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RESUMO

Objetivo: Estabelecer o perfil de mortalidade de centenérios no municipio de Curitiba-PR. Métodos: Trata-
se de um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo, a partir dos 6bitos de idosos na faixa etaria de 100
anos ou mais, residentes no municipio de Curitiba. Os dados secundérios foram coletados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM). As variaveis consideradas foram idade, sexo, raca/cor, escolaridade,
ocupacéo habitual, local de ocorréncia do 6bito, causas basicas do 6bito (CID-10), de 2010 a 2019. A andlise
dos dados foi descritiva por meio de distribui¢céo de frequéncias. Resultados: No banco de dados, constavam
498 6bitos de centenarios e a idade variou de 100 a 115 anos. As principais causas de 6bito foram doencas
do aparelho circulatério (32,7%), do aparelho respiratério (21,3%), do sistema nervoso (12%), neoplasias
(7,2%) e causas externas (6,8%). Para as mulheres, as principais causas foram doencas do aparelho
circulatério (37%) e, para os homens, destacaram-se as doencas do aparelho respiratorio (29,8%).
Conclusédo: O perfil de mortalidade entre os centenarios de Curitiba identificou que predominaram as
mulheres, donas de casa, de cor branca, com escolaridade entre 4 e 11 anos e com uma média de 101 anos,
sendo doencas cardiovasculares a principal causa de morte.

Palavras-chave: Epidemiologia, Idoso, Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: Establish the mortality profile of centenarians in the city of Curitiba-PR. Methods: This is a
descriptive, retrospective epidemiological study, based on the deaths of elderly people aged 100 years and
over, residing in the city of Curitiba. Secondary data were collected in the Mortality Information System (SIM).
The variables considered were age, sex, race/color, education, usual occupation, place of death, primary
causes of death (ICD-10), from 2010 to 2019. Data analysis was descriptive, through frequency distribution.
Results: The database contained 498 deaths of centenarians and ages ranged from 100 to 115 years. The
main causes of death were diseases of the circulatory system (32.7%), the respiratory system (21.3%), the
nervous system (12%), neoplasms (7.2%) and external causes (6.8%). Among women, the main causes were
diseases of the circulatory system (37%) and, for men, respiratory diseases stood out (29.8%). Conclusion:
The mortality profile among the centenarians of Curitiba identified women, housewives, white, with between 4
and 11 years of schooling, with an average of 101 years, predominated, and cardiovascular diseases are the
main cause of death.
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RESUMEN

Objetivo: Establecer el perfil de mortalidad de los centenarios en la ciudad de Curitiba-PR. Métodos: Se trata
de un estudio epidemiol6gico descriptivo, retrospectivo, basado en la muerte de personas de 100 afios o0 mas,
residentes en la ciudad de Curitiba. Los datos secundarios se obtienen del Sistema de Informacion de
Mortalidad (SIM). Las variables consideradas fueron edad, sexo, raza / color, educacion, ocupacién, lugar de
muerte, causas subyacentes de muerte (CIE-10), de 2010 a 2019. El andlisis de los datos fue descriptivo a
través de la distribucion de frecuencias. Resultados: La base de datos contiene 498 muertes de centenarios
y las edades oscilaron entre 100 y 115 afos. Las principales causas de muerte fueron enfermedades del
sistema circulatorio (32,7%), respiratorio (21,3%), sistema nervioso (12%), neoplasias (7,2%) y causas
externas (6,8%). Para las mujeres, las principales causas fueron las enfermedades del sistema circulatorio
(37%) vy, para los hombres, se destacaron las enfermedades respiratorias (29,8%). Conclusion: El perfil de
mortalidad entre centenarios en Curitiba identific6 que predominaban mujeres, amas de casa, blancas, con
escolaridad entre 4 y 11 afios y con un promedio de 101 afios, y las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte.

Palabras clave: Epidemiologia, Anciano, Mortalidad.

INTRODUCAO

De acordo com o Estatuto do Idoso, no Brasil, define-se como idoso qualquer pessoa com idade igual ou
superior a 60 anos (BRASIL, 2009). Essa populagédo apresenta um crescimento significativo, impactando o
modo de viver e a forma como a sociedade se organiza (MARTINS SC, et al., 2018).

O perfil demografico da populagdo vem se modificando expressivamente devido ao aumento da esperanca
média de vida e da reducé@o da taxa de natalidade, resultando no envelhecimento global da populacéo
(MARTINS SC, et al., 2018).

Uma vida mais longa é uma realidade em praticamente todas as partes do mundo. A velocidade de
envelhecimento da populacdo € muito mais rapida atualmente. Uma crian¢a que nasceu no Brasil em 2015,
por exemplo, podera viver 20 anos mais do que uma nascida ha 50 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015).

De acordo com projecdes do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econbémico e Social (IPARDES),
a partir do final dos anos 2030, o numero de idosos ir& superar o nimero de criangas, no Parand. Os valores
passardo de 32 idosos para cada grupo de 100 criancas, no ano de 2010, para 118 idosos para cada 100
criangas, em 2040 (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).

Em varias regides do mundo, tem-se observado um aumento expressivo do nimero de idosos e em
especial da populacdo de centenarios, pessoas com 100 anos ou mais. Esse aumento tem chamado a
atencdo de pesquisadores (REIS CS e TURRA CM, 2016). Segundo relatorio da Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU) do ano de 2019, citado em Nepomuceno MR e Turra CM (2020), evidenciou-se que, nos Ultimos
25 anos, o numero de centenarios que vivem no mundo aumentou cinco vezes, atingindo mais de 410.000
pessoas, em 2015. Neste sentido, observa-se maior concentracdo de populacdes idosas em regides de baixa
mortalidade.

Em 2015, o Revision of the World Population Prospects publicou uma estimativa de que, em 1990, havia
96.000 centenérios no mundo. Tal nimero alcangou 125.000 individuos, em 1995, e 160.000, em 2000. Em
2015, atingiu 451.000 centenarios. Isso demonstra que o nimero global de centenéarios tem aumentado muito
mais rapido ao longo do tempo. Este relatério também evidenciou que o nimero de centenarios é muito
pequeno em paises de baixa renda, representando menos de 1% do total mundial (ROBINE JM e
CUBAYENES S, 2017).

No Brasil, a populacdo centenaria cresceu duas vezes e meia entre 1960 e 2000 e, atualmente,
compreende mais de 24.000 individuos, dos quais 70% sdo mulheres, comprovando a tendéncia mundial da
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feminizacao dos idosos centenarios. Observa-se também que a populagéo brasileira estda envelhecendo mais
rapido em regides mais ricas (NEPOMUCENO MR e TURRA CM, 2020).

Nas ultimas décadas, o que se tem observado, no Brasil, € uma diminuicdo da mortalidade por doencas
infectocontagiosas e aumento expressivo de 6bitos decorrentes de doencas crénicas nao transmissiveis,
sendo o nimero de 6bitos destas Ultimas, maior que os de doencas infectocontagiosas. Essa mudanca,
apesar de evidenciar o desenvolvimento do pais, traz consigo dificuldades em especial para os sistemas de
Saude e da Previdéncia Social, em funcéo de uma carga elevada de custos financeiros devido especialmente
a mortalidade e invalidez (OLIVEIRA TC, et al., 2015).

No grupo de centenarios, o perfil de mortalidade varia quando comparado aos ndo idoso ou idosos com
menos de 80 anos. Grande parte dessa diferenca decorre das comorbidades mais prevalentes que os
centendrios possuem, além da forma como a morte € enfrentada nessa faixa etaria (CARVALHO MHR, et al.,
2014).

Os centenarios sdo um grupo populacional em crescimento, no entanto, poucos estudos exploram
caracteristicas ou informacdes sobre essa populacdo. Devido as suas diferencas quando comparados a
outros grupos, ndo é correto extrapolar o resultado de estudos realizados com pessoas mais jovens
(MARTINS SC, et al., 2018). A maioria dos estudos ndo considera os individuos com 100 anos ou mais como
um grupo separado, muitas vezes sendo agrupado no grupo dos idosos com 80 anos ou mais (EVANS CJ, et
al., 2014).

Sendo assim, a caracterizacdo, bem como a interpretacdo do perfil da mortalidade na populagéo
centenaria brasileira, assim como do municipio de Curitiba, pode contribuir para o planejamento de acdes
publicas. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi estabelecer o perfil de mortalidade de centenarios no
municipio de Curitiba-PR, no periodo de 2010 a 2019, determinando o perfil da mortalidade de acordo com o
sexo, raca, escolaridade, local de ocorréncia e causa bésica de 6bito, a fim de melhor entender o panorama
de mortalidade desta faixa etaria e de subsidiar programas e a¢des em salde direcionadas a essa populacgéo.

METODOS

Estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo, a partir dos 6bitos de idosos na faixa etaria com 100 anos
ou mais, residentes no municipio de Curitiba, capital do estado do Parana, localizada na regido sul do Brasil.

Os dados secundérios foram coletados no Sistema de Informac¢do de Mortalidade (SIM) da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba. As variaveis consideradas foram idade, sexo, ragal/cor, escolaridade,
ocupacgédo habitual, local de ocorréncia do 6bito, causas basicas do Obito de acordo com os capitulos da
Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10), com recorte temporal de primeiro de janeiro de 2010 a 31
de dezembro de 2019.

Foi realizada andlise descritiva por meio de distribuicdo de frequéncias através do programa Epi Info
versdo 7.2. O teste do qui-quadrado foi utilizado para verificar diferencas de proporcdes entre as variaveis
categoéricas. Foi considerado como significativo o valor de p menor que 0,05.

Quanto as consideracdes éticas, 0 projeto obteve sua aprovagdo junto ao Comité de ética e pesquisa
(CEP) da Universidade Positivo sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de n.
31260620.3.0000.0093 em maio de 2020; e junto ao CEP da Secretaria Municipal da Salde de Curitiba sob
CAAE de n. 31260620.3.3001.0101 em junho de 2020.

RESULTADOS

O banco de dados é composto por um N de 498 idosos que foram a 6bito com idade igual e/ou acima de
100 anos, no periodo de 2010 a 2019 em Curitiba, perfazendo uma média de 49 6bitos ao ano. Neste perfil,
predominaram as mulheres (77,1%), de cor branca (92,2%), com escolaridade entre 4 e 11 anos (47%). Em
relacdo a idade, a média foi de 101 anos, variando de 100 e 115 anos. Para a ocupacado, predominaram as
donas de casa com 50,1%, seguidas pelos aposentados (15,7%) e pelos trabalhadores rurais (5,8%).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos com mais de 100 anos que foram a 6bito de 2010 a 2019.

Variavel N %
Sexo
Feminino 384 77,1%
Masculino 114 22,9%
Raca
Amarela 5 1,1%
Branca 427 92,2%
Parda 17 3,67%
Preta 14 3,02%
Escolaridade
Nenhuma 99 19,9%
1 a3 anos 85 17,1%
4 a7 anos 131 26,3%
8 a 11 anos 103 20,7%
12 e mais 50 10,0%
Ignorado 30 6,0%
Local de ocorréncia
Domicilio 187 37,6%
Hospital 249 50,0%
Outros 26 5,2%
Qutros estabelecimentos de saude 36 7,2%
Causa basica do 6bito
Doencas infecciosas e parasitarias 9 1,8%
Neoplasias 36 7,2%
Doencas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos 2 0,4%
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 22 4,4%
Transtornos mentais e comportamentais 7 1,4%
Doencas do sistema nervoso 60 12,0%
Doencas do aparelho circulatério 163 32,7%
Doencas do aparelho respiratério 106 21,3%
Doencas do aparelho digestivo 11 2,2%
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0,6%
Doencas do sistema osteomuscular 2 0,4%
Doencas do aparelho geniturinario 33 6,6%
Sintomas, sinais e achados anormais no exame clinico 10 2,0%
Causas externas 34 6,8%
Total 498 -

Fonte: Souza GF, et al., 2021.

As principais causas de 0Obito entre os idosos com mais de 100 anos foram doengas do aparelho circulatorio
(32,7%), do aparelho respiratorio (21,3%), do sistema nervoso (12%), neoplasias (7,2%) e causas externas
(6,8%). Entre as mulheres, as principais causas foram doencas do aparelho circulatério (37%) seguidas pelas
doencas do aparelho respiratorio (18,8%). Para os homens, essas causas se invertem nas quais 29,8%
faleceram por doencas do aparelho respiratério e 18,4% por doencas aparelho circulatorio.

As doencgas do aparelho circulatorio foram a principal causa de 6bito em todos os anos no periodo de 2010
a 2019 (p=0,04). Identificou-se que 61,3% dos 6bitos por doencas respiratérias ocorreram em hospital,
enquanto 47,9% dos oObitos por doencgas circulatorias ocorreram no domicilio (p<0,05). Entre os Obitos por
neoplasias, 52,8% foram a ébito no hospital (p<0,05)

Foi possivel observar iniquidades entre os individuos com relagdo & escolaridade. A maior parcela de
individuos com 12 anos ou mais de estudo foi de 95,7% para a ra¢a branca e 4,3% para a raca preta.

Quanto ao local de ocorréncia, 50% foram a 6bito em ambiente hospitalar, seguido do domicilio (37,6%).
No entanto, comparando-se o percentual de dbitos em domicilios entre mulheres e homens, o percentual das
mulheres excede em relagdo aos homens (p<0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Percentual de 6bitos dos individuos com mais de 100 anos em Curitiba, de 2010 a 2019.

Local de ocorréncia

Sexo Domicilio Hospital Outros Outros estask;elzjlcej(ezlmentos de
Feminino 152 (39,6%) 179 (46,6%) 25 (6,5%) 28 (7,3%)
Masculino 35 (30,7%) 70 (61, 4%) 1 (0,9%) 8 (7,0%)

Total 187 (37,6%) 249 (50%) 26 (5,2%) 36 (7,2%)

Fonte: Souza GF, et al., 2021.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que, de acordo com o SIM de Curitiba, no periodo de primeiro de Janeiro
de 2019 a 31 de Dezembro de 2019, ocorreram 498 6bitos de pessoas com 100 anos ou mais. Desse total,
114 eram do sexo masculino e 384 do sexo feminino. O perfil de mortalidade entre os centenarios de Curitiba
identificou que predominaram as mulheres, donas de casa, de cor branca, com escolaridade entre 4 e 11
anos com uma média de 101 anos. As principais causas de morte foram as doencgas cardiovasculares
seguidas pelas respiratérias.

A feminizacdo do envelhecimento em Curitiba, identificada nesse estudo, acompanha uma tendéncia ja
evidenciada no Brasil e no mundo. Estudos demonstram que as mulheres contemplam a maior parcela da
populacdo idosa em todas as regides do mundo, com estimativas de que as mulheres vivam,
aproximadamente, de cinco a sete anos a mais que 0os homens (EVANS CJ, et al., 2014; YU R, et al., 2017,
MAXIMIANO-BARRETO MA, et al., 2019; CAMPOS VS, 2020).

As caracteristicas das popula¢des centendrias variam em diferentes paises, mas estudos como o de Yu
R, et al. (2017), mostra que mais de 85% dos idosos, em Hong Kong, eram do sexo feminino, e também em
Evans CJ, et al. (2014), em que mais de 86% dos idosos do Reino Unido eram do sexo feminino, o que
demonstra uma predominancia do género feminino e que as mulheres sdo mais longevas que os homens
(EVANS CJ, et al.,, 2014; YU R, et al., 2017).

O predominio das mulheres na terceira idade esta associado a aspectos biologicos e a ndo exposi¢céo a
fatores de risco de mortalidade. Varios fatores, de forma isolada ou concomitante, determinam que as
mulheres possuam uma expectativa de vida maior que os homens, como por exemplo: incluséo diferenciada
no mercado de trabalho; exposi¢céo ao tabagismo e ao uso de alcool; a diferenca de atitude em relagdo a
saude/doenca, pois, contrariamente aos homens, a mulher normalmente demonstra preocupacdo com
prevencéo, informacéo e cuidados de saude. Portanto, é possivel dizer que o maior cuidado feminino com a
saude repercute de maneira positiva em atingir faixa etaria mais elevada. A falta desses cuidados, associada
a maior exposi¢cdo a riscos, por outro lado, repercute negativamente na longevidade do sexo masculino
(MAXIMIANO-BARRETO MA, et al., 2019; CAMPOS VS, 2020; MOURA ECD, et al., 2016).

Em 1998, uma mulher, ao completar 60 anos, poderia esperar viver 2,8 anos a mais em relagdo aos
homens. Em 2008, esse nimero saltou para 3,2 anos. Esses dados trazem consigo uma reflexdo sobre a
gualidade dessa diferenca de expectativa média de vida, uma vez que com o aumento da sobrevida saudavel
e ativa feminina, ha também aumento da longevidade com qualidade de vida ruim e incapacidade
(CAMARGOS MCS e GONZAGA MR, 2015).

Metade dos 6bitos registrados dos centenarios, em Curitiba, ocorreram em hospitais e ndo em ambito
domiciliar. Isto se deve provavelmente a cultura da institucionalizacdo do processo de 6bito, decorrente de
um incremento técnico da area da saude, disponibilizagdo de leitos e hospital exclusivo para internacéo de
idosos, reflexo do desenvolvimento social e econdmico do municipio de Curitiba. Isto melhorou o acesso a
atencao especializada, possibilitando que mais pessoas recebessem os cuidados ao final da vida em
ambiente hospitalar (MARCUCCI FCI e CABRERA MAS, 2015).

Por outro lado, a disponibilidade de suporte de Cuidados Paliativos tem sido vista fortemente associada
com a possibilidade de ocorréncia dos ébitos em domicilio, permitindo com que ocorra uma maior autonomia
de escolha para os pacientes e também para seus cuidadores, estabelecendo-se como foco a qualidade de
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vida durante os periodos prévios ao falecimento. Apesar disso, fatores como a dificuldade do suporte em
saude domiciliar, a menor aceitacdo da familia e o fato de ser mais dificil o manejo da dor e controle dos
sintomas também limitam o 6ébito em domicilio (MARCUCCI FCI e CABRERA MAS, 2015).

Essa ndo é a realidade de muitos locais no mundo, como em Taiwan, onde 57,7% dos Obitos de
centenarios foram domiciliares, e no Reino Unido onde 45,1% dos Obitos dos centendrios ocorreram em suas
casas. Apesar do envelhecimento ser um fendmeno global, ha diferencas regionais, de acordo com a cultura,
etnia, educacado e outros e tais variaveis influenciam no local de ocorréncia do 6bito. Em alguns paises, é
culturalmente aceito que a morte ocorra em suas residéncias, quando possivel. Em outras ocasides, essa
opcao se da por politicas locais de transferéncia ou entao pela possibilidade financeira de paises darem uma
assisténcia adequada em domicilio (EVANS CJ, et al., 2014; CHEN Y-C, et al., 2019).

A principal causa de morte dos centenarios, em Curitiba, foram as doencas circulatérias, as quais também
correspondem a principal causa de 6bito em idosos na faixa etaria a partir dos 60 anos, de acordo com
estatisticas nacionais. Além disso, desde a década de 60, as doengas do aparelho circulatério representam a
principal causa de mortalidade do brasileiro, trazendo consigo grandes impactos para o sistema de saude
(OLIVEIRA GMM, et al., 2020).

Em Curitiba, as doencas do aparelho circulatdrio representaram um terco dos ébitos totais, porém com
uma diferenca entre 0s sexos: enquanto as mulheres faleceram mais por doengas cardiovasculares, para 0s
homens predominaram as doencas respiratérias, seguido pelas causas circulatérias. Este cenério € diferente
guando comparado com os Estados Unidos, por exemplo, em que, entre 2000 e 2014, a principal causa de
morte foram as doencas cardiovasculares de forma equivalente em ambos 0s sexos (XU J, 2016).

A situacdo apresentada, em nosso estudo, abre a possibilidade a duas inferéncias: primeiro, pelo nimero
total de mulheres centenarias, no estudo, ser superior ao de homens, a média entre os sexos tende a ser
mais condizente com as causas femininas, apresentando que a principal causa geral de morte entre os
centenarios sdo causas circulatérias. Segundo, € que a mortalidade por doengas respiratérias em homens
pode ser reflexo de um histérico de tabagismo que, nas décadas de 1950/1960, era majoritariamente
masculino, sendo que mulheres néo tinham esse habito socialmente aceito, 0 que resulta no quadro atual de
mortalidade entre o0os centenéarios homens (INSTITUTO PARANAENSE DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO E SOCIAL, 2020).

A segunda causa de 6bito geral entre os centenarios de Curitiba foi a respiratéria (21,3%). As causas de
Obitos por doencas respiratérias na populacdo de centendrios podem estar associadas a maior quantidade
de individuos acamados nessa faixa etaria. Pessoas nessas condicGes apresentam maior risco de
desenvolverem complicag8es decorrentes da fraqueza muscular diafragmética e intercostal, o que se associa
com maior dificuldade para eliminar secre¢cfes ao ndo produzirem tosse efetiva e pela diminuicdo da funcéo
ciliar, o que acaba resultando no acumulo de secrecao nos pulmdes e predispde a quadros de infeccfes
respiratorias e atelectasias (OLIVEIRA TC, et al., 2015).

Apesar disso, diferentemente de Curitiba em que as doencas respiratorias foram a segunda causa de
morte, no estudo realizado em Hong Kong as causas respiratdrias foram a principal causa de mortalidade
(39,8%) (YU R, et al.,, 2017). Uma explicacdo para essa diferenca pode ser o Programa Nacional de
Imunizacao Brasileiro. Para a prevencao dos 6bitos por causas respiratérias, uma das principais medidas é o
controle das infecgbes respiratorias através da imunizacdo com a vacina contra o virus Influenza, que
contribuiu de forma significativa para a diminuigdo da mortalidade por causas respiratdrias e dos gastos com
internamentos. No Brasil, a vacinacdo contra a gripe é focada aos idosos e pessoas com comorbidades,
sendo esses 0s grupos que apresentam maior risco de complicacdes da gripe. A vacinacao atinge 70% de
cobertura em todo o territorio nacional e demonstra forte evidéncia da sua efetividade (OLIVEIRA TC, et al.,
2015).

Em Curitiba, 12% dos 06bitos ocorreram por doencas do sistema nervoso nos centenarios, ocupando o
terceiro lugar na causa de morte nessa faixa etaria. Diferentemente do que ocorreu nos Estados Unidos, em
qgue as doengas relacionadas ao Alzheimer, entre 2000 e 2014, representaram 8,5% dos o6bitos entre os
centenarios (XU J, 2016).
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Ainda entre as causas de 6bitos, as neoplasias ocuparam o quarto lugar, com 7,2% das mortes. Ao analisar
o perfil de mortalidade, as neoplasias se apresentam como a segunda causa de 6bito na maioria dos
municipios brasileiros, havendo localidades em que é a causa niumero um. Quando se fala no perfil de salde
publica do Brasil, as neoplasias ocupam papel de destaque e varios fatores tém contribuido para um aumento
da mortalidade por esta causa como, por exemplo, 0 aumento da expectativa de vida, modificagBes do estilo
de vida, além de questfes como o0 avanc¢o no diagnéstico de cancer o a melhora da qualidade do registro de
obitos (RIBEIRO TS, et al., 2020).

Por outro lado, isto ndo ocorreu entre os centenarios em outros paises quando comparado a outros estudos
em gque o Obito por neoplasia foi de apenas aproximadamente 4% (EVANS CJ, et al., 2014; IPARDES, 2020;
XU J, 2016). Isto se deve muito provavelmente pelo menor nimero de exames de rastreamento realizados
na populagdo centendria em relacdo as demais faixas etarias. Além disso, a evolucdo de técnicas e novas
politicas de cuidados paliativos que prolongam a vida possibilitam que os centenarios vao a 6bito por outras
comorbidades e néo pela neoplasia (CAPRIO AJ, 2016).

Quanto aos fatores de risco, ressalta-se que 0s riscos ocupacionais podem ser considerados fatores de
risco positivos para mortalidade precoce, uma vez que interferem significativamente na saldde de muitos
profissionais, podendo provocar moléstias, muitas vezes fatais ou incapacitantes, como o cancer de pele em
trabalhadores rurais ou doengas pulmonares em profissionais que manuseiam produtos téxicos (CEZAR-VAZ
MR, et al., 2015; GAUDIANO J, et al., 2020). Assim, é possivel inferir que a falta de riscos ocupacionais
poderia ser um fator protetor para mortalidade precoce. Considerando os 6bitos analisados, metade deles
foram de idosos cuja ocupacgao era “dono de casa”, o que permite dizer que a ocupacao pode ter sido tal fator
positivo para que eles chegassem a centenaridade.

Com relacéo as limitagdes do estudo, os resultados encontrados revelam um panorama da cidade de
Curitiba, ndo necessariamente podendo ser estendido para outros cenarios populacionais. Além disso, a
literatura carece de estudos direcionados ao perfil de mortalidade dos centenérios, afetando andlises
comparativas mais aprofundadas.

CONCLUSAO

O Pais passa por um processo de envelhecimento da populacdo. O nimero de centenarios vem
aumentando no Brasil e no mundo, tornando-se imperativo o estudo do perfil dessa populacdo a fim de
proporcionar servicos de salde bem-preparados para o seu cuidado e também melhorar a qualidade de vida.
Nesse sentido, recomenda-se estudos mais aprofundados relacionados aos habitos e avaliagao da qualidade
de vida dos centenérios, principalmente identificando os fatores de risco entre homens e mulheres. Acredita-
se que esta pesquisa permitiu ajudar a conhecer o perfil de mortalidade dos centenarios em Curitiba e espera-
se que esse estudo possa contribuir para nortear futuras a¢des voltada para a populacdo de pessoas com
100 anos ou mais.
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