
70 0,901 0,072 4,340 11,6 0,936 0,047 4,570 13,1
75 0,835 0,125 3,917 7,3 0,892 0,090 4,258 8,6

80+ 0,731 1,000 2,193 2,6 0,811 1,000 3,430 4,2

Homem Mulher

CENTRO-SUL

2020

2025

2030

2015



 

 

183 

 

 

Idade l(x) nqx nLx e(x) l(x) nqx nLx e(x)

0 1,000 0,0100 4,947 72,0 1,000 0,0074 4,960 78,4
5 0,988 0,001 4,939 67,8 0,991 0,001 4,955 74,0

10 0,987 0,002 4,933 62,9 0,991 0,001 4,951 69,1
15 0,986 0,011 4,900 58,0 0,990 0,002 4,944 64,2
20 0,975 0,014 4,838 53,6 0,988 0,002 4,934 59,3
25 0,961 0,011 4,776 49,4 0,986 0,002 4,923 54,4
30 0,950 0,011 4,724 44,9 0,983 0,003 4,909 49,5
35 0,940 0,013 4,668 40,3 0,980 0,005 4,889 44,7
40 0,928 0,017 4,600 35,8 0,976 0,007 4,862 39,9
45 0,912 0,025 4,504 31,4 0,969 0,012 4,817 35,1
50 0,890 0,035 4,370 27,1 0,958 0,016 4,750 30,5
55 0,859 0,050 4,185 23,0 0,942 0,023 4,658 26,0
60 0,816 0,069 3,938 19,1 0,921 0,033 4,528 21,5
65 0,759 0,096 3,615 15,3 0,891 0,050 4,342 17,2
70 0,686 0,144 3,185 11,7 0,846 0,079 4,065 12,9
75 0,588 0,209 2,631 8,2 0,780 0,131 3,643 8,8

80+ 0,465 1,000 2,216 4,8 0,677 1,000 3,231 4,8

0 1,000 0,010 4,974 74,0 1,000 0,008 4,980 79,0
5 0,990 0,001 4,946 69,7 0,992 0,001 4,958 74,6

10 0,989 0,001 4,941 64,8 0,991 0,001 4,954 69,7
15 0,988 0,007 4,920 59,8 0,990 0,002 4,949 64,7
20 0,981 0,008 4,882 55,2 0,989 0,002 4,941 59,8
25 0,972 0,007 4,845 50,7 0,987 0,002 4,932 54,9
30 0,966 0,007 4,814 46,0 0,985 0,003 4,920 50,0
35 0,960 0,008 4,779 41,3 0,983 0,004 4,905 45,2
40 0,952 0,011 4,734 36,6 0,979 0,005 4,883 40,3
45 0,942 0,017 4,667 32,0 0,974 0,009 4,848 35,5
50 0,925 0,027 4,564 27,5 0,965 0,013 4,795 30,8
55 0,901 0,042 4,409 23,2 0,953 0,019 4,720 26,2
60 0,863 0,060 4,185 19,1 0,935 0,027 4,612 21,6
65 0,811 0,090 3,872 15,2 0,909 0,045 4,445 17,2
70 0,738 0,139 3,433 11,4 0,869 0,075 4,181 12,9
75 0,635 0,209 2,845 7,9 0,804 0,128 3,762 8,7

80+ 0,503 1,000 2,143 4,3 0,701 1,000 3,231 4,6

0 1,000 0,009 4,977 75,5 1,000 0,008 4,981 79,6
5 0,991 0,001 4,952 71,2 0,992 0,001 4,960 75,2

10 0,990 0,001 4,948 66,2 0,992 0,001 4,957 70,2
15 0,989 0,004 4,936 61,3 0,991 0,001 4,953 65,2
20 0,985 0,005 4,914 56,5 0,990 0,001 4,947 60,3
25 0,981 0,004 4,894 51,8 0,989 0,002 4,939 55,4
30 0,977 0,004 4,875 47,0 0,987 0,002 4,930 50,5
35 0,973 0,005 4,854 42,1 0,985 0,003 4,918 45,6
40 0,968 0,007 4,825 37,3 0,982 0,004 4,901 40,7
45 0,962 0,012 4,779 32,6 0,978 0,007 4,874 35,9
50 0,950 0,020 4,702 27,9 0,971 0,010 4,833 31,1
55 0,931 0,033 4,578 23,5 0,962 0,015 4,772 26,4
60 0,900 0,052 4,384 19,2 0,947 0,023 4,681 21,8
65 0,854 0,082 4,093 15,1 0,925 0,040 4,534 17,2
70 0,784 0,132 3,660 11,2 0,888 0,070 4,285 12,8
75 0,680 0,205 3,052 7,5 0,826 0,124 3,873 8,6

80+ 0,541 1,000 2,069 3,8 0,723 1,000 3,230 4,5

0 1,000 0,008 4,980 76,7 1,000 0,007 4,982 80,1
5 0,992 0,001 4,958 72,3 0,993 0,001 4,963 75,6

10 0,991 0,001 4,954 67,3 0,992 0,000 4,960 70,7
15 0,991 0,002 4,948 62,4 0,992 0,001 4,957 65,7
20 0,989 0,002 4,938 57,5 0,991 0,001 4,952 60,7
25 0,986 0,002 4,927 52,6 0,990 0,001 4,946 55,8
30 0,984 0,002 4,917 47,7 0,989 0,002 4,939 50,9
35 0,982 0,003 4,904 42,8 0,987 0,002 4,929 46,0
40 0,979 0,005 4,886 37,9 0,985 0,003 4,916 41,0
45 0,975 0,008 4,854 33,1 0,982 0,005 4,895 36,2
50 0,967 0,015 4,799 28,4 0,976 0,008 4,863 31,3
55 0,953 0,026 4,701 23,8 0,969 0,012 4,815 26,6
60 0,928 0,043 4,539 19,3 0,957 0,019 4,739 21,9
65 0,888 0,073 4,278 15,1 0,939 0,035 4,610 17,3
70 0,823 0,123 3,864 11,1 0,905 0,065 4,378 12,8
75 0,722 0,199 3,251 7,3 0,846 0,120 3,977 8,5

80+ 0,578 1,000 1,996 3,3 0,745 1,000 3,230 4,3

MulherHomem

LESTE
2015

2020

2025

2030

Idade l(x) nqx nLx e(x) l(x) nqx nLx e(x)

0 1,000 0,0121 4,935 69,9 1,000 0,0095 4,949 76,8
5 0,986 0,001 4,927 65,9 0,989 0,001 4,942 72,7

10 0,985 0,002 4,919 61,0 0,988 0,001 4,937 67,8
15 0,983 0,014 4,880 56,1 0,987 0,003 4,928 62,8
20 0,969 0,017 4,804 51,9 0,984 0,003 4,916 58,0
25 0,952 0,013 4,730 47,7 0,982 0,003 4,902 53,1
30 0,940 0,013 4,667 43,3 0,979 0,004 4,884 48,3
35 0,927 0,015 4,601 38,9 0,975 0,006 4,859 43,5
40 0,913 0,021 4,519 34,5 0,969 0,008 4,824 38,7
45 0,894 0,030 4,406 30,1 0,961 0,015 4,768 34,0
50 0,868 0,042 4,248 26,0 0,946 0,021 4,683 29,5
55 0,831 0,060 4,032 22,0 0,927 0,029 4,567 25,1
60 0,781 0,082 3,747 18,2 0,900 0,041 4,406 20,8
65 0,717 0,115 3,381 14,7 0,863 0,063 4,177 16,6
70 0,635 0,169 2,907 11,2 0,808 0,098 3,842 12,5
75 0,528 0,243 2,317 8,0 0,729 0,162 3,349 8,6

80+ 0,399 1,000 1,905 4,8 0,611 1,000 2,913 4,8

0 1,000 0,012 4,970 72,7 1,000 0,010 4,976 78,1
5 0,988 0,001 4,938 68,5 0,990 0,001 4,950 73,8

10 0,987 0,002 4,932 63,6 0,990 0,001 4,946 68,9
15 0,986 0,008 4,909 58,7 0,989 0,002 4,939 63,9
20 0,978 0,010 4,865 54,2 0,987 0,002 4,930 59,1
25 0,968 0,007 4,823 49,7 0,985 0,002 4,919 54,2
30 0,961 0,008 4,787 45,0 0,983 0,003 4,905 49,3
35 0,954 0,009 4,748 40,3 0,979 0,004 4,887 44,4
40 0,945 0,013 4,696 35,7 0,975 0,006 4,861 39,6
45 0,933 0,020 4,619 31,1 0,969 0,011 4,820 34,8
50 0,915 0,031 4,503 26,7 0,959 0,015 4,757 30,2
55 0,887 0,048 4,328 22,5 0,944 0,022 4,669 25,6
60 0,844 0,069 4,077 18,5 0,923 0,033 4,541 21,2
65 0,786 0,103 3,729 14,6 0,893 0,053 4,347 16,8
70 0,705 0,157 3,250 11,0 0,846 0,088 4,042 12,6
75 0,594 0,233 2,626 7,6 0,771 0,149 3,568 8,6

80+ 0,456 1,000 1,909 4,2 0,656 1,000 3,030 4,6

0 1,000 0,010 4,975 74,9 1,000 0,008 4,979 79,1
5 0,990 0,001 4,949 70,6 0,992 0,001 4,956 74,8

10 0,989 0,001 4,944 65,6 0,991 0,001 4,953 69,8
15 0,988 0,004 4,931 60,7 0,990 0,001 4,948 64,9
20 0,984 0,005 4,907 56,0 0,989 0,001 4,941 59,9
25 0,979 0,004 4,885 51,2 0,987 0,002 4,933 55,0
30 0,975 0,004 4,865 46,4 0,986 0,002 4,923 50,1
35 0,971 0,005 4,842 41,6 0,983 0,003 4,909 45,2
40 0,966 0,008 4,811 36,8 0,980 0,005 4,890 40,4
45 0,958 0,013 4,760 32,1 0,976 0,008 4,860 35,5
50 0,946 0,022 4,678 27,5 0,968 0,011 4,815 30,8
55 0,925 0,036 4,543 23,0 0,958 0,017 4,748 26,1
60 0,892 0,056 4,335 18,8 0,942 0,026 4,648 21,5
65 0,842 0,089 4,023 14,8 0,918 0,044 4,486 17,0
70 0,767 0,142 3,563 11,0 0,877 0,077 4,215 12,7
75 0,658 0,220 2,928 7,4 0,809 0,136 3,769 8,5

80+ 0,513 1,000 1,914 3,7 0,699 1,000 3,147 4,5

0 1,000 0,008 4,979 76,5 1,000 0,007 4,982 80,0
5 0,992 0,001 4,957 72,1 0,993 0,001 4,962 75,6

10 0,991 0,001 4,953 67,2 0,992 0,000 4,959 70,6
15 0,990 0,002 4,947 62,2 0,992 0,001 4,956 65,6
20 0,988 0,002 4,936 57,3 0,991 0,001 4,951 60,7
25 0,986 0,002 4,925 52,5 0,990 0,001 4,945 55,8
30 0,984 0,002 4,915 47,6 0,988 0,002 4,937 50,8
35 0,982 0,003 4,902 42,7 0,987 0,002 4,927 45,9
40 0,979 0,005 4,883 37,8 0,984 0,003 4,913 41,0
45 0,974 0,009 4,851 33,0 0,981 0,005 4,892 36,1
50 0,966 0,015 4,794 28,2 0,976 0,008 4,859 31,3
55 0,952 0,027 4,694 23,6 0,968 0,013 4,809 26,6
60 0,926 0,044 4,529 19,2 0,956 0,020 4,731 21,9
65 0,885 0,075 4,262 15,0 0,937 0,037 4,598 17,3
70 0,819 0,126 3,839 11,0 0,903 0,067 4,361 12,8
75 0,716 0,204 3,217 7,2 0,842 0,123 3,949 8,6

80+ 0,570 1,000 1,918 3,4 0,738 1,000 3,264 4,4

2030

Homem Mulher

NORDESTE
2015

2020

2025



 

 

184 

 

 

Idade l(x) nqx nLx e(x) l(x) nqx nLx e(x)

0 1,000 0,0089 4,952 73,1 1,000 0,0097 4,948 76,7
5 0,990 4,946 68,136 68,9 0,989 0,001 4,940 72,5

10 0,989 4,940 63,190 63,9 0,988 0,001 4,935 67,6
15 0,987 4,911 58,250 59,0 0,987 0,003 4,926 62,7
20 0,977 4,855 53,339 54,6 0,984 0,003 4,913 57,8
25 0,965 4,800 48,484 50,3 0,981 0,003 4,899 53,0
30 0,955 4,753 43,684 45,7 0,978 0,004 4,880 48,1
35 0,946 4,703 38,931 41,2 0,974 0,006 4,855 43,3
40 0,935 4,641 34,227 36,6 0,968 0,009 4,819 38,6
45 0,921 4,555 29,586 32,1 0,960 0,015 4,761 33,9
50 0,901 4,435 25,031 27,8 0,945 0,021 4,675 29,4
55 0,873 4,266 20,596 23,6 0,925 0,030 4,555 25,0
60 0,834 4,040 16,330 19,6 0,897 0,042 4,390 20,7
65 0,782 3,742 12,290 15,7 0,859 0,065 4,156 16,5
70 0,714 3,339 8,548 12,0 0,803 0,101 3,815 12,4
75 0,621 2,811 5,209 8,4 0,722 0,166 3,313 8,6

80+ 0,503 2,398 2,398 4,8 0,603 1,000 2,874 4,8

0 1,000 0,010 4,976 74,6 1,000 0,010 4,975 78,0
5 0,990 0,001 4,950 70,3 0,990 0,001 4,949 73,7

10 0,990 0,001 4,945 65,4 0,989 0,001 4,944 68,8
15 0,988 0,006 4,926 60,5 0,988 0,002 4,938 63,8
20 0,982 0,008 4,891 55,8 0,987 0,002 4,928 58,9
25 0,974 0,006 4,857 51,3 0,985 0,002 4,917 54,1
30 0,969 0,006 4,828 46,6 0,982 0,003 4,903 49,2
35 0,963 0,007 4,796 41,8 0,979 0,004 4,884 44,3
40 0,956 0,010 4,755 37,1 0,975 0,006 4,858 39,5
45 0,946 0,016 4,692 32,5 0,969 0,011 4,816 34,8
50 0,931 0,024 4,597 28,0 0,958 0,015 4,753 30,1
55 0,908 0,038 4,453 23,6 0,943 0,023 4,662 25,6
60 0,873 0,056 4,245 19,4 0,922 0,033 4,532 21,1
65 0,825 0,083 3,951 15,4 0,891 0,054 4,335 16,7
70 0,756 0,129 3,534 11,6 0,843 0,090 4,025 12,5
75 0,658 0,195 2,969 8,0 0,767 0,152 3,545 8,5

80+ 0,530 1,000 2,279 4,3 0,651 1,000 3,001 4,6

0 1,000 0,009 4,978 75,9 1,000 0,009 4,979 79,1
5 0,991 0,001 4,955 71,5 0,991 0,001 4,955 74,7

10 0,991 0,001 4,951 66,6 0,991 0,001 4,952 69,8
15 0,990 0,004 4,939 61,6 0,990 0,001 4,947 64,8
20 0,986 0,004 4,918 56,8 0,989 0,001 4,940 59,9
25 0,981 0,004 4,899 52,1 0,987 0,002 4,932 55,0
30 0,978 0,004 4,881 47,3 0,986 0,002 4,922 50,1
35 0,974 0,005 4,861 42,4 0,983 0,003 4,908 45,2
40 0,970 0,007 4,833 37,6 0,980 0,005 4,889 40,3
45 0,963 0,012 4,789 32,8 0,976 0,008 4,859 35,5
50 0,952 0,019 4,716 28,2 0,968 0,011 4,813 30,8
55 0,934 0,032 4,597 23,7 0,957 0,017 4,745 26,1
60 0,905 0,049 4,412 19,4 0,941 0,026 4,644 21,5
65 0,860 0,078 4,132 15,3 0,917 0,045 4,480 17,0
70 0,793 0,126 3,714 11,3 0,876 0,078 4,206 12,7
75 0,693 0,197 3,123 7,6 0,807 0,138 3,757 8,5

80+ 0,556 1,000 2,161 3,9 0,696 1,000 3,127 4,5

0 1,000 0,008 4,980 76,8 1,000 0,007 4,981 80,0
5 0,992 0,001 4,958 72,4 0,993 0,001 4,962 75,6

10 0,991 0,001 4,955 67,5 0,992 0,000 4,959 70,6
15 0,991 0,002 4,949 62,5 0,992 0,001 4,956 65,6
20 0,989 0,002 4,939 57,6 0,991 0,001 4,951 60,7
25 0,987 0,002 4,928 52,7 0,990 0,001 4,945 55,7
30 0,985 0,002 4,918 47,8 0,988 0,002 4,937 50,8
35 0,982 0,003 4,905 42,9 0,987 0,002 4,927 45,9
40 0,980 0,005 4,887 38,0 0,984 0,003 4,913 41,0
45 0,975 0,008 4,856 33,2 0,981 0,005 4,892 36,1
50 0,967 0,014 4,801 28,5 0,976 0,008 4,859 31,3
55 0,953 0,026 4,705 23,8 0,968 0,013 4,808 26,6
60 0,929 0,042 4,545 19,4 0,956 0,020 4,730 21,9
65 0,889 0,072 4,288 15,2 0,937 0,037 4,597 17,2
70 0,826 0,121 3,878 11,1 0,902 0,068 4,359 12,8
75 0,726 0,197 3,270 7,3 0,841 0,123 3,946 8,6

80+ 0,583 1,000 2,042 3,3 0,737 1,000 3,254 4,4

MulherHomem

2015

2020

2025

2030

NOROESTE

Idade l(x) nqx nLx e(x) l(x) nqx nLx e(x)

0 1,000 0,0125 4,933 69,5 1,000 0,0082 4,956 77,8
5 0,985 0,001 4,924 65,6 0,990 0,001 4,950 73,6

10 0,984 0,002 4,916 60,6 0,990 0,001 4,946 68,6
15 0,982 0,014 4,876 55,8 0,989 0,002 4,938 63,7
20 0,968 0,018 4,797 51,5 0,987 0,002 4,927 58,8
25 0,951 0,014 4,721 47,4 0,984 0,003 4,915 53,9
30 0,938 0,014 4,656 43,1 0,982 0,004 4,900 49,1
35 0,925 0,016 4,588 38,6 0,978 0,005 4,878 44,2
40 0,910 0,021 4,503 34,2 0,973 0,007 4,848 39,5
45 0,891 0,031 4,386 29,9 0,966 0,013 4,800 34,7
50 0,864 0,043 4,224 25,7 0,954 0,018 4,726 30,1
55 0,826 0,062 4,002 21,8 0,937 0,025 4,625 25,6
60 0,775 0,085 3,710 18,1 0,913 0,036 4,484 21,2
65 0,709 0,118 3,336 14,5 0,881 0,055 4,283 16,9
70 0,625 0,174 2,854 11,1 0,832 0,086 3,984 12,8
75 0,516 0,249 2,260 8,0 0,761 0,142 3,535 8,7

80+ 0,388 1,000 1,849 4,8 0,653 1,000 3,113 4,8

0 1,000 0,012 4,970 72,5 1,000 0,009 4,978 78,7
5 0,988 0,001 4,937 68,3 0,991 0,001 4,955 74,4

10 0,987 0,002 4,931 63,4 0,991 0,001 4,951 69,4
15 0,985 0,008 4,906 58,5 0,990 0,002 4,945 64,5
20 0,977 0,010 4,862 54,0 0,988 0,002 4,937 59,6
25 0,967 0,008 4,819 49,5 0,986 0,002 4,927 54,7
30 0,960 0,008 4,782 44,8 0,984 0,003 4,915 49,8
35 0,953 0,009 4,741 40,2 0,982 0,004 4,898 44,9
40 0,944 0,013 4,689 35,5 0,978 0,006 4,875 40,1
45 0,932 0,020 4,610 31,0 0,972 0,010 4,838 35,3
50 0,912 0,031 4,491 26,6 0,963 0,014 4,782 30,6
55 0,884 0,049 4,312 22,3 0,950 0,020 4,701 26,0
60 0,841 0,071 4,056 18,3 0,931 0,029 4,586 21,5
65 0,781 0,105 3,702 14,6 0,904 0,048 4,409 17,1
70 0,699 0,161 3,215 11,0 0,860 0,079 4,130 12,8
75 0,587 0,238 2,585 7,6 0,792 0,136 3,690 8,7

80+ 0,447 1,000 1,867 4,2 0,684 1,000 3,180 4,6

0 1,000 0,010 4,975 74,7 1,000 0,008 4,980 79,4
5 0,990 0,001 4,948 70,5 0,992 0,001 4,959 75,1

10 0,989 0,001 4,943 65,5 0,991 0,001 4,956 70,1
15 0,988 0,004 4,930 60,6 0,991 0,001 4,951 65,2
20 0,984 0,005 4,906 55,8 0,990 0,001 4,945 60,2
25 0,979 0,004 4,883 51,1 0,988 0,002 4,937 55,3
30 0,975 0,004 4,863 46,3 0,987 0,002 4,927 50,4
35 0,971 0,005 4,840 41,5 0,984 0,003 4,915 45,5
40 0,965 0,008 4,808 36,7 0,981 0,004 4,897 40,6
45 0,958 0,013 4,757 32,0 0,977 0,007 4,869 35,8
50 0,945 0,022 4,673 27,4 0,970 0,010 4,826 31,0
55 0,924 0,037 4,536 22,9 0,960 0,016 4,763 26,3
60 0,890 0,057 4,325 18,7 0,945 0,024 4,669 21,7
65 0,840 0,090 4,010 14,7 0,922 0,042 4,516 17,2
70 0,764 0,144 3,545 10,9 0,884 0,073 4,259 12,8
75 0,654 0,223 2,905 7,3 0,820 0,129 3,834 8,6

80+ 0,508 1,000 1,886 3,7 0,714 1,000 3,247 4,5

0 1,000 0,008 4,979 76,5 1,000 0,007 4,982 80,1
5 0,992 0,001 4,957 72,1 0,993 0,001 4,962 75,7

10 0,991 0,001 4,953 67,1 0,992 0,000 4,960 70,7
15 0,990 0,002 4,947 62,2 0,992 0,001 4,956 65,7
20 0,988 0,002 4,936 57,3 0,991 0,001 4,952 60,8
25 0,986 0,002 4,925 52,4 0,990 0,001 4,946 55,9
30 0,984 0,002 4,914 47,5 0,988 0,002 4,938 50,9
35 0,982 0,003 4,902 42,6 0,987 0,002 4,928 46,0
40 0,979 0,005 4,883 37,8 0,985 0,003 4,915 41,1
45 0,974 0,009 4,850 32,9 0,981 0,005 4,894 36,2
50 0,966 0,015 4,793 28,2 0,976 0,008 4,862 31,4
55 0,951 0,027 4,693 23,6 0,968 0,012 4,812 26,6
60 0,926 0,044 4,527 19,2 0,957 0,019 4,736 21,9
65 0,885 0,075 4,259 14,9 0,938 0,036 4,605 17,3
70 0,819 0,126 3,835 10,9 0,904 0,066 4,371 12,9
75 0,715 0,205 3,211 7,2 0,844 0,121 3,966 8,6

80+ 0,569 1,000 1,904 3,4 0,742 1,000 3,314 4,5

Homem Mulher

NORTE
2015

2020

2025

2030



 

 

185 

 

 

Idade l(x) nqx nLx e(x) l(x) nqx nLx e(x)

0 1,000 0,0090 4,952 73,0 1,000 0,0067 4,964 78,9
5 0,989 0,001 4,945 68,8 0,992 0,001 4,959 74,5

10 0,989 0,002 4,939 63,8 0,991 0,001 4,956 69,6
15 0,987 0,010 4,910 58,9 0,991 0,002 4,949 64,6
20 0,977 0,013 4,854 54,5 0,989 0,002 4,940 59,7
25 0,964 0,010 4,798 50,2 0,987 0,002 4,930 54,9
30 0,955 0,010 4,751 45,7 0,985 0,003 4,918 50,0
35 0,945 0,011 4,700 41,1 0,982 0,004 4,900 45,1
40 0,935 0,015 4,638 36,5 0,978 0,006 4,875 40,3
45 0,920 0,022 4,551 32,1 0,972 0,011 4,835 35,5
50 0,900 0,031 4,429 27,7 0,962 0,015 4,774 30,9
55 0,872 0,045 4,259 23,5 0,948 0,021 4,690 26,3
60 0,832 0,062 4,031 19,5 0,928 0,029 4,572 21,8
65 0,780 0,088 3,731 15,7 0,901 0,045 4,402 17,4
70 0,712 0,131 3,326 11,9 0,860 0,071 4,147 13,1
75 0,618 0,192 2,795 8,4 0,799 0,120 3,754 8,9

80+ 0,499 1,000 2,382 4,8 0,703 1,000 3,352 4,8

0 1,000 0,010 4,976 74,6 1,000 0,008 4,981 79,4
5 0,990 0,001 4,950 70,3 0,992 0,001 4,960 75,0

10 0,990 0,001 4,945 65,3 0,992 0,001 4,957 70,1
15 0,988 0,007 4,926 60,4 0,991 0,001 4,952 65,1
20 0,982 0,008 4,890 55,8 0,990 0,002 4,945 60,2
25 0,974 0,006 4,856 51,2 0,988 0,002 4,936 55,3
30 0,968 0,006 4,827 46,5 0,986 0,002 4,926 50,4
35 0,962 0,007 4,795 41,8 0,984 0,003 4,911 45,5
40 0,955 0,010 4,753 37,1 0,981 0,005 4,891 40,6
45 0,946 0,016 4,690 32,4 0,976 0,008 4,859 35,8
50 0,930 0,025 4,594 27,9 0,968 0,012 4,809 31,1
55 0,907 0,039 4,450 23,6 0,956 0,017 4,739 26,4
60 0,872 0,056 4,239 19,4 0,940 0,026 4,638 21,9
65 0,823 0,084 3,944 15,4 0,916 0,042 4,482 17,4
70 0,754 0,130 3,525 11,6 0,877 0,070 4,234 13,0
75 0,656 0,196 2,958 8,0 0,816 0,120 3,836 8,8

80+ 0,527 1,000 2,267 4,3 0,718 1,000 3,359 4,7

0 1,000 0,009 4,978 75,8 1,000 0,007 4,982 79,8
5 0,991 0,001 4,954 71,5 0,993 0,001 4,962 75,4

10 0,991 0,001 4,950 66,5 0,992 0,001 4,959 70,5
15 0,990 0,004 4,939 61,6 0,992 0,001 4,955 65,5
20 0,986 0,004 4,918 56,8 0,990 0,001 4,949 60,6
25 0,981 0,004 4,898 52,1 0,989 0,002 4,942 55,6
30 0,978 0,004 4,880 47,2 0,988 0,002 4,933 50,7
35 0,974 0,005 4,860 42,4 0,986 0,003 4,921 45,8
40 0,970 0,007 4,833 37,6 0,983 0,004 4,905 40,9
45 0,963 0,012 4,788 32,8 0,979 0,007 4,879 36,1
50 0,952 0,019 4,715 28,2 0,973 0,010 4,839 31,3
55 0,934 0,032 4,595 23,7 0,963 0,014 4,781 26,6
60 0,904 0,049 4,409 19,4 0,949 0,022 4,694 22,0
65 0,860 0,079 4,129 15,2 0,928 0,038 4,553 17,4
70 0,792 0,127 3,709 11,3 0,893 0,067 4,313 13,0
75 0,692 0,198 3,116 7,6 0,833 0,120 3,914 8,7

80+ 0,555 1,000 2,152 3,9 0,733 1,000 3,366 4,6

0 1,000 0,008 4,980 76,8 1,000 0,007 4,982 80,2
5 0,992 0,001 4,958 72,4 0,993 0,001 4,963 75,8

10 0,991 0,001 4,955 67,4 0,992 0,000 4,961 70,8
15 0,991 0,002 4,949 62,5 0,992 0,001 4,957 65,9
20 0,989 0,002 4,939 57,6 0,991 0,001 4,953 60,9
25 0,987 0,002 4,928 52,7 0,990 0,001 4,947 56,0
30 0,985 0,002 4,918 47,8 0,989 0,002 4,940 51,0
35 0,982 0,003 4,905 42,9 0,987 0,002 4,930 46,1
40 0,980 0,005 4,887 38,0 0,985 0,003 4,917 41,2
45 0,975 0,008 4,856 33,2 0,982 0,005 4,896 36,3
50 0,967 0,014 4,801 28,5 0,977 0,008 4,865 31,5
55 0,953 0,026 4,705 23,8 0,969 0,012 4,817 26,7
60 0,929 0,042 4,545 19,4 0,958 0,019 4,742 22,0
65 0,889 0,072 4,287 15,1 0,939 0,035 4,614 17,4
70 0,825 0,121 3,877 11,1 0,906 0,065 4,385 13,0
75 0,725 0,197 3,268 7,3 0,848 0,118 3,988 8,7

80+ 0,582 1,000 2,038 3,3 0,747 1,000 3,373 4,5

2020

2025

2030

Homem Mulher

OESTE
2015

Idade l(x) nqx nLx e(x) l(x) nqx nLx e(x)

0 1,000 0,0055 4,971 77,0 1,000 0,0063 4,966 79,3
5 0,994 0,000 4,967 72,5 0,993 0,001 4,962 74,8

10 0,993 0,001 4,963 67,5 0,992 0,001 4,959 69,9
15 0,992 0,006 4,945 62,6 0,991 0,002 4,953 64,9
20 0,986 0,008 4,910 58,0 0,990 0,002 4,944 60,0
25 0,978 0,006 4,876 53,4 0,988 0,002 4,935 55,1
30 0,972 0,006 4,847 48,7 0,986 0,003 4,923 50,2
35 0,966 0,007 4,815 44,0 0,983 0,004 4,906 45,4
40 0,960 0,009 4,776 39,3 0,979 0,006 4,883 40,5
45 0,951 0,014 4,721 34,6 0,974 0,010 4,846 35,8
50 0,938 0,019 4,644 30,1 0,964 0,014 4,789 31,1
55 0,920 0,028 4,534 25,6 0,951 0,019 4,709 26,5
60 0,894 0,039 4,383 21,3 0,933 0,028 4,599 22,0
65 0,859 0,055 4,178 17,0 0,907 0,042 4,438 17,5
70 0,812 0,084 3,889 12,9 0,868 0,067 4,196 13,2
75 0,744 0,126 3,483 8,9 0,810 0,113 3,822 8,9

80+ 0,650 1,000 3,098 4,8 0,719 1,000 3,427 4,8

0 1,000 0,006 4,986 78,0 1,000 0,007 4,982 79,6
5 0,994 0,000 4,970 73,4 0,993 0,001 4,962 75,2

10 0,994 0,001 4,967 68,5 0,992 0,001 4,959 70,2
15 0,993 0,004 4,956 63,5 0,992 0,001 4,954 65,3
20 0,989 0,005 4,935 58,8 0,990 0,001 4,947 60,4
25 0,985 0,004 4,915 54,0 0,989 0,002 4,939 55,5
30 0,981 0,004 4,897 49,2 0,987 0,002 4,929 50,6
35 0,978 0,004 4,878 44,4 0,985 0,003 4,915 45,7
40 0,974 0,006 4,853 39,5 0,981 0,005 4,896 40,8
45 0,968 0,009 4,816 34,8 0,977 0,008 4,865 36,0
50 0,959 0,014 4,759 30,1 0,969 0,011 4,818 31,3
55 0,945 0,023 4,671 25,5 0,958 0,017 4,751 26,6
60 0,923 0,033 4,541 21,0 0,942 0,024 4,654 22,0
65 0,893 0,051 4,350 16,6 0,919 0,040 4,505 17,5
70 0,847 0,082 4,063 12,4 0,883 0,067 4,266 13,1
75 0,778 0,127 3,643 8,3 0,824 0,115 3,882 8,9

80+ 0,679 1,000 2,804 4,1 0,729 1,000 3,416 4,7

0 1,000 0,005 4,987 78,7 1,000 0,007 4,982 80,0
5 0,995 0,000 4,973 74,1 0,993 0,001 4,963 75,5

10 0,994 0,001 4,971 69,1 0,992 0,001 4,960 70,6
15 0,994 0,002 4,964 64,2 0,992 0,001 4,956 65,6
20 0,992 0,003 4,953 59,3 0,991 0,001 4,950 60,7
25 0,989 0,002 4,941 54,4 0,989 0,002 4,943 55,8
30 0,987 0,002 4,931 49,5 0,988 0,002 4,935 50,8
35 0,985 0,003 4,920 44,6 0,986 0,003 4,923 45,9
40 0,983 0,004 4,904 39,7 0,983 0,004 4,907 41,0
45 0,979 0,006 4,879 34,9 0,980 0,006 4,882 36,2
50 0,973 0,011 4,838 30,1 0,973 0,009 4,844 31,4
55 0,962 0,018 4,769 25,4 0,964 0,014 4,787 26,7
60 0,945 0,028 4,661 20,8 0,951 0,021 4,702 22,0
65 0,919 0,046 4,490 16,3 0,930 0,037 4,564 17,5
70 0,877 0,077 4,215 12,0 0,895 0,066 4,330 13,0
75 0,809 0,126 3,790 7,8 0,837 0,117 3,940 8,8

80+ 0,707 1,000 2,511 3,6 0,739 1,000 3,404 4,6

0 1,000 0,005 4,989 79,2 1,000 0,007 4,982 80,3
5 0,995 0,000 4,976 74,5 0,993 0,001 4,963 75,8

10 0,995 0,000 4,974 69,5 0,992 0,000 4,961 70,9
15 0,995 0,001 4,971 64,6 0,992 0,001 4,958 65,9
20 0,994 0,001 4,965 59,6 0,991 0,001 4,953 60,9
25 0,992 0,001 4,960 54,7 0,990 0,001 4,947 56,0
30 0,991 0,001 4,954 49,8 0,989 0,002 4,940 51,1
35 0,990 0,002 4,948 44,8 0,987 0,002 4,931 46,2
40 0,989 0,002 4,938 39,9 0,985 0,003 4,917 41,3
45 0,986 0,004 4,921 35,0 0,982 0,005 4,897 36,4
50 0,982 0,008 4,892 30,1 0,977 0,008 4,866 31,5
55 0,975 0,014 4,839 25,3 0,969 0,012 4,818 26,8
60 0,961 0,023 4,751 20,6 0,958 0,019 4,744 22,1
65 0,939 0,040 4,602 16,1 0,940 0,035 4,617 17,4
70 0,901 0,072 4,346 11,6 0,907 0,064 4,390 13,0
75 0,837 0,124 3,926 7,3 0,849 0,118 3,995 8,7

80+ 0,733 1,000 2,217 2,6 0,749 1,000 3,392 4,5

PAMPULHA
2015

2020

2025

2030

Homem Mulher
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___________________________________________________________________________ 

APÊNDICE 
 
A Conferencia Municipal de Direitos da Pessoa Idosa como estratégia de escuta 
Conferências de políticas públicas valorizam as multiplicidades locais, constituindo-se em 

espaços de debate coletivo e participação social, assegurando momentos para discussão e 

avaliação de ações governamentais e da sociedade civil organizada, além da eleição de 

prioridades políticas.  

 

Os participantes das Conferências são eleitos conforme Regimento e são delegados - com 

direito a voz e voto nos grupos e plenárias; convidados e observadores - com direito a voz, 

mas sem direito a voto; dentre representantes do governo, da sociedade civil organizada e 

pessoas idosas usuárias dos serviços públicos.  

 

Conferências têm caráter deliberativo, isto é, o que elas definem tem relevância pública e 

deve ser considerado pelos gestores das políticas e pela sociedade brasileira, cabendo aos 

Conselhos estimular e fiscalizar o cumprimento de suas deliberações. O Brasil será, em 

poucas décadas, um dos países com maior número de pessoas idosas do mundo, o que 

Idade l(x) nqx nLx e(x) l(x) nqx nLx e(x)

0 1,000 0,0122 4,935 69,8 1,000 0,0099 4,947 76,5
5 0,986 0,001 4,926 65,8 0,988 0,001 4,939 72,4

10 0,985 0,002 4,918 60,9 0,987 0,001 4,934 67,5
15 0,983 0,014 4,879 56,0 0,986 0,003 4,925 62,6
20 0,969 0,018 4,803 51,8 0,984 0,003 4,912 57,7
25 0,952 0,013 4,728 47,7 0,981 0,003 4,897 52,9
30 0,939 0,013 4,665 43,3 0,978 0,004 4,878 48,0
35 0,927 0,015 4,598 38,8 0,973 0,006 4,852 43,3
40 0,913 0,021 4,516 34,4 0,967 0,009 4,816 38,5
45 0,894 0,030 4,401 30,1 0,959 0,016 4,757 33,8
50 0,867 0,042 4,243 25,9 0,944 0,022 4,669 29,3
55 0,830 0,061 4,026 22,0 0,924 0,031 4,548 24,9
60 0,780 0,083 3,739 18,2 0,895 0,043 4,381 20,6
65 0,715 0,115 3,371 14,6 0,857 0,066 4,143 16,4
70 0,633 0,170 2,895 11,2 0,801 0,102 3,798 12,4
75 0,525 0,244 2,305 8,0 0,719 0,168 3,291 8,5

80+ 0,397 1,000 1,892 4,8 0,598 1,000 2,851 4,8

0 1,000 0,012 4,970 72,7 1,000 0,010 4,975 77,9
5 0,988 0,001 4,938 68,5 0,990 0,001 4,948 73,7

10 0,987 0,002 4,932 63,6 0,989 0,001 4,944 68,7
15 0,986 0,008 4,908 58,7 0,988 0,002 4,937 63,8
20 0,978 0,010 4,864 54,1 0,986 0,002 4,927 58,9
25 0,968 0,008 4,822 49,6 0,984 0,002 4,916 54,0
30 0,961 0,008 4,786 45,0 0,982 0,003 4,902 49,1
35 0,954 0,009 4,746 40,3 0,979 0,004 4,883 44,3
40 0,945 0,013 4,694 35,7 0,974 0,006 4,856 39,5
45 0,933 0,020 4,617 31,1 0,968 0,011 4,814 34,7
50 0,914 0,031 4,500 26,7 0,957 0,016 4,750 30,1
55 0,886 0,048 4,324 22,4 0,942 0,023 4,658 25,5
60 0,844 0,069 4,072 18,4 0,921 0,034 4,527 21,0
65 0,785 0,103 3,723 14,6 0,890 0,055 4,327 16,7
70 0,704 0,158 3,242 11,0 0,841 0,091 4,015 12,5
75 0,593 0,234 2,617 7,6 0,765 0,154 3,531 8,5

80+ 0,454 1,000 1,900 4,2 0,647 1,000 2,983 4,6

0 1,000 0,010 4,975 74,8 1,000 0,009 4,978 79,0
5 0,990 0,001 4,948 70,6 0,991 0,001 4,955 74,7

10 0,989 0,001 4,944 65,6 0,991 0,001 4,952 69,7
15 0,988 0,004 4,930 60,7 0,990 0,001 4,947 64,8
20 0,984 0,005 4,907 55,9 0,989 0,002 4,940 59,9
25 0,979 0,004 4,885 51,2 0,987 0,002 4,932 54,9
30 0,975 0,004 4,864 46,4 0,985 0,002 4,921 50,0
35 0,971 0,005 4,842 41,6 0,983 0,003 4,907 45,2
40 0,966 0,008 4,810 36,8 0,980 0,005 4,888 40,3
45 0,958 0,013 4,760 32,1 0,975 0,008 4,858 35,5
50 0,946 0,022 4,677 27,5 0,968 0,011 4,811 30,7
55 0,925 0,036 4,542 23,0 0,957 0,017 4,743 26,1
60 0,891 0,056 4,332 18,8 0,941 0,026 4,641 21,5
65 0,842 0,089 4,020 14,7 0,916 0,045 4,477 17,0
70 0,767 0,143 3,559 10,9 0,875 0,079 4,201 12,7
75 0,657 0,221 2,923 7,4 0,806 0,139 3,749 8,5

80+ 0,512 1,000 1,908 3,7 0,694 1,000 3,116 4,5

0 1,000 0,008 4,979 76,5 1,000 0,007 4,981 80,0
5 0,992 0,001 4,957 72,1 0,993 0,001 4,961 75,5

10 0,991 0,001 4,953 67,2 0,992 0,000 4,959 70,6
15 0,990 0,002 4,947 62,2 0,992 0,001 4,955 65,6
20 0,988 0,002 4,936 57,3 0,991 0,001 4,951 60,7
25 0,986 0,002 4,925 52,5 0,990 0,001 4,944 55,7
30 0,984 0,002 4,915 47,6 0,988 0,002 4,937 50,8
35 0,982 0,003 4,902 42,7 0,986 0,002 4,927 45,9
40 0,979 0,005 4,883 37,8 0,984 0,003 4,913 41,0
45 0,974 0,009 4,851 32,9 0,981 0,005 4,891 36,1
50 0,966 0,015 4,794 28,2 0,976 0,008 4,858 31,3
55 0,952 0,027 4,694 23,6 0,968 0,013 4,808 26,5
60 0,926 0,044 4,528 19,2 0,956 0,020 4,730 21,8
65 0,885 0,075 4,261 14,9 0,936 0,037 4,596 17,2
70 0,819 0,126 3,838 10,9 0,902 0,068 4,357 12,8
75 0,716 0,204 3,216 7,2 0,841 0,124 3,944 8,6

80+ 0,570 1,000 1,915 3,4 0,737 1,000 3,248 4,4

2015

2020

VENDA NOVA

Homem Mulher

2030

2025
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requer discussões, como a proposta pelo tema das Conferências municipais no ano de 2019 

- “Os desafios de envelhecer no século XXI e o papel das políticas públicas”.  

 

A Prefeitura de Belo Horizonte realizou a V Conferência Municipal dos Direitos da Pessoa 

Idosa, em 19 e 20 de março de 2019. Organizada pela Secretaria Municipal de Assistência 

Social, Segurança Alimentar e Cidadania, por meio da Diretoria de Políticas para a Pessoa 

Idosa, e Conselho Municipal do Idoso, na Universidade Federal de Minas Gerais, a 

Conferência foi precedida de três pré conferencias, realizadas nas regionais 

administrativas do município.  

 

A discussão foi proposta em eixos.  

O eixo 1: Direitos fundamentais na construção/efetivação das políticas públicas (dividido em 

sub eixos: Saúde, Assistência Social, Previdência, Moradia, Transporte, Cultura, Esporte e 

Lazer), e os eixos 2: Educação; 3: Enfrentamento da violação dos direitos humanos da 

pessoa idosa; e 4: Conselhos de Direitos.  

Os eixos orientaram o cumprimento dos objetivos - discutir e avaliar a efetividade das ações 

que possam assegurar melhoria nas condições de vida da população idosa - além de propor 

medidas que garantam seus direitos fundamentais através das políticas públicas.  

 

Desta forma a Conferência também se configura como um processo de escuta, dos 

gestores e usuários dos serviços públicos, para que seja possível compreender quais são os 

serviços que funcionam de forma adequada e quais são de fato os problemas encontrados 

no dia a dia.  

 

O ano de 2020 certamente ficará marcado como um ano de mudanças e aprendizados. O 

contexto pandêmico inviabilizou encontros específicos para escuta da pessoa idosa, 

levando-se em consideração a natureza predominantemente presencial desta ação, assim, 

recorre-se ao espaço legítimo, democrático e participativo da Conferência Municipal, 

ambiente de proposição e avaliação de políticas públicas, e de troca de experiências e 

vivencias, para melhor compreender as demandas da pessoa idosa.  
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Apresenta-se as principais demandas e problemas apontados nas deliberações da V 

Conferência Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, ocorrida em 2019, como estratégia de 

escuta das pessoas idosas.  

 

Principais demandas e problemas apontados nas deliberações da V Conferência Municipal 
dos Direitos da Pessoa Idosa  
 
Saúde 

• Dificuldade de acesso a consultas especializadas - lentidão na marcação de exames e 

consultas, falta de assistência domiciliar;  

• Investimento insuficiente nas ações preventivas da saúde individual e coletiva, sem 

garantia de prioridade no atendimento ao idoso; 

• Ausência de espaços ou locais como “centros”, onde a pessoa idosa possa receber 

atenção biopsicossocial, terapêutica ou ambulatorial; 

 
Assistência social e previdência 

• Número de vagas de acolhimento institucional para idosos insuficiente; 

• Cobertura insuficiente de CRAS nos territórios vulneráveis (incluindo programas e 

projetos); 

• Ausência de % estabelecido no orçamento municipal para a política de assistência social; 

 
Cultura esporte e lazer 

• Poucos espaços de convivência, socialização e atenção social a pessoa idosa nos 

territórios; 

• Necessidade de espaços de geração de renda para idosos, nas feiras licitadas pela PBH; 

• Programa Vida Ativa, sem capacidade de atender a demanda - equipes reduzidas e pouca 

estrutura operacional;  

 
Transporte e moradia 

• Transporte público municipal com ausência de cobradores, dificuldade de a pessoa idosa 

acessar o veículo; 

• Desrespeito no transporte coletivo com o direito dos idosos, desconhecimento dos 

direitos da pessoa idosa por parte dos trabalhadores do setor; 
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• Idosos entre 60 e 65 anos tem dificuldade para pagar passagem do transporte público; 

• Acolhimento institucional insuficiente, principalmente para idosos em situação de 

vulnerabilidade social; 

• Ausência de política ou programa habitacional para a pessoa idosa. Moradias em áreas 

vulneráveis com graves problemas de acessibilidade; 

 
Educação 

• Falta de acesso da pessoa idosa, ao processo educacional formal; 

• Ausência na educação formal, de tecnologias de ensino e aprendizagem para a pessoa 

idosa; 

• Desconhecimento e desinformação da pessoa idosa, acerca de ações ou projetos 

educacionais, governamentais ou privados; 

• Ausência de incentivos que possibilitem a pessoa idosa ingressar e ou voltar a educação 

formal; 

• Poucos estudos e dados sobre acesso ao direito à educação formal das pessoas idosas; 

 
Enfrentamento da violação dos direitos humanos da pessoa idosa  

• Idosos em situação de violência não sabem como denunciar; 

• Profissionais da segurança e transporte públicos desconhecem os direitos da pessoa 

idosa;  

• Poucas ações de proteção e prevenção a violência contra a pessoa idosa, invisibilidade na 

mídia; 

• As ILPI’s oferecem poucas possibilidades de reintegração familiar da pessoa idosa; 

 
Conselhos de direitos 

• Ausência de conselhos locais nas Regionais Administrativas; 

• Conselheiros de direitos da pessoa idosa não recebem qualificação sistemática; 

• Estrutura insuficiente no CMI de recursos financeiros e humanos - necessidade de 

fortalecimento da capacidade de monitoramento dos projetos e da comunicação;  

• Rede municipal de defesa e proteção da pessoa idosa desarticulada; 
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As deliberações da V Conferencia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa 
 
Eixo 1: Direitos fundamentais na construção/efetivação das políticas públicas 

Saúde  
1. Ampliar a oferta das especialidades médicas e multiprofissionais, incluindo o médico 

geriatra em cada regional do município, garantindo o acesso mais célere dos idosos aos 

exames e interconsultas especializadas solicitadas pelos profissionais, estendendo este 

serviço ao atendimento domiciliar;  

2. Ampliar os investimentos nas ações preventivas e de promoção da saúde individual e 

coletiva, com ampliação e garantia das equipes completas do Núcleo Ampliado de Saúde da 

Família e Atenção Básica (NASF-AB) e Academia da Cidade, invertendo o modelo 

assistencial curativo e biológico para preventivo e social com prioridade para atendimento 

aos idosos com possibilidade de ofertar funcionamento da academia da cidade em 

diferentes períodos (manhã, tarde e noite);  

3. Implantar Centros de Atenção Psicossocial Permanente, casas terapêuticas ou 

ambulatórios com assistência de equipe multiprofissional para atendimento aos idosos.  

Assistência social e Previdência 

4. Aumentar vagas nas instituições de longa permanência e criar república masculina para 

idosos com grandes vulnerabilidades;  

5. Ampliar o número de CRAS nos territórios vulneráveis do Município, garantindo a oferta 

do Programa Maior Cuidado e dos Serviços de Convivência e Fortalecimento de Vínculos;  

6. Criação de Lei garantindo 10% do orçamento municipal para a política de Assistência 

Social.  

 

Cultura, esporte e lazer  
7. Criação do Centro de Convivência da Pessoa Idosa por regional ou readequar espaços já 

existentes, para ofertar em tempo integral, atividades esportivas, culturais e de lazer como 

Yoga, dança, coral, hidroginástica, teatro, cinemas, rodas de convivência e garantindo 

espaço para a realização de programas como Academia da Cidade e Vida Ativa, garantindo o 

atendimento por profissionais e estagiários;  

8. Criar e garantir espaços nas feiras licitadas pela PBH para exposição e comercialização 

de produtos confeccionados pelos grupos e serviços de convivência para idosos;  
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9. Reativar e ampliar o Programa Vida Ativa garantindo parcerias com grupos de 

convivência e ILPI´s.  

 

Transporte e moradia 
10. Volta dos cobradores em todos os ônibus, com roleta e elevador hidráulico.  

11. Implantação de um programa cultura cidadã no transporte coletivo, com todos os 

assentos preferenciais para pessoas com mobilidade reduzida (idosos, pessoas com 

deficiência, etc), e com capacitação permanente de motoristas e cobradores;  

12. Adequar a legislação municipal para garantir a gratuidade no transporte coletivo a 

partir dos sessenta anos e implantar o Cartão Metropolitano de Gratuidade (CMG) 

eletrônico na RMBH;  

13. Criação e ampliação de modalidades de equipamentos públicos de acolhimento para 

pessoas idosas, preferencialmente em situação de vulnerabilidade social, que precisam de 

institucionalização, equipadas com recursos físicos e humanos adequados, em todas as 

regionais do município de Belo Horizonte;  

14. Ampliação de programas habitacionais, subsídios e incentivos destinados para a 

população idosa, preferencialmente em condições de vulnerabilidade social, com garantia 

de acessibilidade adequada. Estes programas deverão contemplar aquisição de moradia 

nova, reforma de moradias e kits de banheiro seguro;  

15. Aumentar o número de vagas em ILPIs e demais instituições de acolhimento à pessoa 

idosa, garantindo nesses serviços condições de segurança e acessibilidade, com 

profissionais multidisciplinares capacitados.  

Eixo 2: Educação  

16. Garantir acesso ao processo educativo formal de qualidade para a pessoa idosa do 

ensino básico ao ensino superior com destinação de recursos específicos que possam 

assegurar metodologia adequada e tecnologia assistiva, considerando o desenvolvimento 

biopsicossocial e cultural da pessoa idosa;  

17. Criar (implementar) no município de BH uma Unidade de Educação para Pessoa Idosa 

que servirá de referência em produção de tecnologias de ensino aprendizagem, cidadania, 

Direitos humanos de forma a promover a intersetorialidade entre educação e as demais 

políticas públicas (destaque);  
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18. Promover ampla divulgação de ações e/ou projetos voltados para a educação da pessoa 

idosa pela iniciativa criar um guia de ações e serviços educacionais do município gratuitos;  

19. Facilitar o acesso aos maiores de 60 anos aos cursos de nível médio, técnico, tecnólogo, 

superior e pós-graduação através de bolsas de estudos e horários acessíveis;  

20. Criar o Núcleo de Estudos de Geração de Dados de direitos da educação da pessoa 

idosa, com o objetivo de gerar dados e acompanhar o desenvolvimento e resultados da 

política pública estabelecida.  

 
Eixo 3: Enfrentamento da violação dos direitos humanos da pessoa idosa  

 
21. Institucionalizar um fluxo para atender os casos de violência contra o idoso 

estabelecendo a Ouvidoria Municipal e as Regionais Administrativas como porta de entrada 

e que as Regionais administrativas tenham servidores capacitados, notificando o Conselho 

Municipal do Idoso, que fará o controle social;  

22. Promover capacitação para todos os profissionais responsáveis pelo atendimento aos 

idosos priorizando os servidores da segurança pública e das empresas de transportes 

consorciadas, com dignidade e respeito em toda a rede pública;  

23. Criação de um Centro Dia em cada Regional administrativa garantindo os recursos na 

LOA conforme preconizado em Lei Municipal 12.530/2012;  

24. Incentivar as empresas de mídia a divulgar ações de proteção e prevenção da pessoa 

idosa de forma continuada, permanente e pedagógica, bem como divulgar os instrumentos 

de denúncia;  

Ampliar no município as vagas nas ILPI’s e fortalecer as ações de reintegração das ILPI’s 

com familiares.  

Eixo 4: Conselhos de direitos 
 
25. Fortalecer Geti’s, fóruns regionais e criação de conselho local com capacitações, 

lanches, transporte e mobilização, com recurso do ROT;  

26. Realizar capacitação anual para conselheiros reforçando suas atribuições, obrigações e 

o tempo de dedicação;  

27. Implantar no CMI uma política de comunicação para a prestação de contas anual e 

cumprimento das propostas deliberadas nas conferências da pessoa idosa com divulgação 
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das ações do Conselho, apresentação da participação de conselheiros e informações 

adicionais;  

28. Ampliar e garantir o monitoramento e avaliação pelo CMI das ações e atividades 

voltadas ao público idoso, para acompanhamento dos projetos aprovados pelo Fundo 

Municipal do Idoso e o mapeamento, articulação e fortalecimento da rede municipal de 

defesa e proteção da pessoa idosa;  

29. Garantir a estruturação dos conselhos com recursos financeiros e humanos (condições 

técnicas) com uma equipe preparada para a sua organização, seleção e monitoramento de 

projetos encaminhados ao CMI.  
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