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Resumo

A patrticipacdo dos idosos na composicao etarisogalpcéo brasileira tem sido cada
vez mais significativa, com destaque para o cremtiondo numero de centenarios.
Segundo o IBGE, em 1991, foram recenseados 13.86f&rérios no Brasil e, em
2000, 24.476 individuos, representando um aumenit/& em nove anos. Sabendo-
se que a contagem errdbnea do numero de pessoaadas avancadas — em especial,
devido a erros de declaracdo de idade — é umatedsdica dos registros censitarios
de muitos paises, inclusive dos desenvolvidos, jetigb deste trabalho é avaliar a
consisténcia do numero de centenarios recenseadBsasil e suas grandes regides,
comparando-o com estimativas indiretas calculadas ltase no método de Geracdes
Extintas e nos métodos propostos por Rosenwaiké8j1® Coale & Caselli (1990).
Espera-se que este estudo contribua para uma siecuem bases mais sélidas, sobre
o tamanho verdadeiro da populacdo centenaria reil Brauas implicacdes para temas
como a mortalidade adulta e o planejamento e aeiightacdo de politicas publicas
focalizadas a populacéo idosa.
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1. Introducéo

Nas ultimas décadas, as transicdes de fecundidan®realidade levaram a um
processo significativo de envelhecimento da estaudtaria da populacdo do Brasil (Wong,
2001). Projecdes das Nacdes Unidas sugerem querioalp de um século — 1950 a 2050 — a
idade mediana da populacdo brasileira aumentard9¢2 anos para 40,4 anos (United
Nations).

Neste contexto, a participacdo dos idosos tem cadia vez mais significativa, com
destaque para o crescimento da populagédo de centeridegundo o IBGE, em 1991, foram
recenseados 13.865 centenarios no Brasil e, em 240876 individuos, representando um
aumento de 77% em nove anos — TAB. 1. Como espesadduncédo de diferenciais de
mortalidade por sexo, cerca de 60% dos centen@&@m£,000, eram mulheres. O crescimento
do numero de centendrios continuara aceleradorbasas décadas. Espera-se que em 2050
existam 160.000 pessoas com 100 anos e mais ni, Brgsie representara uma populacéo
aproximadamente sete vezes maior do que aquelaseama em 2000 (United Nations).

TABELA 1. Populagcdo com 100 anos ou mais de idadeegundo sexo.
Brasil — 1950, 1980, 1991 e 2000
Ano Total Homens | Mulheres
1950 9.689 3.290 6.399
1980 | 11.990 4.086 7.904
1991 | 13.865 4.657 9.208
2000 | 24.576 | 10.423 14.153

Fonte dos dados basicos: IBGE — Censos Demogsafi

O aumento do numero de centenarios observado, teecente, no Brasil, € um
fendbmeno presente em varios paises desenvolvidoe dedécada de quarenta. Myers (1966)
e Rosenwaike (1968, 1979) destacam que a poputagédcana recenseada com 100 anos e
mais de idade dobrou entre 1940 e 1960. Em 200&ejabservava mais de 60.000
centenarios americanos (Research, 2006). Ndo sipalggdo com 100 anos e mais, mas
também a populacdo com 110 anos e mais — ou sapeméeos — tem apresentado, nas
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tltimas décadas, taxas de crescimento muito atte€blA. Entre 1980 e 1999, por exemplo,
671 pessoas atingiram os 110 anos de vida nagaisléRosenwaike & Stone, 2003).

No Canada, Bourbeau & Lebel (2000) destacam umcionesto da populagcéo
centenaria superior a 18 vezes, entre 1951 e tp@5passou de 131 para 2.456 pessoas. Na
Franca, Vallin & Meslé (2001) estimaram que o nlonge centendarios passou de 200, em
1950, para 6.840 em 1998. Em 2006, a populacacermanmd francesa j4 era de 12.781
individuos (Human Mortality Database).

Apesar do evidente crescimento da populacdo censit@oale & Caselli (1990)
ressaltam que o incremento acentuado da populagd@ades avancadas nem sempre é
verdadeiro, ja que a contagem desses individu@s sgeita a erros, mesmo em paises
desenvolvidos. Nos censos demograficos, probleraasontagem da populacdo centenaria
ocorrem em funcéo, principalmente de dois tipogmdes: (i) problemas na imputacédo das
idades omitidas na entrevista e, (i) erros naatacho de idade dos entrevistados que,
normalmente, geram uma transferéncia liquida dsoassde idades mais jovens para idades
mais velhas (Prestaet al, 1999).

Erros na contagem da populacdo por idade e seitesefmbre as estimativas de
mortalidade sdo uma das principais razdes pelas gedabuas de vida sao finalizadas em 80
ou 85 anos e mais de idade em varias populaca@ginido a populacdo brasileira (Gonzaga,
2008). No caso do Brasil, a solugéo de encerrtalsdas de vida aos oitenta anos tem efeito
ainda pouco conhecido sobre as estimativas deag@ede vida, com possiveis implicacdes
para o estudo dos determinantes da longevidadaisa@amaranet al, 2004; Jasseet al,
2005) e suas conseqiéncias para as politicas asiblic

Um simples olhar sobre as razdes entre a poputagy@dl00 anos e mais de idade e a
populacdo com 65 anos ou 85 anos no Brasil, coriypareente a outros paises, revela um
possivel erro por excesso na populacdo centengagldira. Como mostra a TAB. 2, em
1991, as razbes brasileiras eram bem superioresaziies estimadas para paises de
reconhecida qualidade nos dados, como a Suécltkaa Por exemplo, enquanto no Brasil,
em 1991, a populacdo com 100 e mais representouddgd6pulacéo de 85 anos, na Suécia,
esta mesma razdao foi igual a 2% apenas. Embomditeencas possam ser explicadas, pelo
menos em parte, por variagdes nas taxas de cregoip@ coorte, em cada pais, € necessario
verificar, antes, em que medida a ma qualidadedddes no Brasil explica diferencas tdo
substantivas.

Tabela 2. Populacdo com 100 anos e mais em relagdpopulacdo com 65 anos ou 85
anos de idade, segundo sexo e paises selecionad#94

POp1go./POPes POp1g5,/POPgs

Pais Mulher Homem  Total Mulher Homem  Total
Estados Unidos  2,3% 0,6% 1,5% 6,9% 3,2% 5,8%
Franca 1,2% 0,2% 0,8% 3,0% 1,0% 2,4%
Suécia 1,0% 0,3% 0,7% 2,5% 1,2% 2,0%
ltalia 0,6% 0,2% 0,4% 2,0% 1,1% 1,7%
Japéo 0,4% 0,1% 0,3% 1,8% 0,8% 1,4%
Brasil 2,8% 1,2% 2,1% 19,0% 11,4% 16,0%

Fonte dos dados basicos: IBGE - Censo Demogréficol 139 Human Mortality Database

(<http://www.mortality.org>).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivdiaava consisténcia do numero de
centenarios recenseados em 1991 e 2000 no Bsasilsegrandes regides, comparando-o com
estimativas indiretas, calculadas com base no raéiedGeracfes Extintas e nos métodos
propostos por Rosenwaike (1968) e Coale & Cas&Bi9Q). Acreditamos que esta é a
primeira vez que um trabalho desta natureza é ptopoo Brasil e esperamos que 0s



resultados apresentados aqui contribuam para wnassido mais efetiva sobre o verdadeiro
tamanho da populacdo centenéria no pais e suasagies para temas como a mortalidade
adulta e o planejamento e a implementacdo de qaditpublicas focalizadas a populacéo
idosa.

2. Os ganhos na expectativa de vida: uma breve revisatas varias
perspectivas

A queda da mortalidade em idades muito avancatiasywada nas ultimas décadas do
século XX e no inicio do século XXI, tem contriboigignificativamente para o incremento
do namero de pessoas com 100 anos ou mais de midasdpaises industrializados e, mais
recentemente, nos paises em desenvolvimento, cponoexemplo, no Brasil(Vallin &
Meslé, 2001). Diante desse novo cenario demograficditeratura apresenta diferentes
abordagens que tentam explicar qual seria o lidateida humana.

Segundo Mantomt al (1991), as varias perspectivas sobre o aumentudaédo da
vida podem ser divididas em trés grupos: a tradadioa visionaria e a empiricista. A visdo
tradicional sugere que o limite da duracdo da wia € muito mais elevado que a esperanca
de vida corrente em alguns paises — em torno den8S. Isso significa que mesmo que a
variabilidade da idade a morte diminua e os oOlswslesloquem em direcdo as idades mais
avancadas, tornando a curva de sobrevivéncia neagngular, a expectativa de vida
dificilmente ultrapassara os 85 anos de idade. Mango, Wilmoth (1997) destaca que esse
processo de retangularizacdo da fungdo de sobreww@do implica, necessariamente, que
existe um limite biolégico para a longevidade, paidistribuicdo da idade a morte pode se
tornar mais e mais comprimida enquanto ainda sereédum deslocamento dos Obitos em
direcdo as idades mais avancadas e, em tal situagaoexistiria um limite. Segundo o
mesmo autor, esse processo sugere um limite rebuatade da longevidade e ndo um limite
para a longevidade.

Salienta-se também que de acordo com os defendargsao tradicional, como o
bidlogo James Fries e o demografo Jay Olshansigteex freios bioldgicos que limitam a
vida humana e esses freios ndo sao afetados poangagl na mortalidade por causas
especificas (Mertens, 1994; Vallin & Meslé, 200tie§ citado por Camararet al, 2004).

Por outro lado, Wilmoth (1997) enfatiza que mudangas niveis de mortalidade segundo
causas, podem, sim, influenciar o limite da duragddosida. O autor supde que existe uma
distribuicao-limite para onde a curva de mortalelpdde se aproximar, mas néo se supera, e
a forma mais simples de estimar essa distribuicdeliminando as causas de morte
consideradas exdgenas. Ainda que a validade desstade possa ser guestionada tendo em
vista que as causas de morte sdo interdependerggstem problemas em distinguir as
causas de morte exdgenas das endogenas, na visdibnmieth (1997), essa seria a hipotese
mais 0til para o debate demografico sobre a exigtéde um limite biologico para a
longevidade humana.

A perspectiva visionaria, embora também proponégistiéncia de limites biologicos,
sugere que 0S avangos na pesquisa biomédica irdensar esses limites e a esperanca de

! Segundo o IBGE, entre 1991 e 2000, a esperanciaea populacéo brasileira aos 60 anos experimento
aumento de 1,6 anos. Nesse mesmo periodo, a espatarvida aos 80 anos passou de 7,5, para 9,58 ano
devido principalmente a queda da mortalidade ergtigrupos de idade com 60 anos e mais. Ha indieiogie a
mortalidade entre a populagéo idosa pode aindaeserzida em todo o mundo e ao comparar o Brasil com
outros paises em processo de envelhecimento marg;ado, espera-se que a mortalidade entre os idosos
brasileiros continue caindo (Camaragtoal, 2004). No entanto, ndo se sabe exatamente o efgarinard a
velocidade e a magnitude dessa queda no futuro.



vida no futuro podera atingir valores entre 10028 anos, ou entre 150 e 200 anos. E,
finalmente, a perspectiva empiricista afirma que @&@ste um limite para a duracéo da vida,
pois a mortalidade estad declinando e progress@o estndo feitos no tratamento e na
administracdo de doencas nao transmissiveis ecdpdnidades que acometem a populagéo
nas idades mais avancadas. Essa terceira perspgatjere que a senescéncia acarretada pela
idade é multidimensional e cada dimenséo esté iassoe uma doenga ndo transmissivel.
Dessa forma, progressos no tratamento de doengas @onal de Alzheimer e a osteoporose
resultardo em aumentos na duracdo média de vidatdhet al, 1991).

De fato, estudos mais recentes tém confirmado ccienento do numero de
centenarios e da idade maxima de vida ja atingimiatradizendo, em certa medida, a idéia de
uma idade limite para a duracao da vida (DucheNéusasch, 1988; Wilmoth, 1997). Estima-
se que aproximadamente 100 mil centenarios em dodmndo presenciaram a virada do
século XX (Camaranet al, 2004).

De um modo geral, as possibilidades de aumentagseigo na esperanca de vida da
populacdo adulta e idosa, sdo diferenciadas nw pfgernacional. Se, de um lado, varios
paises desenvolvidos experimentam avancgos inegawdratamento e prevencdo de doencas
nado transmissiveis, com possibilidades de vivenw&os ganhos na esperanca de vida, por
outro lado, paises como os da Africa, ainda estiice@ando a epidemia da AIDS e a
reemergéncia de certas doencas (Castedll, 2002).

3. Material e métodos

3.1 Bases de dados

Para avaliar a qualidade dos dados para a populacénseada com 100 anos ou mais
de idade residente no Brasil e suas regides nos @mal991 e 2000, foram comparadas
estimativas com base em duas fontes de dados mdiemes: (i) as informacfes censitarias
de 1991 e 2000 e (ii) os 6bitos ocorridos no perib@5-2005 provenientes do Sistema de
Informacdes de Mortalidade — SIM — do MinistérioR&ide — MS.
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Com relacdo aos dados censitarios, € importantatizeaf alguns fatores que tem
relacdo direta com a nossa andlise. Nos censosgdéficos brasileiros, a idade do individuo
em anos completos € calculada com base nas pesgtratiicionais do més e ano de
nascimento — “Qual € o més e 0 ano do seu nasafiert ou pela idade presumida —
estimativa feita quando o informante ndo sabe o enésano de nascimento, mas faz um
calculo aproximado. No entanto, no Censo Demogra#@00 foi introduzida uma nova
informacdo: a idade declarada das pessoas, qualamentada na pergunta “Qual era a sua
idade em 31 de julho de 2000?”. Essa nova informgudssibilitou uma avaliacdo da
consisténcia entre a idade declarada pela pessaaidade calculada.

Ao analisar a consisténcia entre a idade declgraldapessoa e sua idade calculada, o
IBGE (2002b) encontrou algumas divergéncias, ppalonente entre as pessoas com cem
anos ou mais de idade. Por meio do sistema de ltmrnd® imagens dos questionarios,
verificou-se ter havido, na maioria dos casos,sesistematicos na grafia da centena do ano
de nascimento, no momento da coleta. Nestes casalferencas entre a idade declarada e a
idade calculada pelo més e ano de nascimento gnaupminantemente, de 100 anos, ou
seja, ao invés de grafar 1989 o recenseador tesiadyp 1889, por exemplo. Tendo isto
ocorrido, a idade considerada passou a ser a tkddarada sempre que a idade calculada, a
partir do més e ano de nascimento, era maior qOeatds e a diferenca entre ambas era de
100 anos. Além disso, para os individuos, que furna motivo, ndo tiveram a sua idade



coletada, a mesma foi imputada utilizando-se véasgtégias metodologicas, entre elas o
sistema DIA — Deteccéo e Imputacédo Automatica desgrara dados qualitativios

Em relacdo aos dados de mortalidade, vale lembgans aspectos que também
podem se refletir nos resultados deste trabalh®is@ma de Informacgdes sobre Mortalidade
— SIM — do Ministério da Satde tem como documeiatsea Declaracdo de Obito — DO. As
DO séo impressas em trés vias pré-numeradas ségjiratte e distribuidas gratuitamente
as secretarias estaduais de saude para subseffilaptémento as secretarias municipais de
saude, que as repassam aos estabelecimentos dg isalititos médico-legais, servigos de
verificacdo de 6bitos, médicos e cartérios. O destle cada uma das trés vias varia em
funcdo de onde ocorreu e do tipo de Obito, magjeral, o fluxo pode ser assim resumido
(Brasil, 2001):

e Primeira via recolhida nas Unidades Notificadoras, devendarfiem
poder do setor responsavel pelo processamentoatius dna instancia municipal ou
na estadual;

* Segunda viaentregue pela familia ao cartério do registrdl,cdevendo
nele ficar arquivada para os procedimentos legais;

» Terceira via permanece nas Unidades Notificadoras, em casditizs
notificados pelos estabelecimentos de saude, IMLS®O, para ser anexada a
documentacdo médica pertencente ao falecido.

No geral, o médico é o principal responsavel peleepchimento de todas as
informacgdes contidas na DO, entre elas, a idadébito em anos completos que tem como
base algum documento ou € informada pelo respoinséleefalecido.

O sub-registro, dependendo da eficiéncia do flukzado na coleta das informacoes,
varia entre as Unidades da Federacdo. Sendo agsiamos, neste trabalho, em fazer uma
correcdo do sub-registro de 6bitos, segundo sexantlo-se em consideracdo os fatores de
correcdo estimados por Paes (2005) para os anb39@e 2000. Nesse artigo, Paes (2005)
calculou um Unico fator de correcdo, com base rdiardas trés estimativas obtidas com base
em trés meéetodos — Método da Equacdo de Balancoresci@iento de Brass, Método de
Prestoret ale Método de Courbage & Fargues.

No geral, os métodos de correcdo de sub-regiskéo) de exigirem pressupostos
relacionados aos dados e composicdo da populatgi® ecomo: populagdo estavel e auséncia
de movimentos migratorios — estimam um Unico fd®rcorrecdo que é constante para todas
as idades (United Nations, 1983; Hill, 2000). Assintorre¢ao por sub-registro afeta apenas
o nivel de mortalidade e ndo sua estrutura. Aléaaodios possiveis erros de declaracao de
idade séo dificilmente detectados nessa correc@staba-se que, apesar da melhoria na
qualidade dos dados do SIM (Vasconcelos, 2000jjoasas estimativas podem ter algum
viés, mesmo com a correcao do sub-registro doejlpbis os erros por omissdo das mortes
podem ser diferentes por grupos de idade, em edpes idades mais avancadas.

3.2 Metodologia

O numero de centenarios observado nos censos difimogrde 1991 e 2000 foi
comparado a estimativas indiretas, obtidas com lasediferentes métodos indiretos. O

% Para maiores informacdes consultar IBGE (2002BJGEI (2002b).

® Neste artigo, tendo em vista que a cobertura gistre de 6bitos no SIM apresentou poucas mudangas
periodo 1990-2000, pressupfs-se que a cobertugavalds por Paes (2005) para o ano de 1990 foi enanes
para o ano de 1991. No Brasil, o grau de coberas 6bitos em 1990 foi de 84% e em 2000, foi de
aproximadamente 87% (Paes, 2005).



primeiro deles é conhecido como método das Gerdegtstas. Introduzido em 1951 pelo
francés Paul Vicente, esse método tem sido muiliaasto nos estudos sobre mortalidade,
principalmente, para a populacdo com 80 anos e (BGaisle & Caselli, 1990; Prestat al,
1998; Bourbeau & Lebel, 2000; Rosenwaike & Ston@)3). Embora seja um método
inconveniente pelo fato de depender de dados detegoooletados em um periodo
relativamente longo de tempo, sua grande vantagenfafo de ndo depender de nenhum
pressuposto importante para sua aplicacao

A aplicacdo do método das Geracdes Extintas € limaples: considerando que a
populacao é fechada, o nimero de pessoas sobregweidade exatg no and, € igual ao
namero de 6bitos com anos ou mais de idade ocorridos no fiBoNOS anos seguintes, até
que o ultimo individuo dessa geracdo — ou cooxtertha a falecer. O niumero de 6bitos dessa
geracao, entre as idades x+1, é aproximadamente igual a metade do niumerodetabitos
observados no mesmo intervalo etario no am® no anot+l. Por exemplo, todos os
sobreviventes da geracdo nascidos em 1890 atimgir@® anos de idade em 1° de janeiro de
1991. Pressupbe-se que durante o ano calendéribo d98etade dos Obitos observados de
pessoas com 100 anos pertenciam a coorte nasci@83¥he a outra metade a coorte nascida
em 1891. O mesmo é aplicado para as demais idad®sna de todos os Obitos ocorridos até
o ultimo ano calendario, que representa o momeni® & referida coorte foi extinta,
corresponde a populagdo com 100 anos em 1° degadeeil991 (Rosenwaike, 1968; Coale
& Caselli, 1990; Bourbeau & Lebel, 2000).

Embora haja registro de pessoas que sobreviveramagias acima de 110 anos em
todo o mundo, pressupfs-se neste trabalho queoaessao extintas aos 110 anos de idade.
Esse pressuposto parece razoavel no caso do Biagile observamos 376 Gbitos com mais
de 110 anos acumulados em 15 anos de observac@b-Z005). Portanto, a ado¢do de uma
idade limite mais alta teria um efeito muito rediazsobre as estimativas apresentadas neste
trabalho, como ficara claro na apresentacdo dadtadss. Além disso, 0 pressuposto de
idade limite de 110 anos tem sido defendido emathals internacionais, apesar da queda da
mortalidade em idades mais longevas. Wilmoth (198&nonstra que é possivel obter
estimativas populacionais confiaveis para mulhetesaté no maximo 109 anos e, para
homens, de até aproximadamente 107 anos.

Em linhas gerais, as estimativas populacionais base no método de Geracdes
Extintas podem ser obtidas pela expressao:

P :%{Zn:(diﬂ +d>t<:ii+1)] onde 1)

i=0

t pe ~ . . P
PX : € a populagao na idageo inicio do and;
n: € o numero de anos necessarios até que a cejatextinta;

d: representa o numero de Obitos em cada ano cailermdéasiderado.

Nos casos em que ndo ha dados de 6bitos suficigiasipalmente para aquelas
coortes que ainda ndo foram extintas, € possiv@aapnétodos alternativos. Um desses
métodos foi proposto por Rosenwaike (1968) e swibsis dados de coorte faltantes por
dados de periodo, supondo que a populacdo em estiedbada e estacionaria. Sendo assim,
0 autor prop8e que o numero de sobreviventes aidadax € aproximadamente igual ao
namero de Obitos com+1 anos e mais de idade observados no ultimo anodiie
considerado. Por exemplo, a coorte com 100 anoglalde em 1° de janeiro de 2000
completara 105 anos até o final do ano calendadi@s.2Como ha sobreviventes dessa



geracdo com mais de 105 anos que morrerdo em psrigghuintes para 0s quais nao
dispomos de informacgdes, seu numero pode ser apeidri pelo nimero de Obitos ocorridos
em 2005 entre pessoas de 106 anos e mais de idqdel® ano. Embora de facil aplicacéo, a
metodologia sugerida por Rosenwaike (1968) € defiei ao ndo considerar que coortes
distintas podem ter diferentes tamanhos em fungiwadiacbes nas taxas de crescimento
decorrentes de diferentes historias de mortaliéaféeundidade.

Os possiveis problemas gerados pelo pressupostestdeionariedade no método
proposto por Rosenwaike (1968) podem ser minimigacimm o0 uso de métodos mais
robustos que consideram os diferentes ritmos deionento experimentados por cada coorte.
Neste artigo apresentamos estimativas realizadas lase na metodologia proposta por
Coale & Caselli (1990). De acordo com este métedouma populagéo fechada com taxa de
crescimento entre as idadeg x+1 igual airk, 0 nUmero de individuos que atinge a idade
difere do numero de individuos que atinge a idadé em virtude de variacdes na
mortalidade corrente, observada entre as idades+1 anos e na historia demografica de
cada coorte expressa através das diferentes taxa®scimento de cada grupo etario. Neste
sentido, o nimero de pessoas sobreviventes a xdadéx) — em um dado periodo, pode ser
obtido pela equacéo:

n(x) = [n(x+1) xexp(r X)] J{le xexp{%xﬂ, onde (2)

1DX : € 0 numero de Obitos entre as idaxles+1;

1Ix : é ataxa de crescimento populacional entreamek e x+1;

Se a taxa de crescimento da populacdo a cada édedehecida, a equacao [2] pode
ser aplicada iterativamente, estimando-se o nuakenessoas a cada idade com base apenas
nos 6bitos ocorridos para a mesma idade no pegodestudo. O calculo € iniciado da maior
para a menor idade considerada, admitindo-se goé@ntero de pessoas sobreviventes a
Ultima idade exata analisada (idade de extincacodée) € igual a zero. Tomando-se como
exemplo as aplicacdes propostas neste trabalhsuenaglo que o nimero de individuos que
alcancam a idade 110 anos e mais, no tardigual a zero, pode-se demonstrar que, se
conhecemos a taxa de crescimento populacionaldieidade no ang € possivel estimar o
namero de pessoas aos 109, 108, 107... e 100 andadk, segundo as seguintes equacoes:

(109 =[n<110+)xexp(lrlog,)]*[legxex‘{%mﬂ (3)
n(108 = [n(lOQ) xexp(r 108)] + { 1Dy X eXF[LZwBH (4)

Como ndo conhecemos,paori, a funcdo das taxas de crescimento populacional de
cada grupo de idade no ano t, é possivel, comoramosToale & Caselli (1990), obté-la por
meio da seguinte expressao:



obitos_ . TEM

1 rx 1 rx 1 rx , onde (6)
obitos | . Ly ,
1My . € a taxa de crescimento dos 6bitos observadpgmodo em estudo, entre as
idadesx e x+1;
TEM e . .
1Ty . € a taxa de mudanca das taxas especificas deliohte — TEM — no periodo

de estudo, entre as idadesx+1.

Ou seja, como o0 numero de obitos é igual ao prodasoTEMs pela populacdo em
cada idade, variagBes no tamanho da populacéo €,istm sua taxa de crescimento — podem
ser obtidas pela diferenca nas variacées no nudebitos e nas TEMs, expressas através
das suas respectivas taxas de crescimento.

Neste trabalho, a taxa de crescimento dos Obitzda idade a partir dos 100 anos,
para o ano de 1991, foi calculada dividindo-sdfereinca entre os Obitos observados no inicio
do ano de 1986 e no inicio do ano de 1996, pett dat Obitos observados no periodo 1986-
1995. Por sua vez, a mesma taxa para o ano def@Odlftida dividindo-se a diferenca entre
0s 6bitos observados no inicio do ano de 1995irio@ do ano de 2005, pelo total de 6bitos
observados no periodo 1995-2004 (Coale & CasdBQ). Levando-se em consideracdo o
namero reduzido de Obitos observados a cada idade 00 e 110 anos e mais, assumiu-se
uma taxa de crescimento média para os Obitos de@esom 100 anos e mais.

Por outro lado, considerando que pouco se sabes sobrariacdo das TEMs na
populacdo centenaria no Brasil, em razdo da i@ de estimativas de mortalidade
confidveis para estas idades, pressupds-se quesasa®m mantiveram-se constantes ao longo
do periodo analisado, ou seja, que sua taxa deiroes#to foi igual a zero. Portanto, neste
caso, a taxa de crescimento populacional, para idad, tanto nas estimativas feitas para
1991 quanto para 2000, tornou-se, segundo a eqi@icdgual apenas a taxa de crescimento
dos o6bitos, calculada conforme descrito no paragraferior.

Assumindo que as coortes sdo extintas aos 110dmatade, foi possivel aplicar o
método de GeragBes Extintas para estimar o nUnmeeaeigtenarios em 1991, com base nas
estatisticas de Obitos do periodo 1991-2000. Corntwito de proporcionar diferentes
estimativas indiretas, 0 mesmo contingente poputatiem 1991 foi estimado com base no
método proposto por Rosenwaike (1968), considerardapenas os 6bitos no periodo 1991-
1996 e na metodologia proposta por Coale & Ca$#8b0), utilizando-se os 6bitos no
periodo 1985-1996. Em 2000, como o ultimo ano digpd de informacdes do SIM é 2005,
nao foi possivel aplicar o método de GeracOes tadirNeste caso, usamos 0os métodos de
Rosenwaike (1968) — com base nos 6bitos ocorridtie 2000 e 2005 — e de Coale & Caselli
(1990) — com base nos 6bitos ocorridos entre 192005 — para estimar o numero de
centenarios nesse ano e compara-los com os regmedtidos censitarios.

Ressalta-se ainda que para comparar os resultddmo neste trabalho com as
informacdes do Censo de 1991 e 2000, a populac@nseada para o Brasil e suas regides,
segundo sexo e idade, foi estimada para 1° dergadei1991 e 1° de janeiro de 2000 com
base na taxa média anual de crescimento observada ¥ de setembro de 1991 e 1° de
agosto de 2000. Isto é necessario porque a poputatdienaria estimada indiretamente pelos
métodos apresentados na subsecéo seguinte fodbases 6bitos ocorridos no ano, segundo
sexo e idade simples.



4. Resultados

As TAB. 3 e 4 apresentam o0s resultados das estmsatia populacéo centenaria, para
os anos de 1991 e 2000, com base em cada um dodamétescritos neste trabalho. Os
resultados sédo comparados aos dados apresentadosnsos dos respectivos anos.

TABELA 3. Estimativa do numero de centenarios com &se em informacdes censitérias
e dados de mortalidade do SIM/MS, segundo sexo —dil e Regifes — 1991

1991
Localidade/Sexo/Método  Estimativa com Estimativa com base Diferenca Raz&o entre Censo e
base nos censos* nos 6bitos absoluta Estimativas indiretas
BRASIL
Homens
Coale & Caselli, 1990 4,072 1.131 -2.941 3,60
Rosenwaike, 1968 4.072 1.112 -2.960 3,66
Geragao Extinta 4.072 1.197 -2.875 3,40
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 9.578 2.809 -6.769 3,41
Rosenwaike, 1968 9.578 2.574 -7.004 3,72
Geragao Extinta 9.578 2.360 -7.217 4,06
REGIAO CENTRO-OESTE
Homens
Coale & Caselli, 1990 334 70 -264 4,76
Rosenwaike, 1968 334 75 -259 4,45
Geragao Extinta 334 81 -253 4,14
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 379 117 -262 3,25
Rosenwaike, 1968 379 127 -252 2,97
Geragao Extinta 379 122 -257 3,10
REGIAO NORDESTE
Homens
Coale & Caselli, 1990 1.389 464 -925 2,99
Rosenwaike, 1968 1.389 463 -926 3,00
Geragao Extinta 1.389 493 -896 2,82
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 3.730 1.038 -2.692 3,59
Rosenwaike, 1968 3.730 997 -2.733 3,74
Geragao Extinta 3.730 947 -2.783 3,94
REGIAO NORTE
Homens
Coale & Caselli, 1990 363 67 -296 5,41
Rosenwaike, 1968 363 67 -296 5,41
Geragao Extinta 363 74 -289 4,93
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 503 156 -347 3,23
Rosenwaike, 1968 503 159 -345 3,17
Geragao Extinta 503 156 -347 3,22
REGIAO SUDESTE
Homens
Coale & Caselli, 1990 1.552 429 -1.123 3,62
Rosenwaike, 1968 1.552 411 -1.141 3,78
Geragao Extinta 1.552 445 -1.106 3,49
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 3.527 1.121 -2.406 3,15
Rosenwaike, 1968 3.527 1.021 -2.505 3,45
Geragao Extinta 3.527 915 -2.611 3,85
REGIAO SUL
Homens
Coale & Caselli, 1990 436 132 -304 3,30
Rosenwaike, 1968 436 132 -304 3,30
Geragao Extinta 436 143 -293 3,06
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 1.454 384 -1.070 3,79
Rosenwaike, 1968 1.454 376 -1.079 3,87
Geragao Extinta 1.454 329 -1.125 4,42

Fonte dos dados basicos: IBGE - Censos Demografed991 e 2000 e SIM/MS.
Nota: * Populagdo com 100 anos e mais em 1 derfadei1991.
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TABELA 4. Estimativa do numero de centenarios com &se em informacdes censitérias
e dados de mortalidade do SIM/MS, segundo sexo —dil e Regides — 2000

2000

Localidade/Sexo/Método  Estimativa com  Estimativa com Diferengca Raz&o entre Censo e
base nos censos* base nos 6bitos absoluta  Estimativas indiretas

BRASIL
Homens
Coale & Caselli, 1990 3.002 1.551 -1.451 1,94
Rosenwaike, 1968 3.002 935 -2.067 3,21
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 21.685 4,299 -17.386 5,04
Rosenwaike, 1968 21.685 2.672 -19.013 8,12
REGIAO CENTRO-OESTE
Homens
Coale & Caselli, 1990 235 108 -127 2,18
Rosenwaike, 1968 235 75 -160 3,14
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 1.355 246 -1.109 5,50
Rosenwaike, 1968 1.355 132 -1.223 10,25
REGIAO NORDESTE
Homens
Coale & Caselli, 1990 1.077 619 -458 1,74
Rosenwaike, 1968 1.077 337 -740 3,20
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 7.170 1.375 -5.795 521
Rosenwaike, 1968 7.170 693 -6.477 10,34
REGIAO NORTE
Homens
Coale & Caselli, 1990 304 88 -216 3,47
Rosenwaike, 1968 304 35 -269 8,70
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 1.607 202 -1.405 7,95
Rosenwaike, 1968 1.607 97 -1.510 16,52
REGIAO SUDESTE
Homens
Coale & Caselli, 1990 1.023 587 -436 1,74
Rosenwaike, 1968 1.023 372 -651 2,75
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 9.017 1.923 -7.094 4,69
Rosenwaike, 1968 9.017 1.322 -7.695 6,82
REGIAO SUL
Homens
Coale & Caselli, 1990 362 180 -182 2,01
Rosenwaike, 1968 362 119 -243 3,04
Mulheres
Coale & Caselli, 1990 2.510 514 -1.996 4,89
Rosenwaike, 1968 2.510 365 -2.145 6,88

Fonte dos dados basicos: IBGE - Censos Demografied991 e 2000 e SIM/MS.
Nota: * Populag&o com 100 anos e mais em 1 derfadei2000.

Partindo de 1991, ano em que foi possivel aplicatrés métodos indiretos para
estimar o numero de centenarios, verificam-se gdes significativas entre os resultados
obtidos e a populagédo recenseada. Os resultadesesugim numero de centenarios no
Brasil, em 1991, quase quatro vezes menor do qreimerado pelo IBGE naquele ano. No
geral, as diferencas absolutas, por sexo, sdo lsemes segundo todos os métodos indiretos
empregados, 0 que sugere um bom grau de robustezossa analise, principalmente se
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considerarmos que o método de Geracdes Extintgo$sivel de ser aplicado neste ano, e €,
certamente, o mais robusto dos trés métodos.

Apesar de possiveis erros nos dados de obitog)sasténcias dos resultados entre os
métodos indiretos empregados, levanta sérias diiciola relacédo a veracidade dos dados do
censo em 1991. Além disso, vale ressaltar que coetao das regides Centro-Oeste e Norte,
0s erros sao maiores entre as mulheres. Como dspem funcdo de diferenciais relativos
de mortalidade por sexo, estimou-se que existiBragil quase o triplo de mulheres do que
de homens com mais de 100 anos de idade em 198ds Heerenciais s&0 mais marcantes
nas regides Sudeste e Sul do pais.

No que tange ao ano de 2000, chama a atencao,iemirprlugar, o fato de que a
populacdo centenéria feminina recenseada, nest@presentou um crescimento, em relacao
a 1991, muito mais rapido do que o observado papallpcdo masculina. Nao esta clara a
razdo para esta diferenca. Além disso, em 2006¢aivario do que observamos em 1991, ha
discrepancias maiores nos resultados gerados meétsdos indiretos. Em parte, estas
diferencas podem ser explicadas por mudancas Ras tke crescimento dos Obitos entre
1991 e 2000, que provavelmente passaram a ter smrpaior na definicdo do tamanho das
coortes. Neste caso, é possivel que os resultadodase no método de Rosenwaike (1968),
que adota o pressuposto de estacionaridade, estjapstimados. Portanto, como né&o
pudemos aplicar o método de Geragbes Extintas €@, 2&reditamos que as estimativas
realizadas com base no método de Coale & CasBBi0)1sdo mais confiaveis para esse ano.
Segundo esse método, h4 uma enorme inconsisténmaos dados do censo e as estimativas
indiretas: o niumero de centenarios do sexo mascelimais de 3 vezes maior no censo do
que o estimado, enquanto o niumero de centendri@exofeminino € superior 8 vezes ao
estimado.

5. Consideracdes finais

Os resultados apresentados neste trabalho sugeeeim gmanho da populacdo com
100 anos e mais de idade no Brasil e suas regiis @star sendo enviesado pelo registro
errbneo do numero de pessoas nas referidas idagjasievido a erros de declaracédo de idade
por parte do respondente — omissdo ou declaragdioear— ou por parte das instituicbes que
fornecem os dados — problemas na contagem por &mnissrepeticao.

Uma hipétese para as diferencas observadas eptqgudacdo centenaria recenseada e
a estimada com base nos 06bitos € que ha errospudicipdo das idades faltantes nos censos.
Embora ndo dispomos de dados para estimar o nideerasos de imputacao de idade acima
de 100 anos em 1991, verificamos que em 2000, a@3%% da populacdo com 100 anos e
mais declararam de fato a sua idade, enquantoaima@5% dos individuos, teve a sua idade
imputada. Esse percentual ainda foi maior paraplpgao feminina: 72% das mulheres
centenarias brasileiras tiveram a sua idade imputed Censo 2000. Considerando que as
idades desses ultimos estdo superestimadas eas@erdade, inferiores a 100 anos em 2000,
a diferenca, por exemplo, entre a populacdo femimentenaria estimada com base no
método proposto por Coale & Caselli (1990) e cosebeas informacdes censitarias reduziria
para 20% — versus 80% conforme apresentado na ZAB.

Ressalta-se, porém, que ndo é possivel conclengapa partir de nossa andlise que as
discrepancias apresentadas nas TAB. 3 e 4 sadq éxtttusivamente, de erros de declaracao
de idade no censo. Nao podemos destacar os egaggistros de 6bitos — principalmente de
declaracdo de idade. Embora ambas as fontes passdar erros, a literatura internacional

sugere, conforme ja mencionado na introducdo desbmlho, que a idade é mais bem
declarada nos registros de 6bitos do que nos ceateusgraficos (Coale & Caselli, 1990;
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Prestoret al, 1999). Assumindo que este padréao é verdadeirbé&ammo Brasil, os resultados
apresentados alertam para um excesso de centemdsiosidos censitarios o que se traduziria
em erros por falta nas taxas de mortalidade emesdaslancadas, principalmente, quando
estas sdo calculadas com base nas fontes de dadesncionais, isto €, em dbitos oriundos
do SIM ou Registro Civil — numerador — e pessoasaiundos dos censos — denominador.

Conforme enfatizamos ao longo deste artigo, a aeséim correta do numero de
centenarios, e mesmo de septagenarios, octagendériosnagenarios, tem implicacdes
importantes para o0 debate sobre os limites da wobreia humana. Neste sentido,
destacamos um aspecto fundamental no caso bragjieer € o calculo da sobrevivéncia em
idades adultas. Se, de fato, os problemas de stipesedo de pessoas nas idades mais velhas
sdo tdo graves como os indicados em nosso traba@lpoeciso duvidar de estimativas de
mortalidade nestas idades e aprofundar os estwthos 6 impacto de erros de declaracéao de
idade nas estimativas atuais. Com este propoOsitenme-se, em trabalho futuros, examinar
possiveis inconsisténcias entre as estimativasedsoce de 6bitos em idades mais jovens,
principalmente entre nonagenarios, octogendriosegtuagenarios, com o intuito de
levantarmos e corrigirmos possiveis vieses nasastias de mortalidade adulta brasileira.
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