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Violéncia/Lesdo Autoprovocada e Mortalidade por suicidio em

Roraima -2019 a 2024*

Este informe tem como objetivo descrever o comportamento do agravo e o perfil da mortalidade por suicidio em

Roraima no periodo de 2019 a agosto de 2024.

A violéncia/lesdo autoprovocada/auto infligida compreende ideacdo suicida, autoagress@es, tentativas de
suicidio e suicidios (consumado). E de notificagdo compulséria em todo territério nacional e deve ser registrada no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Todos os profissionais de salde no exercicio da
profissdo tém o dever de notificar. Os 6bitos por suicidio sdo registrados no Sistema de InformagBes sobre

Mortalidade (SIM).

Situagdo Epidemioldgica no Mundo

Segundo o Diretor da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), Dr Jarbas Barbosa,
“O suicidio € uma preocupacdo significativa de
saude publica para a regido”, pois a cada ano
quase 100 mil mortes sdo registradas nas
Ameéricas.

Embora possa afetar pessoas de qualquer idade,
em 2019 o suicidio foi a quarta principal causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o
mundo.

As mulheres tém maior probabilidade de tentar o
suicidio, mas os homens tém maior probabilidade
de concluir o ato: para cada mulher que morre por
suicidio na regido, sao registradas 3,5 mortes de
homens por suicidio. Além disso, as evidéncias
disponiveis indicam um impacto desproporcional
do suicidio entre grupos em situagdo de
vulnerabilidade, como popula¢bes indigenas e
pessoas LGBTQI+

Enquanto a maior parte dos suicidios ocorre em
paises de baixa e média renda, os paises ricos
apresentam a maior taxa (10,9 por 100 mil
habitantes). Nos ultimos 20 anos, as taxas
reduziram em 36% — a Unica regido onde houve
aumento foi a das Américas, com 17% no mesmo
periodo.

Embora alguns paises tenham colocado a
prevencédo do suicidio no topo de suas agendas,
muitos  permanecem ndo  comprometidos.
Atualmente, apenas 38 paises sdo conhecidos por
terem uma estratégia nacional de prevencdo do
suicidio. E necessaria uma acelerag&o significativa
na reducdo de suicidios para cumprir a meta dos
ODS de uma reducao de um terco na taxa global
de suicidio até 2030.

Situacdo Epidemioldgica no Brasil

O Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em
Saude e ambiente, de 6 de fevereiro de 2024, apresenta o
panorama dos suicidios e lesdes autoprovocadas no Brasil
de 2010 a 2021, onde afirma que “embora o Brasil ndo
apresente taxas elevadas de suicidio em um contexto
global, é preocupante a tendéncia crescente de mortalidade
por essa causa no pais”.

O crescimento médio anual das Taxas de suicido entre
0s anos de 2000 a 2018, foi de 1,4%. Entretanto, foi
observado que a partir de 2014 a tendéncia de aumento se
acentuou, registrando um incremento de 3,2% ao ano.

O ano de 2021, o Brasil contabilizou 15.507 suicidios.
Destes, 77,8% (n=12.064) ocorreram no sexo masculino. A
taxa de mortalidade por suicidio em homens no ano de
2021, alcangou 11,9 6bitos/100 mil habitantes. Foi a 32
causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos de
idade, e, 42 causa de morte entre jovens de 20 a 29 anos.

Na estratificacdo da mortalidade por regido do Brasil, no
ano de 2021, a regido sul do apresentou a maior Taxa de
mortalidade por suicidio com 11,22 6bitos/100 mil hab.,
seguida da regido norte com uma taxa de 6,97 Obitos/100
mil hab. e pela regido nordeste com uma taxa de 6,80
0bitos/100 mil hab. Quando comparamos as taxas de
mortalidade por suicidio entre o alcancado em 2010 e o
alcancado em 2021, o maior crescimento foi registrado no
estado do Para, com 72%: no ano de 2010 a taxa de
mortalidade por suicidio foi de 2,86 6bitos/100 mil hab., e
enquanto que em 2021, a taxa alcangou 4,92 6bitos/100 mil
hab.

Quanto as notificagcdes por violéncia autoprovocada, no
ano de 2021, foram notificados no Sistema de Informacdes
de agravos de Notificacdo (Sinan) 114.159 casos de
violéncia autoprovocada, dos quais 70,3% ocorreram no
sexo feminino, sendo o0s maiores percentuais de
adolescentes de 5 a 14 anos (11%) e de 15 a 19 anos
(23,2%) entre as mulheres.

O Boletim Epidemioldgico 4, volume 55 | 6 de fevereiro de 2024, “Panorama dos Suicidios e lesdes autoprovocadas no Brasil
de 2010 a 2021 pode ser acessado através do https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2024/boletim-epidemiologico-volume-55-n0-04.pdf/view
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Situacdo Epidemiol6gica de Roraima

No ano de 2023, foram registradas no Sinan, 2.707 notificacées de violéncia interpessoal/autoprovocada em
residentes de Roraima, das quais 30,22% (n=818) foram de lesédo autoprovocada. De janeiro a agosto de 2024,
ja foram registradas 1.527 notificacdes de violéncia, e 442 destas notificacdes correspondem a leséo
autoprovocada. Quando avaliamos os Ultimos 5 anos ,2019 a 2023, o percentual de representatividade das
lesBes autoprovocadas entre todas as notificaces de violéncia, vem se mantendo em 30% (figura 1).

Figura 1- Notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada registradas no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo, de residentes do estado de Roraima, de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024.
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Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais.

Observamos que no ano de 2020, ano do inicio da pandemia da COVID-19, houve uma reduc¢do no ndmero de
notificacdes de lesdes autoprovocadas em 39,9% em relacdo ao numero registrado no ano de 2019, o que pode
ser relacionado as condi¢cdes de acesso aos servi¢cos de saude. Porém nos anos seguintes houve um aumento
progressivo no registro da ocorréncia das lesdes autoprovocadas retomando aos nimeros dos anos anteriores,
demonstrando a manutencédo do perfil epidemioldgico e a hecessidade de implementacao de politicas estaduais
para reducéo desta taxa.

Na figura 2, é apresentado o nimero de notificagdes inseridas no Sinan como violéncia autoprovocada, 2019 a
2024, segundo faixa etaria e sexo. Observamos que ha o registro de 15 casos ha faixa etaria menor de 5 anos,
gue serdo desconsiderados para a descri¢cdo do perfil sociodemografico dos casos de lesdo autoprovocada, mas
gue deverado ser melhor investigadas pelas vigilancias municipais e estadual, pois o conhecimento sobre a lesdo
autoprovocada e o suicidio em criangas ainda é muito incipiente.

A faixa etaria predominante em todo o periodo avaliado foi a de 20 a 34 anos, representando 48,9% (n=1.603)
de todos os casos naotificados, seguida da faixa etaria de 15 a 19 anos com 26% (n=880) e da faixa etaria de 35
a 49 anos com 19% (n=629). Em relacdo ao sexo, o sexo feminino foi responsavel por 75% (n=2.460) das
notificacdes de lesdo autoprovocada.

Figura 2- NotificagcBes de violéncia/lesdo autoprovocada registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacé@o, de residentes do estado de Roraima segundo faixa etaria e sexo, de 2019 a agosto de 2024*,
Roraima-2024

ano da notificacao

Exrians 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

F L] F M F M F M F M F M F M

menor de 1 ano 4 0 0 0 1 1 2 1] 3 0 0 o 10 1

1 a4 anos 0 o ] 0 1] 1] 1 [1] 1 1 0 1 2 2

5 a9 anos 1 4 1 1 1 3 1 0 4 0 0 1] 8 8

10 a 14 anos 41 8 19 T 26 2 50 5 60 18 32 4 228 44
15 a 19 anos 155 40 80 32 97 33 | 119 42 | 115 &1 59 4T | 625 255
20 a 34 anos 200 115|121 63 | 165 75 | 197 111|242 118 | 133 63 |1058 545
35 a 49 anos Tr 26 52 23 69 18 Tr 38 | 115 49 52 33 | 442 187

50 a 64 anos 20 6 12 5 12 12|13 11|19 11 8 [ 84 51

65 a 79 anos 5 3 1 4 2 3 4 4 2 4 0 3 14 21

80 anos & mais 0 0 0 0 1] 1 0 1 o 0 1 1 1 3
Total 503 202) 286 135|373 148 )| 464 212 | 561 262 | 285 158 |2472 1117

Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais
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Em Roraima, avaliando a série histdrica da lesdo autoprovocada, a razao de ocorréncia entre mulheres é duas vezes
maior que a ocorréncia entre os homens (figura 3), acompanhando o mesmo perfil do Brasil no ano de 2021.

Figura 3- NotificacBes de violéncia/lesdo autoprovocada segundo sexo, de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024
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Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais

No periodo avaliado, todos os municipios registraram casos de violéncia interpessoal/lesdo autoprovocada, em
residentes, conforme a figura 4. Quanto a raga, temos o predominio da parda, seguida da raca indigena, que tem
mostrado tendéncia de crescimento a cada ano, fator que deve ser monitorado visando identificar o que tem levado
a essa mudanca de comportamento.

Figura 4- Notificacdes de violéncia/lesdo autoprovocada segundo municipio de residéncia do caso, de 2019 a agosto
de 2024*, Roraima-2024

Municipio de ano da notificagao

residéncia 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Alto Alegre 16 15 12 28 41 4 116
Aumajari 2 3 4 5 10 5 29
Boa Vista 463 287 324 458 597 388 2617
Bonfim 16 21 32 13 25 17 124
Canta 6 g 7 32 29 11 a3
Caracarai 66 11 9 20 15 10 131
Caroebe 5] 1 1 5 9 3 25
Iracema T 1 0 B 3 2 19
Mucajai 28 14 34 34 17 8 135
Mormandia 1 4 3 13 12 15 48
Pacaraima 5 3 2 2 16 16 A4
Roraindpolis T4 39 76 43 13 10 2585
S&o0 Jodo da Baliza 5] 3 5] T 11 3 36
S&o Luiz 3 3 0 1 g 4 19
Uiramuta 2 g 9 5] 12 =] 42
Total 701 421 519 673 818 502 3634

Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais

Figura 5- Notificacdes de violéncia/lesdo autoprovocada segundo ano da notificac@o e raga da vitima, de 2019 a
agosto de 2024*, Roraima-2024

raga

Ano da
. - |g|'|}' . Total

Notificagao ran Branca Preta Amarela Parda Indigena
2019 ) 46 10 1 618 21 701
2020 18 28 8 0 339 28 41
2021 23 47 8 1 393 47 519
2022 19 51 9 ] 521 73 673
2023 2 G5 1 1 623 116 818
2024 ] 25 3 2 412 60 502
Total 67 262 49 5 2906 35 3634

Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais
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Uma informagdo importante da notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, € se a “lesdo ja ocorreu outras

vezes”, pois uma caracteristica essencial da autoagressao (ndo suicida) “é o comportamento repetido do proprio
individuo de infligir lesdes a superficie do seu corpo” (APA,2014). No periodo de 2019 a 2024*, em 45% das
notificacdes de lesdo autoprovocada, o evento ja havia ocorrido outras vezes (figura 6) e, em 25% das notificacdes,
essa informacédo esta em branco, e/ou, é ignorada (percentual muito alto, e que precisa ser melhor acompanhado
pela vigilancia municipal e estadual). A identificacdo precoce da lesdo autoprovocada (tentativa de suicidio ou a
autoagressao), permitira a adocao de condutas integradas entre a familia e os servicos de saude, como também o
desenvolvimento de politicas publicas para redugéo de riscos para o ato suicida.

O meio de agresséo mais utilizado na lesdo autoprovocada, foi o0 “Envenenamento/intoxicagao” com 53% dos casos
em todo o periodo avaliado (figura 7). As mulheres costumam tentar autoexterminio por métodos menos agressivos,
como o abuso de medicamentos (ANJOS, et al.,2021). Na avalicdo das fichas de notificacéo por intoxicacdo exégena,
relacionando o campo “circunstancia da exposi¢ao/contaminacao - Tentativa de suicidio”, temos como o grupo de
agente toxico predominante utilizado o de medicamentos, com 82% de todas as notificagBes registradas como
tentativa de suicidio, sendo 78% em mulheres, no periodo de 2019 a 2024*, figura 8.E necessario o desenvolvimento
de campanhas de conscientizacdo sobre a prescricdo de psicoativos e uso racional dos medicamentos de forma
continua.

A residéncia das vitimas € o local onde é registrado o maior nimero de ocorréncias, sendo um local esperado devido
ao meio de agresséo mais utilizado.

Figura 6- Proporcdo de notificagdo de violéncia autoprovocada com mais de uma ocorréncia, entre todas as
notificacdes de lesédo autoprovocada, segundo ano da notificacéo, de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024

. ano da notificacéo
Indicador Total
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Notificacdes de Violéncia autoprovocada 701 421 519 673 818 442 3574
Se a lesdo autoprovocada j& ocorreu outras vezes 288 181 230 325 397 221 1642

Propor¢&o de notificag&o de violéncia autoprovocada com mais de

. L . 41,08 42,99 4432 48,29 48,53 50,00 45,94
uma ocorréncia, entre todas as notificagdes de lesdo autoprovocada
Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais

Figura 7- Notificacdes de violéncia/lesdo autoprovocada e o meio de agresséao utilizado, segundo ano da notificacdo,
de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024

L Meio de agressao utilizado
Municipio

de Objeto DHED Objeto Envenenamento Arma de Total
S Enforcamento perfuro . = outros
Residéncia contundente quente /Intoxicacao fogo
cortante

Alto Alegre 20 2 45 1 33 1 (0] 102
Amajari 5 1 3 0 4 6 5 24

Boa Vista 251 17 510 4 1211 3 51 2047
Bonfim 37 4 16 0 29 2 4 92
Canta 31 2 12 0 32 0 3 80
Caracarai 24 1 36 0 38 (0] 3 102
Caroebe 4 1 3 0 12 0] 0 20
Iracema 3 0] 1 0 5 (0] 0 9
Mucajai 13 4 25 0 44 1 0 87
Normandia 14 2 5 0] 6 2 0 29
Pacaraima 9 3 4 1 7 0] 0 24
Rorainépolis 24 3 55 3 87 1 44 217
SJ da Baliza 2 0 3 0 20 0 1 26
S&o Luiz 1 0 4 0 9 0] 0 14
Uiramuta 10 2 10 0 1 0] 2 25

Total 448 42 732 9 1538 16 113 2898

Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais
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Figura 8- Notificacdes de intoxicacdo exdgena, com a circunstancia da exposicdo/contaminacdo - tentativa de

suicidio, segundo grupo de agente téxico utilizado, de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024

Grupo do Agente Toxico

Municipio de . .. Agrotdxico '

A lgn/ ) Agrotoxico Agrotoxico . - Prod.  Prod. uso " Prod.  Drogas Alimento Total
Residéncia Medicamento . - salde  Raticida L - Cosmético . . ., Outro
Branco agricola  doméstico pilblica veterindrio domiciliar quimico de abuso e bebida
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Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais

Na figura 9, é apresentado o nimero de 6bitos por suicidio segundo o municipio de residéncia da vitima no periodo
de 2019 a 2024. Observamos que em 2021, o numero de ébitos por suicidio foi o mais alto em todo o periodo avaliado,
com 72 6bitos registrados. N&o ha como estabelecer uma relagdo causal entre 0 aumento no nimero de Obitos por
suicidio no ano de 2021 em Roraima e a pandemia da COVID-19, porém um estudo realizado pela Fiocruz e publicado
em agosto de 2022, avaliou o comportamento do suicidio no Brasil em 2020, onde os autores mostraram parte dos
efeitos indiretos associado a primeira onda da pandemia de Covid-19 sobre as mortes por suicidio, com aumento
significativo nas regides norte e nordeste, socialmente mais vulneraveis.

Figura 9- Nimero de Obitos por suicidio registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), segundo o
municipio de residéncia do falecido, no periodo de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024

Municipio 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Alto Alegre 1 4 4 1 2 1 13
Amajari 5 5 7 6 9 3 35
Boa Vista 30 36 37 35 29 18 185
Bonfim 1 2 6 0 3 2 14
Canta 0 4 2 3 4 0 13
Caracarai 3 1 1 1 3 2 11
Caroebe 0 0 0 0 1 0 1
Iracema 0 0 1 0 0 0 1
Mucajai 3 2 0 0 1 0 6
Normandia 1 0 2 6 6 2 17
Pacaraima 4 0 3 1 1 0 9
Rorainopolis 0 2 4 0 1 3 10
S.J da Baliza 3 0 1 0 0 2 6
Sao Luiz 0 0 1 0 0 1 2
Uiramuta 1 0 3 2 2 0 8

RORAIMA 52 56 72 55 62 34 331

Fonte: SIM/ITABWIN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR (acesso em 13/09/2024) *dados parciais

Os 6bitos por suicidio em relacdo a raga/cor registrados no periodo de 2019 a 2024*, foram mais prevalentes entre
os pardos, com 196 obitos, seguido dos indigenas com 90 ébitos e da raca branca com 36 o6bitos, figura 10.
Destacamos que os municipios onde a populacdo indigena tem grande representatividade, como os municipios de
Alto Alegre, Amajari, Normandia e Uiramutd, o percentual de obitos por suicidio entre os indigenas chega a
representar mais de 50% entre todos os 6bitos registrados no periodo. Isso € mais um alerta para as autoridades de
salide que devem buscar identificar os principais fatores sdcio culturais que podem estar contribuindo para esses
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Obitos, uma vez que a investigagdo € fragil nessa populacdo, principalmente por conta do acesso aos familiares.

Diversos fatores de risco para o suicidio entre indigenas tém sido apontados na literatura, incluindo o consumo
abusivo de alcool e drogas, as mudancas socioculturais decorrentes do contato com a sociedade nao indigena, com
abandono das tradi¢cdes e decorrente da fragilizacdo cultural, o enfraquecimento de lagcos familiares e comunitarios,
a falta de acesso a educacdao e ao trabalho, o confinamento territorial, entre outros

Figura 10- NGmero de 6ébitos por suicidio registrados no Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM), segundo
0 municipio de residéncia do falecido e raga/cor, no periodo de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024

Municipio Branca Preta Parda Indigena N&o Total
Informado

Alto Alegre 0 0 5 8 0 13
Amajari 1 0 2 32 0 35
Boa Vista 31 3 141 7 3 185
Bonfim 0 0 4 10 0 14
Canta 0 0 7 6 0 13
Caracarai 1 0 10 0 0 11
Caroebe 0 0 0 1 0 1
Iracema 0 0} 1 0 0 1
Mucajai 1 0 5 0 0 6
Normandia 0 0 3 14 0 17
Pacaraima 0 0 4 5 0 9
Rorainopolis 1 2 7 0 0 10
SJ da Baliza 0 1 5 0 0 6
Sao Luiz 0 0 1 1 0 2
Uiramuta 1 0 1 6 0 8

RORAIMA 36 6 196 90 3 331

Fonte: SIM/ITABWIN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR (acesso em 13/09/2024) *dados parciais

Na distribuicdo por sexo, dos ébitos por suicidio, observamos que a razao entre o sexo masculino e o sexo feminino
em efetivar o ato suicida é quase trés vezes maior entre 0s homens do que entre as mulheres: no periodo de 2019 a
2024*, para cada 6bito por suicidio 2,84 ocorreram em homens (figura 11). Na faixa etaria de 70 a 79 anos, a razdo
€ de 6 vezes maior.

Figura 11- Namero de 6bitos por suicidio registrados no Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM) e a Razéo
entre homens e mulheres, segundo sexo, no periodo de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024

Faixa Etaria Masculino Feminino Total Razéo
(em anos) H/M
05 a 09 1 0 1 1,00
10a 14 7 15 22 0,47
15a19 34 22 56 1,55
20a 29 78 18 96 4,33
30a39 57 13 70 4,38
40 a 49 27 8 35 3,38
50 a 59 21 5 26 4,20
60 a 69 11 4 15 2,75
70a79 6 1 7 6,00
80 e mais 3 0 3 3,00
Total 245 86 331 2,85

Fonte: SIM/TABWIN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR (acesso em 13/09/2024) *dados parciais

Quanto a faixa etéria, observamos que o risco maior de efetivacéo do suicidio em Roraima ocorreu entre a populacéo
de 15 a 39 anos, sendo que em alguns anos do periodo avaliado, como o0 ano de 2021 (segundo ano da pandemia
de Covid-19) a faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou um risco superior entre as faixas etarias (figura 12).

A les@o autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocag¢éo (X-70) foi 0 mecanismo
mais utilizado para efetivagcao do ato suicida: 88% dos Obitos por suicidio entre todos os suicidios registrados no
periodo, foram por enforcamento; destes 77% do sexo masculino e 69% na faixa etéria de 15 a 49 anos. Nas mulheres
0 mecanismo de Autointoxicacdo por e exposicdo, intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias
biologicas, pesticidas e outros farmacos foi a segunda causa de Obitos por suicido (20%), seguindo o padrédo da
tentativa de suicidio.
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Figura 12- Namero de 6bitos por suicidio registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Taxa de incidéncia/ 100 mil habitantes, segundo faixa
etéria, no periodo de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024

ano do 6bito
Faixa 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Etaria [node Pop . TX de_ n°de Pop . TX de. n°de Pop . TX de. n°de Pop . .TX de. n°de Pop . TX de. n°de Pop . TX de_
(anos) | ébito residen Inerele! 6bito residen ety 6bito residen ngelnety Obito residen el Emelzy Obito residen e el Obito residen InEeEElY
100 mil 100 mil 100 mil 100 mil 100 mil 100 mil
S te hab s te hab S te hab s te hab s te hab S te hab
5a9 0 59.936 0 0 62.038 0 1 63.475 1,58 0 65.000 0,00 0 67.205 0,00 0 70.296 0,00
10a14 3 58.870 5,10 5 59.195 8,45 3 59.516 5,04 7 60.619 11,55 2  62.094 3,22 2 63.767 3,14
15a19| 17 60.186 28,25 5 60.577 8,25 17 60.330 28,18 9 60.378 14,91 4  60.932 6,56 4  61.466 6,51
20a 29 7 113.495 6,17 18 117.747 15,29 20 119.626 16,72 18 122.261 14,72 25 125.300 19,95 8 127.908 6,25
30a 39 15 97.818 15,33 11 101.511 10,84 13 103.420 12,57 10 106.424 9,40 11 110.389 9,96 10 114.390 8,74
40 a 49 6  70.609 8,50 8 74.846 10,69 8 78.169 10,23 4 82114 4,87 2  86.590 2,31 7  91.059 7,69
50 a 59 3 47.256 6,35 4  49.564 8,07 5 51.327 9,74 4  53.463 7,48 8 56.050 14,27 2 58.704 3,41
60 a 69 1 27.533 3,63 1 29.245 3,42 5 30.636 16,32 2  32.246 6,20 5 34.163 14,64 1 36.162 2,77
70a79 0 11.939 0,00 3 12.828 23,39 0 13.603 0,00 0 14.559 0,00 4  15.700 25,48 0 16.922 0,00
80email O 4.695 0,00 1 4,924 20,31 0 5.051 0,00 1 5.255 19,03 1 5.571 17,95 0 5.936 0,00
Total 52 552.337 9,41 56 572.475 9,78 72 585.153 12,30 55 602.319 9,13 62 623.994 9,94 34 646.610 5,26

Fonte: SIM/TABWIN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR e https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao
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