DEMOGRAFIA

A Fundagdo Seade realiza a Pesquisa Mensal de Estatisticas Vitais nos Cartérios de Registro Civil
de todos os municipios do Estado de Sdo Paulo, coletando informagdes minuciosas sobre o
registro legal dos eventos vitais — nascimentos, nascidos mortos, casamentos e ébitos —, que
possibilitam o acompanhamento continuo da dinamica demografica para o total do Estado de
Sao Paulo, bem como de forma desagregada para regides, municipios e distritos da capital.

Estes dados, combinados com as informagdes dos recenseamentos populacionais realizados pelo
IBGE, possibilitam o cdlculo de uma série de indicadores demograficos que definem o perfil da
populagdo e suas principais caracteristicas.

Tomando-se como base estas fontes de dados, o Capitulo de Demografia apresenta informagdes
referentes a populacdo do Estado de Sdo Paulo, em 2003, sob a forma de nimeros absolutos e
relativos, para todos os municipios paulistas. Divulgam-se também indicadores demograficos
relevantes para a identificacdo das tendéncias de natalidade, nupcialidade, natimortalidade,
mortalidade geral e infantil no Estado.

As Tabelas de 1 a 20 contém estimativas de populagdo por sexo, referentes a 1° de julho de
2003, para o Estado de S3o Paulo e as 15 Regides Administrativas que o integram. Estas
estimativas foram calculadas pelo “Método dos Componentes Demograficos”, com base nos
resultados do Censo Demografico de 2000 (IBGE) e na interacdo entre os componentes
responsaveis pelo crescimento populacional — fecundidade, mortalidade e migragao — estimados
com base nos dados do Registro Civil do Estado de Sao Paulo.

Em 2003, o Estado de Sao Paulo contava com uma populacao projetada de quase 39 milhdes de
habitantes, com 48% residindo na RM de Sao Paulo. Se a RMSP forem somadas as Regides
Administrativas de Sdo José dos Campos, Sorocaba, Campinas e RM da Baixada Santista, chega-
se a 79% da populagdo paulista naquele ano.

As piramides etarias permitem avaliar as mudancas ocorridas no perfil populacional da
populagdo paulista, entre 1980 e 2003 (Grafico 1).
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Fonte: Fundagéo Seade.

Em 1980, 34% da populagdo do Estado de Sao Paulo tinha entre 0 e 14 anos de idade. Em
2003, essa participacdo se reduziu para 25,2%. Comparando-se as estruturas etarias de 1980 e
2003, observa-se claramente o envelhecimento da populagdo, processo que se intensificou nos
ultimos anos: os idosos (60 anos e mais) que representavam 6,3% da populacdo, em 1980,
passaram a responder por 9,3%, em 2003. A populagao adulta e potencialmente ativa (15 a 59
anos) elevou sua participacdo de 60% para 65,5%, no mesmo periodo. Estas tendéncias se
mantém quando analisadas as estruturas etdrias das populacées da capital e do interior do
Estado de Sao Paulo.

O envelhecimento traz uma série de implicacdes que afetam diferentes esferas da organizacao
social, econdmica e politica. Na area de saude, esse processo induzirda a modificacbes do perfil
das doencas e das demandas especificas por servigos médicos.

A analise dos eventos vitais aponta que os nascimentos no Estado de S&o Paulo, em nimeros
absolutos, aumentaram até 1982 e, em seguida, diminuiram quase constantemente até 1990,
voltando a aumentar entre 1990 e 2000, (de 654 mil para 699 mil), com um crescimento de
quase 7,0%. Em 2003, ocorreram 622 mil nascimentos no Estado, o que corresponde a uma
taxa de natalidade de 16,1 nascidos vivos por mil habitantes (Tabelas 21 e 22). Em 1990, esta
taxa era de 21,2 nascidos vivos por mil habitantes (Grafico 2). Algumas diferencas regionais
importantes podem ser observadas: a taxa de natalidade mais elevada encontra-se na RG de
Itapeva (19,2 nascidos vivos por mil habitantes) e a menor corresponde a RG de Votuporanga



(10,7 por mil). As RGs de Adamantina, Jales e Fernandodpolis também registraram taxas de
natalidade pequenas, inferiores a 12 por mil, em 2003 (Tabela 22).

Um aspecto interessante a se salientar é que, em 2003, praticamente 54% dos nascimentos no
Estado de Sdo Paulo ocorreram entre mades nas faixas etdrias de 20 a 29 anos. Também
destacam-se os nascimentos de mades entre 30 e 34 anos, que representaram 17% dos
nascimentos em 2003 (Tabela 23).

A andlise dos nascidos vivos segundo caracteristicas selecionadas mostra que, em 2003,
praticamente 18% dos nascimentos no Estado corresponderam a maes com menos de 20 anos
de idade. No contexto regional, essa participacdo chega a superar 24% nas RGs de Avaré,
Itapeva, Registro e Lins. O menor indice foi registrado na RM de S3o Paulo (16,1%),
notadamente no Municipio de Sdo Paulo, com 15,2% (Tabela 25).

Outro indicador importante refere-se ao baixo peso ao nascer, que expressa o porcentual de
nascidos vivos com peso inferior a 2.500 gramas no total dos nascidos vivos do ano. Em 2003,
9,3% dos nascimentos do Estado de S3o Paulo registraram esse peso, prevaléncia considerada
de nivel médio no contexto internacional. Este indice oscilou de 6,8% na RG de Registro a 9,8%
na RG de Ribeirdo Preto. O Municipio de Sdo Paulo apresentou indice (9,6%) superior a média
estadual em 2003 (Tabela 25).
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As estatisticas de nascimentos processadas pela Fundacdo Seade permitem avaliar os niveis e as
tendéncias da fecundidade no Estado de Sdo Paulo e vém apontando uma redugdo nesta
componente do crescimento populacional ha varios anos.

A taxa de fecundidade no Estado de Sdo Paulo, de 3,4 filhos por mulher no inicio da década de
80, passou para 2,4 no comego dos anos 90 e oscilou em torno de 2,3 nos anos seguintes. Em
2003, observa-se uma continuidade da tendéncia de diminuicdo da fecundidade em Sao Paulo,
atingindo seu menor indice (1,8 filho por mulher). Essa queda teve papel decisivo no
crescimento da populagdo paulista e nas respectivas mudancas em sua estrutura etaria. Esse
indice é bastante similar ao de paises europeus, cuja taxa de fecundidade encontra-se abaixo do
nivel de reposicdao ha algum tempo: 1,7 filho por mulher na Franga, em 1993; 1,8 no Reino
Unido, em 1997; 1,5 na Holanda, em 1993; e 1,3 na Itdlia, em 1991 (Nagbes Unidas,
1995,1999).

Os estudos sobre os determinantes da fecundidade no pais apontam que a diminuicdo reflete as
quedas ocorridas em todas as regides, independentemente de seus niveis de desenvolvimento
socioeconémico, indicando que a redugdo € universal (Carvalho; Wong, 1996; Campanario;
Yazaki, 1994, entre outros). Para alguns estudos, a queda da fecundidade deve-se, em grande
medida, a utilizacdo de dois métodos anticoncepcionais: a pilula e a esterilizagdo, cuja
prevaléncia entre as mulheres unidas alcangou 55% nas décadas de 80 e 90, no Estado de S&o
Paulo (Benfam-IDR, 1986; Benfam-DHS, 1996). Em sintese, pode-se dizer que esta tendéncia
resultou de um complexo conjunto de transformagbes econdmicas, sociais, culturais e
institucionais.

As mudancas nos niveis de fecundidade sdo acompanhadas por alteragdes na estrutura de
fecundidade por grupos de idade, isto é, a fecundidade diminuiu em todas as faixas etarias, mas,
em especial, nas mulheres com mais de 30 anos, concentrando-se, assim, entre os 20 e 30
anos, como mostra o Grafico 3. No Estado de Sdo Paulo, como em todo o pais, a fecundidade
das mulheres mais jovens (15 a 19 anos) é elevada (61 filhos anuais por mil jovens em 2003) se
comparada com a européia ou a japonesa. Assim, a fecundidade em Sdo Paulo caracteriza-se
por atingir niveis baixos, com uma estrutura jovem em que a taxa mais elevada é observada
entre 20 e 25 anos, configurando uma curva do tipo precoce.



Grafico 3

Taxas de Fecundidade, segundo Grupos de Idade da Mae
Estado de Sao Paulo, Municipio de Sdo Paulo e Interior
1990-2003

Estado de S&o Paulo — = = Municipio de S&o Paulo —=— Interior de S&o Paulo

1990

Por mil mulheres

160
140
120
100
80 y
60
40 -
20 -

0 w ‘ ‘ ‘ ‘ Grupos de Idade
15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45249  (em anos)

Por mil mulheres 2003
160 -

140
120
100
80 -
60
40 |

20

0 w ‘ ‘ ‘ ‘ ' Grupos de Idade
15a19 20a24 25a 29 30a34 35a39 40a44 45a49 (em anos)

Fonte: Fundag&o Seade.

O Mapa 1 permite contemplar algumas diferencas regionais no tocante a fecundidade no Estado.
Em 2003, as regides com niveis de fecundidade mais elevados concentravam-se ao sul do



Estado, incluindo-se neste grupo a RM de Sao Paulo. A medida que se avanga para o norte, a
fecundidade torna-se menor. A maior taxa de fecundidade correspondeu a RG de Itapeva (2,4
filhos por mulher) e a mais baixa a RG de Votuporanga, a noroeste do Estado (1,3 filho por
mulher). Embora a diminuigdo da fecundidade pareca ser continua no inicio dos anos 2000,
espera-se que essa tendéncia nos proximos anos seja de desaceleragdo, tendendo a
estabilizacdo, pois muitas das regides em que se subdivide o Estado ja registram valores bem
baixos (em torno de 1,5 filho por mulher), préoximos dos niveis verificados em alguns paises
europeus (Mapa 1).
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No contexto geral da mortalidade, as estatisticas mostram crescimento no nimero absoluto de
Obitos da populagdo: de 204 mil, em 1990, para 239 mil, em 2003 (Tabela 21). As taxas de
mortalidade, no entanto, apresentaram pequenas alteragdes, permanecendo em torno de 6,2
Obitos para cada mil habitantes no Estado, em 2003 (Grafico 4).

A distribuicdo etaria dos dbitos sofreu forte alteracdo nos ultimos anos, mudando o peso relativo
de cada idade na composicdo dos dbitos gerais Tém-se verificado consideravel reducgdo das



taxas de mortalidade das criancas, devido, sobretudo, a diminuicdo das causas perinatais, das
doencas do aparelho respiratério e das infecciosas e parasitarias. Quanto ao grupo com 65 anos
e mais, houve aumento na proporcdo de dbitos desse segmento etario no total de mortes do
Estado (de 43% em 1990 para 51% em 2003) (Grafico 5). Este crescimento estaria refletindo o
processo de envelhecimento populacional do Estado ja contemplado no Grafico 1.
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Fonte: Fundag&o Seade.

Ainda que as taxas de mortalidade nao mostrem grandes alteracdes, nao significa que a
mortalidade manteve-se nos mesmos niveis. O que houve foi uma mudanga pronunciada na
composicdo dos 6bitos: reduziu-se muito a mortalidade infantil, que estd associada as condicbes
de salde de uma regido, e aumentou o peso dos Obitos da terceira idade, que, além de terem se
elevado no contingente populacional, apresentam causas de morbimortalidade mais dificeis de
serem evitadas.

No contexto regional, a menor taxa de mortalidade foi registrada na RG de S&o José dos Campos
(5,4 por mil) e a mais elevada na RG de Lins (7,8 por mil) (Tabela 22). As taxas de mortalidade
sdo muito influenciadas pelas diferencas de estrutura etdria das populacGes de cada area em
estudo.



Grafico 5
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Entre as causas de morte, tém papel relevante as doengas do aparelho circulatério, responsaveis
por 30% dos Obitos ocorridos em Sdo Paulo em 2003, seguidas pelos 6bitos por neoplasias
(16%), as causas externas (13%), as doencas do aparelho respiratério (11%), entre outras
(Tabela 27 e Grafico 6).

Para a populacdo masculina, os o&bitos relacionados a doencas do aparelho circulatério
representaram a primeira causa de morte em 2003, seguidos pelas causas externas e
neoplasias. Para as mulheres, os 6bitos por doencas do aparelho circulatério também ocuparam
a primeira posicdao, vindo a seguir aqueles relacionados a neoplasias e doencas do aparelho
respiratério (Tabela 27).



Grafico 6

Distribuigdo dos Obitos, por Principais Causas de Morte
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Fonte: Fundag&o Seade.

No Estado de S&o Paulo, em 2003, as agressdes representaram a primeira causa de morte
(34,7%) para os homens entre 15 e 44 anos, e os acidentes de transporte, a segunda (11,1%)
(Tabela 43). Para as mulheres, a Aids e as agressdes mostraram-se como as causas mais
importantes, respondendo por 8,2% e 8,1%, respectivamente, dos ébitos femininos nesta faixa
etaria, seguidas pelas doengas cerebrovasculares (6,8%) (Tabela 45).

O Grafico 7 permite observar que as taxas de mortalidade por agressdes, entre os homens,
atingiu seu apice em 1999, quando alcangou praticamente 80 dbitos por 100 mil habitantes. A
partir dai, essa taxa decresceu chegando a 67,8 6bitos por 100 mil habitantes, em 2003. Entre
as mulheres, esta taxa é de apenas 5,2 débitos por 100 mil habitantes.



Grafico 7
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Fonte: Fundag&o Seade.

Em termos regionais, as maiores taxas de mortalidade por agressdes no Estado concentraram-se
na RG de Caraguatatuba (58,7 dbitos por 100 mil habitantes), seguida pela RM de Sdo Paulo
(48,3 por 100 mil), RM da Baixada Santista (39,8 por 100 mil), RG de Sdo José dos Campos
(35,8 por 100 mil) e RG de Sorocaba (35,5 por 100 mil). A menor taxa correspondeu a RG de
Jales (2,0 por 100 mil) (Mapa 2).
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Quanto a mortalidade por Aids, chama atencdo a pronunciada reducdo das taxas para o Estado:
de 22,9 ébitos por 100 mil habitantes, em 1995 (ano de pico da Aids), para 9,4 por 100 mil, em
2003. Entre a populagdo masculina, a taxa de mortalidade por Aids passou a diminuir a partir de
1995, alcancando seu menor nivel em 2003 (13,3 por 100 mil). Entre as mulheres, a tendéncia
foi semelhante, mas o indice registrado em 2003 (5,6 por 100 mil) ainda é superior ao
alcancado em 1990 (3,0 por 100 mil) (Tabela 33 e Grafico 8). Em numeros absolutos, os ébitos
por Aids, registrados em 2003, também foram muito inferiores aqueles do ano de pico (1995) e
semelhantes aos verificados entre 1990 e 1991, indicando que a epidemia encontra-se sob certo
controle e em queda continua, desde 1996.
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Grafico 8

Taxas de Mortalidade por Aids, segundo Sexo
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Fonte: Fundagéo Seade.

No contexto intra-estadual, as mais elevadas taxas de mortalidade por Aids do Estado
encontravam-se nas RGs de Cruzeiro (18,8 por 100 mil), Barretos (15,7 por 100 mil), RM da
Baixada Santista (15,4 por 100 mil) e RG de Guaratingueta (15,3 por 100 mil). A RG de Jales
registrou a menor taxa, de 2,8 ébitos por 100 mil habitantes, em 2003 (Mapa 3).
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Mapa 3
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As estatisticas correspondentes a mortalidade infantil confirmam a tendéncia de redugéo do risco
de morte das criancas menores de um ano de idade, com uma taxa de 14,9 o6bitos por mil
nascidos vivos em 2003. Este indice, apesar de situar o Estado entre as areas de menor
mortalidade do Brasil, ainda encontra-se em patamar elevado quando comparado ao dos paises
desenvolvidos, com indices geralmente abaixo dos 8 ébitos infantis por mil nascidos vivos, e até
de alguns paises latino-americanos de menor potencial econémico, como Chile e Cuba, onde a
taxa é inferior a 10 ébitos por mil nascidos vivos.

A evolugdo das principais causas de morte mostra que o decréscimo da mortalidade infantil
deveu-se, principalmente, a acentuada redugdo das mortes por doencas infecciosas e
parasitarias, que respondiam por 11% dos ébitos infantis, em 1990, e passaram a 4,8%, em
2003, e por doencas do aparelho respiratério — cuja participagdo diminuiu de 15,8% para 7,4%,
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no mesmo periodo. No primeiro grupo, contribuiram a expansdao do saneamento basico,
principalmente da rede de agua, que reduziu significativamente a incidéncia de mortes por
diarréia, e as massivas campanhas de vacinacdo e de amamentagdo, que se tornaram mais
regulares e atingiram maior cobertura populacional. No caso das doengas do aparelho
respiratério, em que predominam as mortes por pneumonia, destacam-se o aumento dos
servicos de saude e as novas tecnologias médicas, além das melhorias nutricionais das criangas.

Assim, para que a mortalidade infantil continue diminuindo em S3o Paulo e os diferenciais
regionais tornem-se cada vez menores, € necessario manter investimentos nesses setores e
buscar a redugdo das causas perinatais, que constituem atualmente sua principal causa de
mortalidade. Isso implica expandir e melhorar os servigos de atengao basica materno-infantil e a
qualidade de atendimento ao parto e ao puerpério (periodo pds-parto).

Grafico 9
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Fonte: Fundagéo Seade.

No periodo 1995-2003, enquanto a mortalidade infantil diminuiu cerca de 40%, as mortes
ocorridas por doencas infecciosas e parasitarias e as respiratérias retrairam-se em 63% e 68%,
respectivamente, e as perinatais decresceram 36%. As malformagGes congénitas permaneceram
praticamente constantes, com um risco de morte que oscila em torno de 3 Odbitos por mil
nascidos vivos.
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Entre as causas de mortalidade infantil, observa-se o predominio das doencas perinatais, que,
em 2003, representavam 56,1% do total de ébitos de menores de um ano no Estado, seguidas
pelas anomalias congénitas (19,6%), doencas do aparelho respiratério (7,4%), entre outras
(Tabela 58 e Grafico 9).

Verificou-se queda das taxas de mortalidade infantil, entre 1990 e 2003, em praticamente todas
as regides do Estado, embora com intensidades diferenciadas. Em 2003, as maiores taxas de
mortalidade infantil pertenciam as RGs de Itapeva e Lins, superiores a 26 6bitos infantis por mil
nascidos vivos, e as menores correspondiam as RGs de Bauru, Sdo Carlos e Ribeirdo Preto, de
10 por mil (Tabela 60 e Mapa 4).
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No contexto da mortalidade infantil, vale destacar que, mesmo quando o componente pds-
neonatal ! era preponderante no Estado de S3o Paulo, a mortalidade neonatal apresentava
proporgdes elevadas. Entre 1990 e 2003, o risco de morte neonatal diminuiu em 47% e a taxa
passou de 18,9 o6bitos por mil nascidos vivos para 10,1, neste periodo. O risco de morte pds-
neonatal reduziu-se em mais de 61% e a taxa passou de 12,1 para 4,8 dbitos por mil nascidos
vivos, entre 1990 e 2003 (Tabela 61 e Grafico 10). O componente neonatal tardio estd mais
ligado as condicBes de vida da populagdo e o neonatal precoce relaciona-se a outros fatores de
risco, dai a necessidade de se investigarem as condicdes da gestacdo, do parto e das
caracteristicas maternas para a definicdo de politicas apropriadas.

Grafico10
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Fonte: Fundagéo Seade.

O numero de natimortos do Estado de Sdo Paulo também diminuiu entre 1990 e 2003: de 6
mil para 5,3 mil, uma reducgdo de 13% (Tabela 64). As taxas de natimortalidade apresentaram
tendéncia decrescente tanto na capital quanto no interior do Estado neste periodo. As menores
taxas de natimortalidade encontravam-se nas RGs de Fernanddpolis e Ourinhos, de 5,5
nascidos mortos para cada mil nascimentos (vivos e mortos). As taxas mais elevadas,
superiores a 14 por mil, corresponderam as RGs de Lins e Itapeva (Tabela 22).

' Em razao da idade, a mortalidade infantil é dividida em: neonatal (ébitos de criancas de 0 a 27
dias completos); neonatal precoce (6bitos de criangas de 0 a 6 dias completos); neonatal tardia
(6bitos de criancas de 7 a 27 dias completos) e pds-neonatal (ébitos de criancas de 28 dias e
mais).
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No tocante a nupcialidade, observa-se que, na década de 90, o Estado de S&o Paulo
apresentou um numero praticamente constante de casamentos a cada ano, passando de 193
mil, em 1990 para 201 mil, em 2003 (Tabela 21).

Se, por um lado, a tendéncia dos numeros parece indicar constdncia neste fen6meno, por
outro verifica-se queda nas taxas de nupcialidade, de 6,3 casamentos por mil habitantes, em
1990, para 5,2 por mil, em 2003 (Grafico 11). Essa tendéncia foi igualmente constatada no
interior do Estado e na capital, sendo que, nesta ultima, os niveis (4,8 casamentos por mil
habitantes) mostram-se inferiores aos observados no interior (5,4 por mil), em 2003.

Grafico 11
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Fonte: Fundacdo Seade.

Quanto aos diferenciais regionais, entre 1993 e 2003, observa-se redugdao das taxas de
nupcialidade em praticamente todas as regides paulistas. Em 2003, as maiores taxas
encontravam-se nas RGs de Catanduva, Tupad e Jundiai, superiores a 6 casamentos por mil
habitantes, e a menor foi registrada na RG de Avaré (4 por mil) (Tabela 22).

A andlise dos casamentos segundo a idade dos noivos também aponta aspectos interessantes
da nupcialidade. Praticamente 59% dos eventos ocorridos no Estado, em 2003, concentraram-
se na populagdo entre 20 e 29 anos, independente do sexo. As mulheres adolescentes (15 a
19 anos) responderam por 16% do total de casamentos do Estado, nesse periodo, e os
homens nesta faixa etaria representaram apenas 3,8%.
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A anadlise para a capital mostrou as mesmas tendéncias assinaladas no Estado, em 2003: um
predominio dos casamentos entre a populacdo de 20 a 29 anos (60% do total), independente
do sexo. Na capital, as mulheres adolescentes (15 a 19 anos), responderam por 11% dos
casamentos e os homens desse segmento participaram com apenas 2,7%.

No interior do Estado, dos 150 mil casamentos ocorridos em 2003, 58% ocorreram entre a
populacdo de 20 a 29 anos, independente do sexo. Chama a atengdo a importdncia das
mulheres adolescentes, responsaveis por praticamente 18% dos casamentos ocorridos no
interior em 2003. Entre os homens adolescentes, esta participacao é de apenas 4,2%.

Grafico 12

Distribuicao dos Casamentos, segundo Més de Ocorréncia
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Fonte: Fundacé&o Seade.

Ainda que as alteracdes na forma escolhida para iniciar uma vida a dois tenham se mostrado
significativas nos ultimos anos, ocorreram poucas mudancas em relagdo a escolha do més para a
legalizacdo da unido. Ao contrario da crenca popular, que considera maio como o més das
noivas, dezembro é de longe o més preferido por elas, seguido por setembro, novembro, janeiro
e, s6 entdo, o més de maio. As questdes financeiras tém grande influéncia na escolha da data e
o més de dezembro se destaca pelo incentivo das férias coletivas do final do ano e,
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principalmente, pela entrada do décimo terceiro saldrio, que ajuda nos gastos da cerimoénia e na
montagem de um novo lar.

Confirmando esta tendéncia, em 2003, o més preferido para os casamentos no Estado continua

sendo dezembro, no qual se concentraram 14,5% dos eventos no Estado. No més de maio, a
proporcao de eventos diminuiu para 9,8% (Grafico 12).

Bibliografia

BENFAM-DHS. Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Planejamento Familiar. PNDS-
Brasil, 1996.

BENFAM-IRD. Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Planejamento Familiar.
PNSMIFF-Brasil, 1986.

CAMPANARIO, P; YAZAKI, L.M. A fecundidade em S&o Paulo e suas regides de governo: niveis e
tendéncias. Informe Demografico. Sao Paulo, Fundagdo Seade, n.25, 1994.

CARVALHO, J. A M. de; WONG, L. Causes and consequences of fertility decline in Brasil. IN:

GUZMAN, J.M. el al. (eds.). The fertility transition in Latin America. Oxford: Oxford University
Press, 1996.

19



FERREIRA, C. E. de C.; WALDVOGEL, B. C. Os novos cenarios da populagdo paulista. Conjuntura
Demogréfica. Sao Paulo, Fundagdo Seade, n.26, jan./mar. 1994,

FERREIRA, C. E. de C.; CASTINEIRAS LESTIDO, L. O rapido aumento da mortalidade entre
jovens adultos em Sao Paulo. Sdo Paulo em Perspectiva. Sao Paulo, Fundacao Seade, volume
10, n.2, abr./jun. 1996.

FERREIRA, C. E. de C.; CASTINEIRAS LESTIDO, L; MAIA, P. B. Vida média dos paulistas tem
acréscimo de 2,1 anos. SP Demogréafico. Sao Paulo, Fundacdo Seade, ano 4, n.5, julho 2003.

FREITAS, R. M. V. de. Dezembro, o més dos casamentos. SP Demografico. Sdo Paulo, Fundacdo
Seade, dez. 2003.

MAIA, P. B. Risco de morte por agressées em reversdo de tendéncia: taxas diminuem em 17%
nos ultimos quatro anos. SP Demografico. Sdo Paulo, Fundacdo Seade, set. 2004.

MAIA, P. B. Vinte anos de homicidios no Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo em Perspectiva. Sao
Paulo, Fundagdo Seade, v.13, n.4, out./dez. 1999.

MAMERI, C. P.; GODINHO, R. E. Mortalidade por doengcas do aparelho circulatério. SP
Demogréfico. Sao Paulo, Fundagdo Seade, fev. 2003.

NACOES UNIDAS. Anudrio Demogréfico, 1995; 1999.

ORTIZ, L. P.; CAMARGO, A B. M. de. Mortalidade infantil no Estado em 2003: niveis diminuem e
diferenciais regionais persistem. SP Demografico. Sao Paulo, Fundagao Seade, jul.2004.

ORTIZ, L. P.; CAMARGO, A B. M. de. Mortalidade infantil no Estado: maior queda até hoje
registrada. SP Demografico. Sdo Paulo, Fundagao Seade, mai. 2003.

PERILLO, S. R.; ARANHA, V. Caminhos da migragdo: nova dindmica demografica. 20 anos no
ano 2000: estudos sociodemograficos sobre a juventude paulista. Sdo Paulo, Fundacdo Seade,
1998.

PERILLO, S. R.; ARANHA, V. Novos padrdes de redistribuicdo espacial da populagdo paulista.
Conjuntura Demografica. Sdo Paulo, Fundagdo Seade, n.26, jan./mar. 1994,

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO (Coordenadoria de Planejamento Regional);
FUNDACAO SEADE. Como estd S&o Paulo: as pessoas, a producdo, os municipios e o meio
ambiente. Sdo Paulo, maio 1993.

WALDVOGEL B. C.; CAMARGO A.B.M. de. As mudancas no comportamento demografico paulista

durante a década de 80. Conjuntura Demografica. Sdo Paulo, Fundacdo Seade, n.20/21,
jul./dez. 1992.

20



WALDVOGEL, B. et al. Projecao da populagdao paulista como instrumento de planejamento. Séo
Paulo em Perspectiva. Sdo Paulo, Fundagao Seade, v. 17, n. 3/4, jul./dez., 2003.

WALDVOGEL, B. C.; FERREIRA, C. E de C. Estatisticas da vida. Sdo Paulo em Perspectiva. Sao
Paulo, Fundagdo Seade. v. 17, n. 3/4, jul./dez. 2003.

WALDVOGEL, B. C.; CAPASSI, R. Cenéarios da populacdo paulista: dos anos 90 ao futuro. Sdo
Paulo em Perspectiva. Sao Paulo, Fundagao Seade, v.13, jan-jun. 1999.

WALDVOGEL, B. C.; MORAIS, L. C. C. O cenario promissor da evolucdo da mortalidade por Aids
no Estado de Sdo Paulo no final do século XX. Boletim Epidemiolégico. CRT/DST/AIDS/CVE; ano
XXI, n.1, jan. 2002.

WALDVOGEL, B. C; TEIXEIRA, M. L. P. Mortalidade por Aids no Estado: reducdo continua desde
1996. SP Demogréfico. Sdo Paulo, Fundagdo Seade, nov. 2004.

WONG, L. R. Tendéncia e perspectiva da fecundidade no Estado de Sao Paulo. Informe
Demogréafico. Sao Paulo, Fundacao Seade, n.19, 1996.

YAZAKI, L. M. Fecundidade no Estado de Sdo Paulo na década de 80. Conjuntura Demogréfica.
Sdo Paulo, Fundagdo Seade, n.12, 1990.

YAZAKI, L. M. Em 20 anos a fecundidade tem reducdo de até 50%. SP Demografico. Sdo Paulo,
Fundagao Seade, jun. 2003.

YAZAKI, L. M. Natalidade e fecundidade: o risco de interpretacdo equivocada dos dados. SP
Demogréfico. Sao Paulo, Fundacdo Seade, out 2004.

21



