¢Qué pasara con la fecundidad en Brasil?*
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De acuerdo con Naciones Unidas, Brasil se encuentra entre los paises con niveles inter-
medios de fecundidad, es decir, su tasa global de fecundidad estd por encima del reem-
plazo y por debajo de cinco hijos por mujer. Con el fin de recabar informacion sobre el
descenso de la fecundidad en Brasil, la autora entrevisto a destacados demégrafos bra-
silerios durante la conferencia de las Naciones Unidas dedicada a los paises con niveles
intermedios de fecundidad. Las preguntas que realiz6 son las siguientes: 1) § Seguiran
las tasas globales de fecundidad en Brasil las tendencias de los llamados paises desarro-
llados, y alcanzardn niveles por debajo del reemplazo, o se estabilizardn alrededor de los
niveles de reemplazo?; 2) en su opinion, jcomo se comportard la fecundidad en Brasil
en los proximos cincuenta afios?; 3) ;cudl es su estimacion de la tasa global de fecun-
didad para los siguientes periodos: 2000-2005, 2005-2025, 2025-20502; 4) ;por qué
piensa que éste serd el promedio de los comporiamientos reproductivos esperados en cada
uno de los periodos?; 5) en su opinion, ;cudles son los factoves o los principales indica-
dores que podrian ser particularmente relevanles y iitiles para formular supuestos plau-
sibles en relacion con el futuro de la fecundidad en Brasil?

Basada en la revision de literatura y en las respuestas de los demdgrafos, la auto-
ra examina las prroyecciones de continuos descensos de la fecundidad y las fuerzas que
probablemente perfilardan las tendencias de la futura fecundidad. A partir de los su-
puestos de Naciones Unidas para estimar las proyecciones de poblacion de Brasil, discu-
te acerca de las tendencias y los diferenciales socioecondmicos en la fecundidad brasile-
nia, la evolucion de sus determinantes proximos y como ellos afectan los supuestos de
Naciones Unidas en relacion con las tendencias futuras de la fecundidad. También
presenta los prondsticos de los demigrafos brasilefios sobre el futuro de la poblacion de
Brasil para las proximas décadas. Finalmente especula sobre las fuerzas que dardn for-
ma a la fecundidad de dicho pais en el futuro, enfatizando el rol de su legado demogri-
fico y su comportamiento actual, asi como la ley de esterilizacion y las politicas priblicas
vigentes, y el papel de las relaciones de género y del apoyo piiblico.
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Contexto

Pese a la falta de una politica oficial de planificacion familiar, en la se-
gunda mitad del siglo XX ocurrieron cambios demograficos sin prece-
dentes en Brasil, marcando el comienzo de una época de tasas globa-
les de fecundidad cercanas al nivel de reemplazo. De acuerdo con los
censos demograficos, la poblacién total en Brasil era de 52 millones
en 1950 y de 170 millones en el 2000. Esto se tradujo en que la tasa de
crecimiento anual promedio de 3%, vigente al inicio del periodo, ca-
y6 hasta llegar a 1.5% anual en los anos recientes. La esperanza de vi-
da al nacimiento se incrementd de 44 a 68 afos y la tasa global de fe-
cundidad disminuyé de 6.2 a 2.2 en el mismo periodo. Los cambios
en la esperanza de vida y en la tasa global de fecundidad fueron ava-
salladores, ya que se extendieron a todos los estratos sociales, grupos
étnicos y regiones, llegando a transformar el curso de vida promedio
y la estructura familiar de los brasilefios. Aunque los componentes de-
mograficos de tales cambios son bien conocidos, no se cuenta con ex-
plicaciones integrales respecto de su acelerado paso.

Varios autores han examinado la multiplicidad de factores que
subyacen al rapido descenso de la fecundidad en Brasil, y en su mayo-
ria coinciden en que, ademas de sus importantes contribuciones, to-
davia hace falta llegar a una comprensiéon completa del fenémeno.
En la revisién que Martine hace de esos estudios, advierte que hay un
consenso respecto a que varios actores institucionales —incluyendo al
Estado, la Iglesia catélica, los movimientos de mujeres, el sistema de
poblacién y los profesionales del sector salud—- contribuyeron a la baja
de la fecundidad, pero sus influencias no fueron anticipadas ni inten-
cionadas. Este autor también menciona que muchos estudios han
priorizado los efectos de la “modernizacién”, y generalmente han
confirmado Ja relacion inversa entre la fecundidad, por un lado, y el
ingreso y la educacion por €l otro. Sin embargo no perciben clara-
mente el impacto de la participacion de la mujer en el mercado de
trabajo. Asimismo, el proceso de urbanizacién fue otro factor que
contribuyé a acelerar el descenso de la fecundidad “porque esti aso-
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ciado con una amplia gama de cambios econémicos y politicos que
transformaron el pais durante la Gltima mitad del siglo” (Martine,
1996: 70).

Durante dicho periodo el Estado siguié el modelo de industriali-
zacién basado en la sustituciéon de importaciones caracteristico del ré-
gimen de crecimiento de la economia brasilefia desde la década de
1950 hasta Ja de 1970, Jo cual suponia un activo rol del Estado —aun-
que no muy eficiente— en la provisién de bienes bésicos y servicios.
Con la crisis econémica de finales de los setenta y particularmente de
principios de los ochenta, casi todos los sistemas de proteccién social
empezaron a mostrar senales de deterioro y hasta de colapso, lo que
resulté en una mayor exclusion social. Como consecuencia, el patrén
de crecimiento urbano-industrial con exclusién social generé en Bra-
sil esa sociedad de masas y de consumo que describe Faria: las politi-
cas gubernamentales que regulaban el crédito directo al consumo, las
telecomunicaciones, los beneficios de la seguridad social y el cuidado
de Ia salud llevaron a una “integracién real o simbélica de la pobla-
cién en un mercado de consumo” que cambid el comportamiento in-
dividual, para incluir una creciente demanda de regulacién de la fe-
cundidad marital (Faria, 1997, 1998: 187).!

Entre los desafios que enfrentan los demégrafos brasilenos al
analizar el comportamiento reproductivo de su pais a lo largo del
tiempo se encuentra la gran diversidad regional que ha caracterizado
su desarrollo, Hallazgos recientes muestran que existe una fuerte y
consistente relacién entre la baja de la fecundidad y los notables cam-
bios que se dieron entre 1960 y 1991 en las circunstancias sociales y
econdmicas. Por ejemplo, muestran la influencia de los cambios en la
educacién de la madre y el impacto de la electrificacién de las vivien-
das en el ritmo del descenso de la fecundidad a lo largo de la transi-
cion (Potter et al., 2002). Durante el mismo periodo se incrementa-
ron la escolaridad de la mujer y su participacién en el mercado

!} Como consecuencia no esperada de estas politicas se present6 una creciente de-
manda de control de la fecundidad entre las mujeres, que casi pudieron satisfacer el
mercado y, en menor medida, las agencias de planificacion familiar no gubernamenta-
les. El niimero de pildoras orales compradas anualmente se inctementé de 1.7 millo-
nes de ciclos en 1960 a 61.2 millones en 1980. La falta de servicios de planificacién fa-
miliar gubernamentales gratuitos, el alto costo de las pildoras, su alta tasa de fracaso, y
sus efectos colaterales, ocasionaron el desprestigio general de los métodos anticoncep-
tivos reversibles. Aparte de los riesgos del aborto ilegal, esto abrié el camino para que
la esterilizacion se convirtiera en el método de anticoncepcién preferido en Brasil
(Corréa et al,, 1998).
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laboral, lo cual estd intimamente correlacionado con el descenso de
la fecundidad de la generacién o cohorte en ese lapso (Lam y Dur-
yea, 1999; Rios Neto, 2000). Asimismo los altos niveles de desigualdad
social y la considerable movilidad social caracteristicos de la sociedad
brasilefia parecen ser factores de peso en las tendencias recientes de
la fecundidad (Pastore y Silva, 2000).2 Sin embargo, esos factores pa-
recen haber perdido relevancia para los demégrafos,® dado el exten-
dido y rapido ritmo del descenso de la fecundidad, en gran parte atri-
buido a la esterilizacién femenina. Entre las brasilenas casadas la
esterilizacién aument6 de 27 a 40% entre 1986 y 1996, y inicamente
la anticoncepcién oral se mantuvo como un método adicional de
control natal extensamente utilizado (Benfam, 1997).

_ Las criticas de las feministas? respecto a que tales explicaciones
estructurales no consideraban los altos costos que pagaban las muje-
res por la transicién de la fecundidad sometiéndose a esterilizaciones,
cesareas y abortos clandestinos,® llevaron a los demoégrafos a exami-
nar estas nuevas explicaciones sobre el descenso de la fecundidad.
Aunque la esterilizacién surgi6 inicialmente entre las clases altas en
Brasil, hoy dia es comun en todos los estratos, generaciones, grupos
raciales y otros segmentos de la sociedad, lo que ha resultado en una
“cultura de la esterilizacién” (Berqué, 1999). La prevalencia de pare-
jas de madres e hijas o hermanas que han sido esterilizadas aumenta
con el nivel educativo, aunque también se presenta entre mujeres sin
educaciéon (Berquo, 1999a: 214).

? En 1998 el indice de desarrollo humano (de 0.74 para Brasil) reflejé una serie
de indicadores, como una tasa de pobreza de 28%, un ingreso per capita de alrededor de
250 délares de EU por mes, e hizo evidente la desigualdad del ingreso, que es la mayor
en el mundo entre los principales paises.

% Casi todos los estudios que se ocupan de los efectos de las diferencias por estrato
social y de la rdpida proletarizacion en el comportamiento reproductivo, son de princi-
pios de la década de 1980.

*En la década de 1980 las feministas brasilefias ya habian observado el incremen-
to de la demanda para regular la fecundidad entre las mujeres pobres, la precariedad
de los servicios de planificacion familiar y de salud, asi como los efectos del aborto ile-
galy de la inequidad de género. Ya para entonces las feministas habian llamado la aten-
cién de los demégrafos sobre la necesidad de considerar las experiencias y motivacio-
nes de las mujeres en el analisis de la transicién demogrifica en Brasil (Corréa, Piola 'y
Arillha, 1998).

% Las estimaciones del niimero de abortos en Brasil en 1996 varian entre 800 000 y
1100 000. Alrededor de 262 000 de esas mujeres recibieron atencién médica en hospi-
tales puablicos (SUS) debido a las complicaciones derivadas del aborto, las cuales repre-
sentaron la quinta causa de hospitalizacién obstétrica. Es importante sefialar que tales
complicaciones representan 9% de la mortalidad materna (Formiga, 1999: 160).
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Los demoégrafos también han concluido que la adopcién de nuevas
tecnologias anticonceptivas en Brasil no ha sido resultado de eleccio-
nes individuales, sino de “procesos colectivos” apoyados fuertemente
por la comunidad de médicos, quienes parecen haber desempenado
un papel importante en el proceso de elecciéon (Potter, 1999; Caeta-
no, 2001). Potter informa que en los primeros afios del descenso de
la fecundidad, cuando la medicina brasilena y la politica de salud pa-
blica cambiaron de la prevencién y control de enfermedades hacia
los cuidados curativos especializados en hospitales, las mujeres solici-
taban intervenciones quirirgicas de manera creciente, incluyendo es-
terilizaciones en hospitales privados afiliados al sistema de seguridad
social. Ademas de su creciente demanda de control natal, se observa-
ba que los médicos y hospitales del sistema piblico promovian los
partos por cesarea, ya que se pagaban al doble de los partos vagina-
les.® Por consiguiente, varias cesareas eran innecesarias, y en 1996 lle-
garon a representar 71% de las esterilizaciones brasilenas. Mientras
en la mayoria de las regiones era mas probable que las esterilizacio-
nes se llevaran a cabo durante un parto por cesarea pagado por el pa-
ciente, en el Noreste gran parte de las esterilizaciones no requirié la
cesarea, y la mayoria de ellas (70%), fue pagada por médicos y politi-
cos (Caetano, 2001).7

En consecuencia, una explicacion general acerca de la esteriliza-
cion en Brasil es que es

el resultado de la asociacién de una creciente demanda de anticoncep-
cién acompanada de la falta de politicas pliblicas efectivas y de opciones
de control natal pobres, de la-influencia de doctores en un medio en

6 A finales de la década de 1970, como respuesta al rdpido incremento de la tasa
de partos por cesérea, la lista gubernamental para el reembolso de partos se ajusté a fin de
que se redujera, y eventualmente se eliminara, la prima pagada por las ceséreas, equi-
parandola con la de los partos vaginales. Sin embargo, fue en 1999 cuando los hospita-
les afiliados al sistema piblico recibieron alrededor de 2.4 veces mis procedimientos
de cesareas en relacién a los partos vaginales (Caetano, 2001).

7 La Noreste es una de las cinco macrorregiones de Brasil, donde habitaba 43%
de la poblacién brasilefia en 1996, y 36% de ella vivia en zonas rurales. En esta region,
considerada como la mas pobre del pais, es donde existe una mayor desigualdad. Alli,
el descenso de la fecundidad se rezagé al menos una década en comparacién con las
otras cuatro macrorregiones. Mientras que en el Noreste las tasas globales de fecundi-
dad disminuyeron de 6.1 a 3.1 en el periodo 1980-1996, dichas tasas descendieron de
3.6 22.3 en el Sur, y de 3.2 a 2.1 en el Sureste, zonas consideradas como las mas ricas.
En la regién Centro-Oeste la tasa global de fecundidad disminuyé de 4.522.3,yen la
regién Norte de 6.4 a 2.7 (Carvalho,1997-1998).



38 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

que se difundia la medicina curativa en hospitales, y de la capacidad de
penetracion del comportamiento politico caracterizado por la provisién
de bienes y servicios a los pobres a cambio de votos (como en el caso es-
pecifico de la regién Noreste) (Caetano, 2001: 1).

Es necesario emprender una reconstruccion histérica de los facto-
res que coadyuvaron a los cambios en roles, prop6sitos, motivos € in-
tenciones sociales, que son cruciales para entender los procesos y cau-
sas del cambio en la fecundidad de Brasil. Con este propdsito yo
sugiero que la fecha de inicio del descenso de la fecundidad no es a
mediados de la década de 1960, como con frecuencia se asegura en los
estudios sobre Brasil, aunque este fuera un momento decisivo hacia la
generalizacién y la aceleracién del proceso de descenso.® Es mas, creo
que el discurso médico higienista de mediados del siglo X1X, reforzado
por el movimiento eugenista de principios del XX, y la revoluciéon anti-
conceptiva en la década de los sesenta, fueron socialmente asimilados y
legitimados, por lo que los brasilefios creyeron en los beneficios que
podian ofrecer. También sostengo que de esta compleja interaccién
surgi6 un interesante conjunto de elementos que apuntan hacia un
perfil de politica que afecta la reproduccion de la poblacién y va mas
alla de las concepciones neomalthusianas o de las medidas que preten-
den controlar el crecimiento demografico (Goldani, 2001).

Ademis, en el desarrollo de los arreglos institucionales y las inte-
racciones arriba descritas encontramos indicios importantes de que
los sistemas de género, las practicas del mercado laboral y algunos
elementos del sistema administrativo y legal nacional constrifieron el
comportamiento reproductivo de las mujeres. Las victorias de los mo-
vimientos feministas desde la década de los setenta, en parte legaliza-
das en la Constitucion de Brasil de 1988, cambiaron el concepto ofi-
cial de la familia y la reproduccién. Desde entonces el gobierno y la
sociedad civil han desempeifiado un papel fundamental para cons-
truir, tanto legalmente como en la préctica, una mayor igualdad y
equidad entre hombres y mujeres. Sin embargo, tal y como lo mues-
tran las discusiones que se dan en torno a las practicas de esteriliza-
cidn, sigue existiendo una enorme brecha entre las victorias legales y
las condiciones de vida reales.

8 Aqui es importante mencionar que aunque algunos estudios sobre fecundidad
sostienen que la fecundidad descendié desde principios del siglo XX, la mayoria conti-
nda asegurando que el comienzo fue en la década de 1960. Véase por ejemplo, Leone
y Caetano (2002: 3).
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Perspectivas de los demoégrafos brasilefios sobre la fecundidad futura

Los descensos recientes de la fecundidad en Brasil, asi como la practi-
ca continua de la esterilizacién como mecanismo principal de control
de la fecundidad, y su concentracién en edades tempranas, llevaron a
la comunidad demogrifica al consenso de que la fecundidad en Bra-
sil estara pronto por debajo del nivel de reemplazo. Hay poco desa-
cuerdo entre los demégrafos brasilefios respecto a que esto sucedera
en la préoxima década, aunque las proyecciones oficiales sostienen
que las tasas globales de fecundidad estaran alrededor de los niveles
de reemplazo hacia 2050. Hay diferentes puntos de vista respecto del
ritmo y los niveles con que se podrian alcanzar dichas tasas; ademas
no hay acuerdo sobre la irreversibilidad de esta tendencia o sobre el
tiempo que se mantendrin por debajo del reemplazo.

El hecho es que el reciente y abrupto descenso de la tasa global
de fecundidad —de 4.3 en 1980 a 2.2 en 2000- ha venido acomparnado
por una creciente esterilizacion de las jévenes brasilenas casadas, que
aument6 de 4 a 11% entre las mujeres de 20 a 24 afos, de 1986 a
1996 (Bemfam, 1997). También un considerable descenso en la mor-
talidad infantil de 116.9 a 44.1 entre 1970 y 2000 contribuyé a la baja
de la fecundidad y al aumento de la esperanza de vida. Sin embargo,
el gran incremento en la mortalidad de hombres jévenes —de 15 a 34

CUADRO 1
Indicadores demograficos de Brasil establecidos y proyectados
por su gobierno, 1970-2050

Censos Proyecciones

Indicadores 1970 1980 1991 2000 2025 2050
Tasa global de fecundidad 5.76  4.35 2.61 220 206 206
Mortalidad infantl 1169 69.1 44.1 33.8 242 15.1
Esperanza de vida al

nacimiento 52.7 61.8 65.9 68.6 710 73.6
Porcentaje de menores

de 20 antos 53.1 49.7 45.0 391 299 257
Porcentaje de mayores

de 65 antos 3.1 4.0 4.8 5.0 9.6 16.2
Poblacién en miles 93140 119003 146825 170143 216952 238162

Fuente: Instituto Brasilerio de Geografia y Estadistica (IBGE), varios anuarios esta-
disticos, censos y proyecciones de poblacion.
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anos de edad- durante la década de 1980 debido a causas externas, li-
mité las ganancias en la esperanza de vida masculina, aumentando asi
la brecha de género. De 1991 a 2000 la esperanza de vida de los varo-
nes se incrementé de 62.6 a 64.8 anos, mientras la de las mujeres paso
de 69.8 a 72.6 (IBGE, 2002).

Las tasas globales de fecundidad por debajo del reemplazo son ya
parte de los regimenes demograficos de casi todas las zonas metropo-
litanas de Brasil, puesto que se registraron desde 1.8 en Belo Hori-
zonte hasta 2.2 en Curitiba en 1999, cuando el promedio para Brasil
era de 2.4 hijos por mujer. Siete de cada diez mujeres casadas que uti-
lizan algiin tipo de anticonceptivo en las dreas metropolitanas han
elegido la esterilizacién de ellas o sus companeros (Rodriguez Wong,
2001). Esta alta tasa de esterilizaciéon puede explicar la falta de corre-
lacién entre la fecundidad y la mortalidad infantil en las areas metro-
politanas. Por ejemplo, la zona metropolitana de Salvador (Bahia) te-
nia una de las mds altas tasas de mortalidad infantil (62 por mil) y
una de las tasas globales de fecundidad mas bajas (1.8 hijos).

Las estimaciones y proyecciones recientes de las tasas globales de
fecundidad por cohorte y periodo sugieren que la fecundidad en Bra-
sil seguira en descenso y que pronto alcanzara niveles de subreempla-
zo. La preocupacion entre los demégrafos brasilenos es que una ex-
clusiva dependencia de la tasa global de fecundidad convencional
basada en la edad (TGF) y las medidas de periodo podria generar con-
fusion en el sentido de que las tendencias actuales fueran reales o
bien, fluctuaciones de corto plazo, llevaron a la generacién de tasas
globales de fecundidad por cohorte. Los hallazgos mas recientes con-
firman un descenso sistematico en la fecundidad por cohorte duran-
te el siglo XX con tasas globales de fecundidad de 6.9, 5.8 y 4.2 para
cohortes de mujeres segiin el ano de inicio de su periodo reproducti-
vo: 1903, 1933 y 1963 respectivamente (Horta et al., 2000). Otro estu-
dio que proyecta las tasas globales de fecundidad por cohorte sugiere
que aquellas situadas por debajo del reemplazo (1.9) serdn alcanza-
das por las mujeres que comenzaron su vida reproductiva en 1988. La
proyeccién de la fecundidad en el mismo estudio muestra una tasa
global de fecundidad de 2.0, 1.8, 1.6 y 1.5 para los anos 2000, 2005,
2010y 2015, respectivamente (Carvalho ¢t al., 2000).

De acuerdo con algunos demégrafos, la esperanza de que una ba-
ja fecundidad perdure en Brasil y lleve a un debilitamiento demogra-
fico en el largo plazo, puede no estar garantizada. Ellos creen que se
puede haber llegado al punto mis bajo de un movimiento ciclico de
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largo plazo y que los cambios demograficos estin entrando a un futu-
ro completamente desconocido. Para algunos analistas el nivel pro-
medio de la fecundidad s6lo muestra una parte de la historia de la baja
fecundidad. Siguiendo esta hipétesis y muy apegado a la interpreta-
cion del “lado de la demanda” de la fecundidad futura, un estudio ba-
sado en la encuesta DHS de 1996 senala la importancia del tamario de
familia ideal o deseada en diferentes regiones. Por ejemplo, el ntime-
ro ideal de hijos varia s6lo de 2.4 en Rio de Janeiro a 2.8 en Sao Paulo
y en el Noreste, y la proporcién de mujeres que declararon un ideal
de dos hijos varia de 47% en Rio a 37% en el Noreste. Ademas, un
grupo importante de mujeres declaré que el niimero ideal de hijos era
mayor que dos. En Sao Paulo 29% declar6 un ideal de tres hijos, y en
el Noreste 28% deseaba cuatro hijos. El estudio también encontré
que una alta proporcién de mujeres del Noreste sin hijos, 24%, no
deseaba tenerlos, mientras que entre las que contaban con un solo hi-
jo nacido vivo, cerca de 68% queria tener otro (Camarano et al.,
1999).

Mientras estudiaba el tema de las perspectivas de la futura fecun-
didad en Brasil para realizar este articulo, apliqué una encuesta a un
grupo de expertos demografos brasilenos (EDB)® en enero de 2002.
Se formularon cinco preguntas, las cuales transcribo en los pies de
pagina a lo largo del texto. Las primeras dos tienen que ver con la
opinion de los EDB sobre las tendencias del comportamiento de la fe-
cundidad en Brasil, incluyendo la posibilidad de que sus niveles lle-
guen a ubicarse por debajo de los del reemplazo.!0

? Se identificé como expertos demégrafos brasilefios (EDB) a aquellos que tenian
un historial en el estudio de la fecundidad o en proyecciones de poblacién. Consulté a
diez personas que consideré EDB, de las cuales ocho respondieron, sugiriendo tenden-
cias generales de la fecundidad en Brasil, y seis de ellos proporcionaron estimaciones
especificas de dichas tasas. Aquellos que respondieron fueron: Ana Amélia Camarano
(AAC) del Instituto de Pesquisas de Economia Aplicada (1PEA), Eduardo G. Rios-Neto
(ERN) del Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (Cedeplar), Elza S.
Berqué (EB) del Nucleo de Estudos de Populagcio (NEPO), Fernando R. P. de Albu-
querque (FRA) del Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (1BGE), José Alberto M.
de Carvatho (JAC) del Cedeplar, Kaiz6 Beltrdo (KB) de la Escola Nacional de Estatistica
(ENCE), Laura Rodriguez Wong (LRW) del Cedeplar, y Sénia Corréa (sC) del Instituto
Brasileiro de Anilises Sociais € Econémicas (IBASE).

0 La pregunta 1 fue: “;:Seguiran las tasas globales de fecundidad en Brasil las ten-
dencias de los llamados paises desarrollados, y alcanzarén niveles por debajo del reem-
plazo, o se estabilizaran alrededor de los niveles de reemplazo?”, y la pregunta 2 fue:
“En su opinién, jcémo se comportara la fecundidad en Brasil en los préximos 50
anos?”
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La mayoria de los EDB estuvo de acuerdo en que Brasil podia se-
guir los patrones experimentados por paises mas desarrollados alcan-
zando niveles de fecundidad por debajo del reemplazo. Rios Neto su-
giri6 que los paises mediterraneos (Italia, Portugal, Espania y Grecia)
son los modelos mas cercanos a Brasil debido a sus raices culturales
comunes y a su tipo de “estado de bienestar”, aunque deben ser con-
sideradas las diferencias en los patrones de nupcialidad y de fecundi-
dad. De manera similar, Sonia Corréa afirma que la experiencia de
los paises mediterraneos es parecida a la de Brasil. Esta autora argu-
menta que estos paises comparten el ethos catélico y un patrén gene-
ral de desigualdad de género, si se le compara con el de Europa del
Norte. Ademas, en los paises mediterrineos el apoyo del Estado para
la salud reproductiva de la mujer y los programas de equidad de gé-
nero son débiles, en lo cual se incluye la cuestion de la ilegalidad del
aborto (con excepcion de Italia, donde se legaliz6é desde la década de
1970).1

Algunos EDB defendieron mas que otros la tendencia dirigida ha-
cia los niveles de la fecundidad por debajo del reemplazo:

Con seguridad, la fecundidad en Brasil llegard a ubicarse por debajo del
reemplazo (KB).

No hay duda de que las tasas globales de fecundidad de Brasil alcanzaran
niveles por debajo del reemplazo en la primera década del siglo XX1

(JAC).

Si bien las tasas globales de fecundidad de Brasil estardn por debajo del
reemplazo, también estaran fluctuando (FRA).

Otros, aunque estaban de acuerdo con la tendencia dirigida ha-
cia los niveles de la fecundidad por debajo del reemplazo, sefialaron
las particularidades y dificultades que presenta su estimacién en
Brasil:

Las tasas globales de fecundidad de Brasil seguirin la experiencia de
los paises desarrollados excepto por su dinimica peculiar de una fe-
cundidad alta concentrada en edades tempranas. Los cambios dirigidos
hacia un patrén de fecundidad tardia como el de los paises desarrolla-

1 En efecto, hacia finales del 2001 seis mujeres fueron condenadas por el crimen
de aborto en Portugal.
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dos son posibles en un mediano plazo, aunque ello no esti garantizado
(ERN).

En cierto punto en el tiempo, no hay duda de que tendremos tasas glo-
bales de fecundidad por debajo del reemplazo. Aun siendo conservador,
yo diria que esto ya estd sucediendo para 30 o 40% de la poblacién brasi-
lena. Para el pais entero, es posible que dichos niveles se alcancen en los
proéximos cinco anos. Ademas, dado que Brasil todavia tiene subgrupos
de poblacién con rangos de mortalidad relativamente altos, una tasa glo-
bal de fecundidad por encima de 2.1 puede estar implicando ya para
ellos tasas de crecimiento intrinsecas por debajo del cero (LRW).

Es dificil pensar en una fecundidad por debajo del reemplazo, ya que la
heterogeneidad regional oculta las tendencias de la fecundidad prome-
dio del pais. Mientras las tasas globales de fecundidad en regiones como
Sao Paulo y Rio de Janeiro parecen acercarse a los niveles por debajo del
reemplazo, no creo que el Noreste, una gran region con las tasas globa-
les de fecundidad mas altas, alcance dichos niveles (AAC).

Si tomamos un ejemplo regional como Rio de Janeiro, no parece absur-
do pensar en una fuerte tendencia hacia un “sub-reemplazo”. Ademas,
deberiamos considerar el peso relativo del fenémeno “oleadas de juven-
tud” en la estructura de la poblacién brasilefia y su contribucién poten-
cial para las proyecciones futuras de poblacién (SC).

Pronosticando tasas globales de fecundidad: 2000-2050

En la pregunta acerca del comportamiento de la fecundidad en Brasil
en los proximos 50 anos, seis de los ocho expertos demégrafos brasi-
lenos respondieron que las tasas globales de fecundidad continuaran
descendiendo hacia niveles por debajo del reemplazo, mientras que
uno cree que la fecundidad oscilard alrededor de los niveles de reem-
plazo. Dos del grupo de seis consideraron la posibilidad de que se
presente un ligero aumento al término de los 50 afios, aunque no es-
peran que se vuelva a alcanzar el nivel de reemplazo.

Cuando se les pidi6é que especificaran las tasas globales de fecun-
didad promedio para tres periodos durante los préximos 50 afios, s6-
lo respondieron seis de los ocho EDB.!2 He aqui sus respuestas:

12 La pregunta 3 fue: “sCuil es su estimacién de la tasa global de fecundidad para
los siguientes periodos: 2000-2005, 2005-2025, 2025-2050?”
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Afios JAC ERN LRW FRA KB AAC
2000-2005 2.0 19 2.1 2.3 2.4 2.1
20052025 1.8 1.3 1.8 2.1 19 1.7
2025-2050 1.8 1.7 1.5 1.9 1.6 —

Estos demégrafos, atendiendo a lo que se les solicito, justificaron
sus pronoésticos!® ofreciendo una combinacién de razonamiento sus-
tantivo y metodolégico. El supuesto del descenso como una tenden-
cia pasada es comun como explicacién de las tasas estimadas para el
periodo 2000-2005 (KB, AAC, ERN, JAC, FRA). Otras justificaciones in-
cluyeron la convergencia del comportamiento entre grupos sociales y
regiones (JAC, FRA), el incremento en el nivel educativo de las muje-
res —que esta altamente correlacionado con las tasas de fecundidad—
(ERN), y una situacién socioeconémica precaria y continua para am-
plios segmentos de la poblacién (LRW).

Para el periodo de 2005-2025 la mayoria de los EDB estimo6 tasas
por debajo del reemplazo. Dichas estimaciones son resultado de “un
modelo de regresion logistica de proyeccién” (AAC, KB), o de la con-
vergencia de comportamientos, ya que “las tasas de fecundidad entre
los grupos de ingreso medio y alto eran ya de 2.1 en 1970” (JAC).
Otras justificaciones atienden al hecho de que seria dificil revertir la
tendencia que va por debajo del reemplazo “sin cambios estructurales
y en ausencia de una fuerte intervencién de politica piblica llevada a
cabo mediante una creciente mezcla anticonceptiva que buscara prin-
cipalmente el espaciamiento entre los nacimientos en lugar de poner
fin a la fecundidad” (ERN, LRW). Para el periodo de 2025-2050 las ta-
sas de fecundidad podrian aumentar, descender o permanecer esta-
bles respecto del periodo previo. Algunos creen que una potencial re-
cuperacion de las tasas (no necesariamente alcanzando los niveles de
reemplazo) podria ser resultado de ciertas politicas publicas de largo
plazo, pero especialmente debida a factores externos asociados al sis-
tema de seguridad social y al mercado de trabajo (ERN); o bien seria
consecuencia de la globalizacién de los sistemas masivos de comuni-
cacioén y de la economia (LRW, KB).

¥ La pregunta 4 de la encuesta fue: “;Por qué piensa que éste sera el promedio de
los comportamientos reproductivos esperados en cada uno de los periodos?”
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Proyecciones de poblacién para Brasil: los escenarios de la Division
de Poblacion de las Naciones Unidas

Al considerar el razonable y sélido supuesto de la futura fecundidad
utilizado por la Division de Poblacién de las Naciones Unidas (UNPD
por sus siglas en inglés) al elaborar sus proyecciones para Brasil, mi
primera conclusion es que su variante o hipétesis media acerca de la
velocidad del descenso de la fecundidad es demasiado cauta. La esti-
macién de la UNPD para los préximos 50 anos, en la variante o hip6te-
sis media, es mayor que la esperada por los expertos demoégrafos bra-
silennos y que la arrojada por los hallazgos recientes. Si la fecundidad
es un factor determinante en el crecimiento de la poblacién de Bra-
sil, entonces la variante o hipoétesis baja de la UNPD se adecua mejor a
la situacién del pais.

Dicha variante o hipétesis media supone tasas globales de fe-
cundidad cercanas al nivel de reemplazo, que varian de 2.15 a 2.10
en el curso del periodo 2000-2050. En esta “variante” se espera que
la mortalidad infantil disminuya sistematicamente, de 38 a 8 por
mil, y que la esperanza de vida al nacimiento se incremente de 68 a
77 anos para ambos sexos. La migracién neta se considera nula y las
tasas de crecimiento disminuiran de 1.22 a 0.32% anual entre 2000-
2050.

Conforme a lo anterior, casi todos los EDB estarian de acuerdo
con la UNPD en que la tasa general de fecundidad en Brasil estara cer-
cana al nivel de reemplazo en el periodo de 2000 a 2005. Sin embar-
go la mayoria también espera que se alcancen niveles por debajo del
reemplazo para 2025, al contrario de la expectativa de la UNPD, que
supone su estabilizacion. Estas opiniones se refuerzan con los hallaz-
gos de tasas globales de fecundidad por debajo del reemplazo en casi
todas las dreas metropolitanas —que juntas representan entre 30y
40% de la poblacion del pais— en el ano 2000. Por consiguiente, las
principales diferencias entre los escenarios presentados por la UNPD
(variante o hipotesis media) y los demografos brasilerios se derivan de
un ritmo distinto del cambio en la fecundidad y del crecimiento de la
poblacién en sus respectivas proyecciones. Como ya expuse, la varian-
te o hipétesis baja de la UNPD para Brasil, con su tasa global de fecun-
didad por debajo del reemplazo de 1.83 en el periodo inicial de 2000-
2005, seguido de una TGF de 1.6 para 2050 corresponde mejor a los
hallazgos recientes y a las opiniones de la mayoria de los expertos de-
mografos brasilefios.
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Las bajas tasas de crecimiento poblacional de Brasil son resultado
principalmente del descenso de la fecundidad. Aun cuando el au-
mento en la esperanza de vida al nacimiento —de 49.3 a 67.0 afios en-
tre 1950-2000- ha contribuido al crecimiento de la poblacién, ha sido
mayor el efecto de la baja en la fecundidad que el de la esperanza de
vida creciente. A pesar de la caida de las tasas de crecimiento, se espe-
ra que continie el aumento poblacional debido a las altas tasas del
pasado. Por consiguiente, la poblacién de Brasil continuara incre-
mentindose a pesar del descenso de la fecundidad. En la mas recien-
te revision de las proyecciones de la UNPD para 2050 se estimé una po-
blacién total, en la variante o hipotesis media, de 247 millones, o un
incremento de 45% con relacion al afio 2000.

Debido a que las estimaciones medias de la fecundidad realiza-
das por la UNPD eran tan diferentes a los hallazgos recientes y a las
opiniones de los demégrafos brasilenos, decidi examinar otras
proyecciones recomendadas para Brasil. Comparé la variante o hi-
potesis media de la UNPD con la proyeccién de la Oficina del Cen-
so de Estados Unidos (USCB, por sus siglas en inglés) para Brasil,
pues ésta supone que la fecundidad alcanzara niveles por debajo
del reemplazo en 2005, lo cual es mas cercano a los hallazgos re-
cientes y a las opiniones de la mayoria de los expertos demografos
brasilefios. Ademas, las dos organizaciones utilizaron fuentes de
informacién y procedimientos similares para estimar las variables
demograficas.!

14 Las Naciones Unidas y la Oficina del Censo de Estados Unidos se basan en las
mismas fuentes de informacién y generalmente utilizan técnicas similares para estimar
los pardmetros demograficos. Las Naciones Unidas realizan nuevas estimaciones cada
ano y la Oficina del Censo revisa sus proyecciones una vez al ao y actualiza su base de
datos internacional al menos dos veces al aio. Existen diferencias en los softwares que
se utilizan para hacer las proyecciones. Sin embargo, ia USCB aclara por qué sus proyec-
ciones difieren de las de Naciones Unidas: “no es probable que las diferencias significa-
tivas en las proyecciones de poblacién para 20 o 30 anos en el futuro se atribuyan al
software. Cuando se trata de algo mas que diferencias pequenas entre las proyecciones
es mas probable que se deban a: 1) diferencias en la disponibilidad de la informacién
del pais para las dos organizaciones; 2) diferencias en la evaluacion de la calidad de los
datos y en las estimaciones basadas en la informacién del pais y hechas por los equipos
de analistas de Naciones Unidas y de 1a USCB; 3) diferencias en los protocolos especifi-
cos de las instituciones en términos de la forma en que se hacen las proyecciones de fe-
cundidad, mortalidad y migracion” (U.S. Census Bureau, 1999: B-16-17).
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¢En qué difieren las proyecciones para Brasil de la Divisién
de Poblacién de las Naciones Unidas y las elaboradas
por la Oficina del Censo de Estados Unidos?

El contraste entre las proyecciones de la UNPD y las del USCB para la
poblacion total de Brasil es sorprendente. Para 2050 la diferencia en
la poblacién estimada de Brasil es 20% o 40.5 millones de personas
mas en las proyecciones de la UNPD respecto de las del USCB. A pesar
de que ambas parten de valores iniciales similares para la fecundidad
total (TGF = 2.1}, plantean distintos supuestos sobre el ritmo y el nivel
del descenso de la fecundidad a lo largo de los 50 anos que van de
2000 a 2050. Como puede observarse en el cuadro 2, el USCB supuso
que la TGF de Brasil estara por debajo del nivel de reemplazo desde
2005 y que perdurard una tasa de 1.7 en el periodo 2025-2050. La
UNPD supone que la fecundidad se mantendra en los niveles de reem-
plazo (TGF = 2.1) a lo largo de 2000-2050. A pesar de que siempre sue-
len intervenir elementos subjetivos en la eleccién del modelo, para
los primeros afios los supuestos son relativamente “objetivos” y las
proyecciones producen resultados similares. En contraste, para los
anos mds distantes todas las predicciones de poblacion implican jui-
cios, lo que las hace particularmente subjetivas.

Ademis, la UNPD y el USCB proyectan estructuras de edad distintas
en diferentes intervalos. De acuerdo con la proyeccién de la UNPD,
47.2% de la poblacién brasilefia estara para 2025 en las edades “de-
pendientes” (menos de 20 y mas de 65 anos de edad) en compara-
cién con 34.7% previsto por la proyeccién del USCB. Esta diferencia
de 12.5% o de mas de 20 millones de personas se debe, sobre todo, a
los jévenes dependientes (10 del 12.5% de diferencia), y aparente-
mente resulta de la mayor tasa global de fecundidad proyectada por
la UNPD.

Aun cuando la tasa global de fecundidad desempeiia un papel
crucial en las proyecciones, pueden también observarse diferencias
en los supuestos sobre mortalidad entre las dos organizaciones. Tales
supuestos se establecieron en términos de incrementos en la esperan-
za de vida al nacimiento por década, y las diferencias parecen reflejar
diferentes perspectivas sobre futuros desarrollos que afectaran la
mortalidad y su calendario. Al parecer, el USCB considera, al contrario
de las creencias pasadas, que hoy existe un grado considerable de in-
cértidumbre sobre el futuro de la mortalidad. En paises en desarrollo
como Brasil esto se deriva del futuro incierto de la epidemia de sida y
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GRAFICA 1
Proyecciones de poblacién para Brasil realizadas por la USCB y la UNPD:
2000-2050
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de otras enfermedades infecciosas, asi como del desarrollo de los ser-
vicios de salud. En paises industrializados la incertidumbre estd mas
asociada a la disputa de si ya estamos cerca o no del limite biolégico
de la esperanza de vida. En consecuencia, el USCB estima una menor
esperanza de vida para 2000y 2025 (62.9 y 70.5 respectivamente)
comparada con la estimada por la UNPD (68.3 y 73.0 respectivamen-
te). Sin embargo, después de 2025 el USCB espera ganancias en la es-
peranza de vida, con lo que rebasaria las estimaciones de la UNPD. De
este modo, los supuestos de la esperanza de vida para 2050 son 79.9
para el USCB y 76.9 para la UNPD.

De este modo, el valor inicial de la esperanza de vida al nacimien-
to para ambos sexos es de 5.4 afios mas en las proyecciones de la
UNPD; para 2025 la UNPD sigue prediciendo por delante con 2.5 anos
de ventaja respecto de las proyecciones del USCB. El supuesto del
USCB en relacién con los retrasos en la mortalidad en Brasil para el
periodo 2000-2025 contribuye a reducir la poblacién total comparada
con las estimaciones de la UNPD, lo cual merece una discusién espe-
cial que no es posible presentar aqui. Cabe aclarar que mientras mu-
chos estudios sobre mortalidad en Brasil apoyan las proyecciones de
la UNPD, los hallazgos recientes respaldan las proyecciones del USCB.
Como se mostrd en el cuadro 1, el gobierno de Brasil, por medio de
las estimaciones del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE),
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CUADRO 2

Indicadores demograficos de Brasil para 2000, 2025 y 2050, de acuerdo con
las proyecciones de la Divisién de Poblacién de Naciones Unidas y de la Ofi-
cina del Censo de Estados Unidos

Division de Poblacion Oficina
de Naciones Unidas del Censo de EU
Indicadores 2000 2025 2050 2000 2025 2050
Tasa global de fecundidad 2.15 210 2.10 2.13 171 1.70
Mortalidad infantil 38.0 22.0 8.0 380 174 175

Esperanza de vida al nacimiento  68.3 73.0 76.9 629 705 799
Porcentaje de menores de 20 anos 389 37.0 265  39.2 27.0 21.7
Porcentaje de mayores de 65 anos 5.1 10.2 17.9 5.3 7.7 211

reconoce el impacto de la creciente mortalidad de hombres jovenes
en la esperanza de vida; dichas estimaciones proyectan una cifra que
es casi la misma prevista por el USCB para 2050. De manera similar
Beltrao y Camarano (2001) proyectan esperanzas de vida al nacimien-
to menores que las pronosticadas por el USCB y el IBGE. Por ejemplo,
estiman una esperanza de vida de 62 afios para los hombres y de 68
anos para las mujeres en 2025, aun cuando dejan abierta la posibili-
dad de que se logren mejoras en la esperanza de vida para las siguien-
tes décadas.

Los efectos de las distintas proyecciones son particularmente evi-
dentes en la estructura por edad. La proporcién de adultos mayores
dependientes se triplica de 7.7 a 21.1 en las proyecciones del USCB en-
tre 2025 y 2050, mientras que apenas se incrementa 3.1 puntos por-
centuales en las proyecciones de la UNPD, lo que claramente refleja los
efectos del régimen sostenido de fecundidad por debajo de los niveles
de reemplazo planteado por el USGB. Carvalho argumenta que aunque
la mortalidad no desempenara un papel importante en el futuro de la
fecundidad en Brasil, las ganancias en la mortalidad en las proximas
décadas se dardn sobre todo entre las personas de edades avanzadas,
lo cual podria significar un crecimiento todavia mas rapido de la pro-
porcién de adultos mayores en la poblacién de Brasil (JAC).

Las mas recientes proyecciones para Brasil parecen reforzar las
evaluaciones previas en el sentido de que las proyecciones de la UNPD
son buenas en estratos muy agregados, aunque menos precisas para
todo el pais. Entiendo que las proyecciones para Brasil son un peque-
no subconjunto de las correspondientes a la poblacién global, y que
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por ello es dificil para la Division de Poblaciéon de las Naciones Uni-
das tomar en cuenta las opiniones de los expertos y las especificida-
des de las tasas demograficas de cada pais. Sin embargo, espero que
la opinién de la comunidad de demégrafos de Brasil pueda servir a la
UNDP para construir supuestos mas cercanos a la realidad en sus pro-
yecciones. También me parece pertinente reconocer la relevancia del
debate sobre las proyecciones probabilisticas y la importancia de con-
ceder mayor atencion a la incertidumbre en las proyecciones. Eviden-
temente las evaluaciones erréneas no mejoran la precisién de los pro-
nosticos, pero al reconocer de manera adecuada la incertidumbre se
incrementa la posibilidad de producir prondsticos por intervalos que
reflejen de forma mas apropiada unos desarrollos futuros de la fecun-
didad mis razonables (Alho, 1997; Lutz e al., 1998).

Las fuerzas que darin forma a la fecundidad en Brasil

Casi toda la literatura demogrifica sobre Brasil y las opiniones de los
expertos demografos brasilenos coinciden en que lo mas probable es
que la herencia demografica y el actual comportamiento reproducti-
vo determinen la fecundidad del pais para las proximas décadas.!®
Ademas, existe consenso en el sentido de que las futuras leyes y politi-
cas relacionadas con la esterilizacién, la equidad de género y el apoyo
publico también daradn forma a la fecundidad futura de Brasil.

Legado demogrdfico y comportamiento reproductivo actual

En €l 2000, 39% de la poblacion de Brasil tenia menos de 20 aiios, lo
que resulta en parte de la “oleada joven” que fue procreada por un
gran nimero de madres nacidas durante el periodo de alta fecundi-
dad.!¢ Estos jovenes, que a principios de la década de 1990 cumplie-
ron de 15 a 24 anos, han reducido su fecundidad, contribuyendo asi a
los actuales niveles cercanos a los de reemplazo (TGF = 2.3). La fecun-

15 La pregunta 5 fue: “En su opinién, ¢cudles son los factores o los principales in-
dicadores que podrian ser particularmente relevantes y ttiles para formular supuestos
plausibles en relacion con el futuro de la fecundidad en Brasil?”

16 El “boom de jovenes” es el resultado de 66% de incremento en las cohortes naci-
das entre 1965 y 1980 en relaciéon con las cohortes previas (Bercovich y Madeira,
1999/2000).
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didad experiment6 un proceso de rejuvenecimiento de 1970 a 1988,
cuando las personas de 15 a 24 aifos representaban 30% de los naci-
mientos al inicio del periodo y 45% al final. De 1988 a 2000 la pro-
porcién permanecié constante. Al mismo tiempo, como ya expusi-
mos, la esterilizacién se incrementé entre las jévenes casadas (20 a 24
anos) de 4a11% entre 1986 y 1996. Las intenciones reproductivas de
las mujeres brasilerias asi como sus practicas reproductivas son sor-
prendentes. En 1996 alrededor de 80% de las mujeres brasilefias ca-
sadas y en edad reproductiva no podian o no querian tener mas hi-
jos'” y 44% de las mujeres que no utilizaban método anticonceptivo
alguno consideraban que la esterilizacion podria ser un método acep-
table para controlar su fecundidad. De manera conjunta estos indica-
dores demograficos sugieren una trampa en la fecundidad, en la cual
los niveles de reemplazo son el destino seguro.

Los demoégrafos brasilefios creen que entre las fuerzas capaces de
cambiar el ritmo de los niveles y el calendario de la fecundidad en Bra-
sil se encuentran los cambios en la prevalencia de la “mezcla” de méto-
dos anticonceptivos, los nacimientos fuera del matrimonio, y cualquier
otra variable que pudiera reducir el iempo de exposicion al riesgo de
concebir, tales como la edad mediana al contraer matrimonio y al ini-
ciar la cohabitacion (LRW, JAC, ERN, KB). En relacién con esto ultimo es
importante advertir que aunque la fecundidad es mayor entre las muje-
res que cohabitan que entre aquellas que estan legalmente casadas, du-
rante el periodo 1976-1984 se registré un incremento en el indice limi-
tativo de las parejas cohabitantes (medida de control de la fecundidad
después de 10 anos de cohabitacién), lo que dio como resultado la con-
vergencia de las tasas globales de fecundidad de las mujeres casadas y
de aquellas que viven en unién libre (Lazo, 1994).

Las crecientes tasas de inestabilidad marital ilustran las expectati-
vas cambiantes acerca de la permanencia del matrimonio en Brasil.
La cohabitacién se increment6 de 18 a 28% entre los censos de 1991
y de 2000, y la proporcién de mujeres en edades reproductivas con
més de una unién cambié de alrededor de 10 a 13% en el periodo de
1986 a 1996. Las tasas de separacion y divorcio se han duplicado en
las Giltimas dos décadas, y las recientes reformas a las leyes de divorcio
y custodia han reforzado tales comportamientos y actitudes cambian-

17 Esta proporcién esta constituida mas o menos por 43% de mujeres esterilizadas,
4% de mujeres infértiles, 12% de mujeres sin hijos que no quieren tenerlos y 21% de
mujeres con hijos que ya no quieren tener mads.
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tes. Las parejas casadas tienen ahora menos hijos, y un creciente ni-
mero de mujeres estd criando a sus hijos fuera de matrimonio. A prin-
cipios de la década de 1990, mas de 15% de todos los partos en Brasil
correspondian a madres no casadas.

El impacto potencial de una creciente fecundidad adolescente y
la inestabilidad marital en las tasas globales de fecundidad sugiere
que la baja en la fecundidad habria sido mas importante en ausencia
del incremento del embarazo adolescente y la inestabilidad de las
uniones!® (Leone y Caetano, 2002). Los hallazgos muestran que entre
1986 y 1996 la tasa global de fecundidad parece haberse incrementa-
do 2.4% debido a la fecundidad adolescente, manteniéndose cons-
tante el patréon de uniones y los niveles de esterilizacion. Si las tasas
de fecundidad de las mujeres con una sola unién se hubieran aplica-
do a todas, la tasa global de fecundidad habria sido 3.2% mayor en
1996, manteniendo constante la tasa de fecundidad adolescente y la es-
terilizacion a los niveles de 1996. Al mismo tiempo, la medida de la
magnitud del efecto de la esterilizacion en la fecundidad muestra que
en la mitad de la década de 1980 la tasa global de fecundidad era
17% menor de lo que habria sido, y que a mediados de la década de
1990 el efecto de la esterilizacion en la baja de fecundidad se habia
incrementado hasta 26%. Por consiguiente, Leone y Caetano conclu-
yen que la difusion de la esterilizacién femenina excedié6 los efectos
positivos de las otras dos variables, contribuyendo asi a reducir la TGF
del pais.

Finalmente, una menor fecundidad permite que las mujeres par-
ticipen de manera més amplia en las actividades fuera del hogar, y en
la mayoria de los casos ellas han venido encontrando menos atractivo
el trabajo diario “de guardia” que representa ser madre (Presser,
1995), de ahi que el efecto positivo del descenso de la fecundidad en
la vida de las mujeres y en la posibilidad de regresar a la familia tradi-
cional, aquella del tipo “proveedor-ama de casa” se convierta en una
cuestion central para pensar el tema del futuro de la fecundidad. La
investigacion cuantitativa y cualitativa da cuenta de la permanencia
de las brasilenas de distintos estratos sociales en el mercado de traba-

18 La informacién de este estudio proviene de las encuestas DHS de 1986 y 1996,
cuyos resultados muestran: 1) un incremento en la tasa de fecundidad adolescente de
15 a 19 arios, de 74.2 a 86.3; 2) una disminucién de la edad media al primer nacimien-
to, de 20.9 2 19.8, y 3) un aumento de las mujeres casadas al menos una vez (de 15 a 49
afos) con mas de una unién, de 9.6 a 13.3% (Leone y Caetano, 2002).
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jo y de las mejoras de las mujeres en educacién y en otras esferas pu-
blicas, lo cual sugiere la improbabilidad de un regreso al modelo tra-
dicional de familia del “proveedor-ama de casa” como estimulo para
cambiar la direccién del descenso de la fecundidad. A pesar de que
estan conscientes de los costos fisicos y emocionales del doble cam-
bio, las brasilefias no quieren dejar su empleo aun cuando a veces la
remuneracion es modesta, dado que ello les ha permitido disponer
de mayor independencia y poder de negociacién en sus hogares (Sar-
ti et al., 1990). Aun cuando ellas deseen tener hijos, pueden terminar
decidiendo tener menos o no tener ninguno. Esto es especialmente
cierto para las mujeres jévenes, ya que con mayor educacién que las
generaciones previas, cuentan con mas informacion sobre sexualidad
y anticoncepcién, mayores oportunidades en el mercado de trabajo y
mas posibilidades de obtener independencia econémica.

La ley de esterilizacion'® y las politicas priblicas

A pesar de los esfuerzos del movimiento de mujeres y de las frustradas
iniciativas de los servicios publicos de planificacién familiar para ofre-
cer una amplia gama de opciones de métodos anticonceptivos, a me-
diados de la década de los noventa las mujeres brasilefias se siguen
enfrentando a una eleccién dramatica: “hacerse un aborto clandestino,
hacerse esterilizar o continuar un embarazo no deseado” (Berquo,
1999: 125). Las altas tasas de mortalidad materna (114 defunciones
por 100 000 nacidos vivos en 1991) y las crecientes tasas de esteriliza-
¢idén, ambas relacionadas con un uso abusivo de las cesareas, son indi-

19 La ley de esterilizacién fue aprobada en agosto de 1997 y establece: 1) La esteri-
lizacién como un derecho para hombres y mujeres mayores de 25 anos. 2) Las personas
que busquen la esterilizacion a través del sistema piblico deben esperar 60 dias des-
pués de la solicitud, periodo en el cual serin aconsejadas sobre las opciones de méto-
dos anticonceptivos y los efectos secundarios potenciales de la esterilizacién. 3) Las es-
terilizaciones post-parto (dentro de las 48 horas después del parto) seran autorizadas
s6lo en el caso en que exista una indicacién médica, como por ejemplo, una historia de
cesareas multiples. El Ministerio de Salud instrument6 la legislaciéon regulatoria para
que los hospitales piblicos proporcionaran los servicios de esterilizacién, incorporan-
do los procedimientos quirtrgicos en su lista de procedimientos médicos reembolsa-
bles, otorgando a los estados y municipios la responsabilidad de autorizar a los servicios
del sistema publico para realizar oclusiones tubarias, y haciendo cumplir ]a ley. Por tan-
to, los hospitales autorizados son las tinicas unidades que cuentan con permiso para re-
cibir pago por el procedimiento de esterilizacién (Ministério da Satide, 1997).
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cadores de las dificultades que ha implicado la instrumentacién de
programas de salud para la mujer. Sin embargo es importante adver-
tir que en la segunda mitad de la década de 1990 hubo cierto progre-:
so en el cuidado prenatal, en la atencién de tipo obstétrico, y en el ac-
ceso a aborto en los casos de violacion y de que esté en riesgo la vida
de la madre (Corréa et al., 1998).

La definicion constitucional de planificacién familiar como un
derecho y una responsabilidad del gobierno de Brasil fue establecida
en 1988. No obstante, la ley ordinaria que regula esta definicién cons-
titucional no fue aprobada sino hasta nueve arios mas tarde. En 1997
se adopté una ley que establece normas claras con relacion a los proce-
dimientos para la esterilizacién, aunque es probable que no sea instru-
mentada antes de cinco anos, segin muestra la experiencia. Corréa
(2001) considera que “las distorsiones en la prevalencia anticoncepti-
va (y el alto porcentaje de cesareas asociadas con esterilizaciéon) cris-
talizadas debido a diez afnios de retraso en la politica publica no son
faciles de deshacer”. En efecto, un estudio reciente confirma que la
instrumentacién de la ley de esterilizacion esta lejos de lo deseable.
Esto lleva a Berqué y Cavenaghi (2002) a concluir que “la ley ha cam-
biado poco la practica comiin de la esterilizacion y hasta ahora no sa-
tisface los derechos reproductivos individuales”.

La influencia del Estado brasileio en el comportamiento repro-
ductivo ha sido amplia.mente discutida (Goldani, 2001). Algunos de
los expertos demégrafos brasilenos coinciden en que el papel del Es-
tado y de las politicas publicas sera crucial para revertir la tendencia
que va hacia niveles de la fecundidad de sub-reemplazo. Sin una seria
inversion del Estado brasileno para modificar las condiciones estruc-
turales imperantes para reducir la fecundidad, y para desarrollar un
conjunto de politicas “amigables” para las mujeres, sera muy dificil re-
vertir las tendencias actuales (ERN, $C). La incertidumbre de los efec-
tos de las politicas publicas incluye la incertidumbre acerca del mo-
mento de su instrumentacién, de los recursos que se dedicaran a ese
fin, y de la aceptacion publica, como en el caso de la legalizacion del
aborto.

Los efectos de la ley de esterilizacién (1997) en el sentido de mantener
una “fecundidad potencial” entre las mujeres jovenes solo seran exitosos
si se acompanan, de manera consistente, de una politica efectiva de in-
cremento en el acceso a métodos contraceptivos reversibles, lo cual esta
apenas comenzando a suceder. Ademas, es importante reconocer que
los niveles de esterilizacién en Brasil no serian los mismos si el aborto no
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fuera ilegal y riesgoso. Por tanto, en un contexto marcado por una “cultu-
ra de la esterilizacion”, una creciente oferta de métodos reversibles debie-
ra asociarse con un amplio acceso al aborto a fin de garantizar un respal-
do cuando los métodos reversibles fallen. El “tiempo oportuno de la
politica publica” se convierte entonces en un factor crucial, porque la ex-
periencia brasilefia ha sido de grandes retrasos respecto de la instrumen-
tacién adecuada de las leyes y los programas de salud requeridos. Consi-
dérese que la ley de esterilizacion de 1997 no esta siendo efectiva por
completo. Por consiguiente, aun en un ambiente social y de politica pd-
blica mas favorable, lo cual parece ser el caso de Brasil, los impactos o las
influencias de buenas politicas de salud reproductiva no serén visibles an-
tes de cinco afios. De acuerdo con lo anterior, la posibilidad de legalizar
el aborto y de obtener un apoyo piiblico universal para que las mujeres
hagan frente a la carga de la reproduccién social es todavia remota. Tam-
bién resulta inquietante notar que ninguna de estas medidas tendra efec-
tos sin un esfuerzo sélido para producir una equidad de género (sC).

En consecuencia, no se estd respondiendo a las necesidades ni a
las garantias de los derechos reproductivos de millones de mujeres
brasilenas. Ademas, Brasil tiene que hacerle frente al incremento de
15% en el tamaiio de la poblacién en edad reproductiva en las préxi-
mas dos décadas. Hay una creciente preocupacién derivada de que la
provision de productos de salud reproductiva para la planificacién fa-
miliar, ]a maternidad segura y la prevencién y tratamiento de las enfer-
medades sexualmente transmisibles serdn cada vez mds escasos debido
a los problemas econémicos y las desigualdades, y a las reducciones
de la ayuda internacional. O, como bien apunta Corréa (2001), “el
mayor problema que enfrentamos globalmente no es la escasez de re-
cursos per se, sino el reto de una desviada distribucién de recursos en-
tre hombres y mujeres, entre Norte y Sur, y entre los sectores privado
y publico”. Por tanto, los esfuerzos para movilizar los recursos publi-
cos y privados y para construir asociaciones que se propongan aten-
der esas preocupaciones son cruciales. El gobierno de Brasil debe
mejorar su desempeno al dirigir sus prioridades de politica social pa-
ra evitar los retrasos en la optimizacion de las condiciones de salud y
el descenso de la mortalidad.

Las relaciones de género y los sistemas piblicos de apoyo
El efecto de la extraordinaria permanencia de la familia y la jerarquia

de género en el descenso de la fecundidad es una cuestién intrigante
y crucial que casi no ha sido considerada en las multiples explicacio-
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nes sobre la baja de la fecundidad en Brasil (Goldani, 2001). Un estu-
dio sobre el Noreste que utilizé informacién de la encuesta DHS de
1991 abordé el tema de los efectos de la igualdad de las relaciones es-
poso-esposa en la tasa global de fecundidad. En dicho estudio se en-
contré que los niveles de igualdad en relacién con las elecciones re-
productivas eran muy bajos —s6lo 52% de las parejas tenian al menos
algo de igualdad—y que para cada incremento de un punto en la es-
cala de igualdad —donde el valor mas alto era de tres puntos—, habia
una reduccién de casi medio hijo (-0.570) entre las parejas con la mis-
ma duracién de unién y nimero ideal de hijos (Goldani, 1999-2000).
Hallazgos basados en la encuesta DHS de 1996 sugieren que aunque
en promedio las metas de la fecundidad de los hombres no difieren
mucho de las de sus esposas,? el proceso de negociacién en un matri-
monio para resolver diferencias puede generar resultados que son sis-
tematicamente mayores o menores que los que estan basados sélo en
las percepciones de cualquiera de los esposos. Ademas, el autor de
ese estudio concluyb que en la mayoria de los paises de América Lati-
na no hay evidencias de que las preferencias de los hombres tiendan
a prevalecer por encima de las de sus esposas en lo que se refiere a
definir el resultado final de su fecundidad. Reconoce que esto varia
entre los paises: en Bolivia si ocurre; en Brasil esta tendencia seria in-
significante y, en Republica Dominicana la tendencia seria la contra-
ria (o sea, las preferencias de las mujeres dominicanas tienden a pre-
valecer por encima de las de sus esposos en lo que se refiere a definir
el resultado final de su fecundidad) (Hakkert, 2001).

Desde una perspectiva masculina de la reproduccién, un estudio
de dos generaciones de hombres brasilefios de clase media muestra
que sus practicas anticonceptivas pueden entenderse mejor como
parte de la dinamica entre géneros. La importancia del condén y del
método del ritmo entre las clases medias de la mas grande metrépoli
de Brasil (Sao Paulo) se considera un hallazgo sorprendente, aunque
resulta consistente con las respuestas de los encuestados, particular-
mente de los miembros de las cohortes mais jévenes que creen que la
pildora es dafnina para la salud de las mujeres. Aunque las generacio-

20 En la encuesta DHS de 1996 el nimero promedio ideal de hijos para aquellas pa-
rejas brasileiias donde al menos uno de los integrantes declaré un ntmero definitivo,
resulté en alrededor de 2.6 para la esposa y 2.9 para el esposo. Sin embargo, si los desa-
cuerdos entre esposos se resolvieran sistematicamente adoptando los nimeros mayores
para el ideal de hijos de Ja pareja, se alcanzaria un promedio de 3.4 hijos, pero si se es-
cogiera el nimero mas pequeiio, el promedio de hijos seria 2.0 (Hakkert, 2001: 20).
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nes mas jévenes muestran seiales de cambio, los autores enfatizan la
necesidad de llevar a la practica programas educacionales con sensi-
bilidad de género dirigidos a los hombres. Estos programas deben
ayudar a que se negocie mejor el uso de la anticoncepcién (Oliveira et
al., 2001).

Las mujeres brasilefas, que son jefas de una cuarta parte del total
de hogares y que representan casi la mitad de la fuerza de trabajo re-
munerada, han logrado importantes ganancias en la esfera puablica;
sin embargo esto ha tenido poco efecto en las decisiones individuales
y familiares que afectan sus vidas: la negociacién de las relaciones de
género sigue siendo dificil aun para las mujeres con trabajo remune-
rado. En 1996, de cada 100 mujeres casadas que trabajaban y tenian
hijos menores de cinco anos, 23 cuidaban a sus hijos, y los esposos s6-
lo ayudaban en 4 de los casos. En 46% de los casos, otros parientes
eran los principales responsables de ayudar a estas mujeres,?! mien-
tras que el resto de ellas apoyaba en otros arreglos, particularmente
en el servicio de guarderia privado. El incremento de las familias con
dos fuentes de ingresos —que representaban 52% de las familias en
1995—, y las familias de un padre o madre solo y empleado, ha genera-
do mayor preocupacién por la calidad de las medidas de proteccién
al empleo, tales como la incapacidad por maternidad, las politicas de
equidad en los salarios, y los servicios de cuidado de los nifios. Dado
que ser madre trabajadora se ha vuelto la norma, es mas dificil equili-
brar el trabajo y la familia, porque los roles de género tradicionales
han persistido. Una encuesta de 1997 realizada en las regiones Sures-
te y Noreste —las cuales representan alrededor de dos terceras partes
de la poblacién total del pais— encontré que del total de la poblacién
trabajadora, 79% de las mujeres y s6lo 29% de los hombres dedica
tiempo al trabajo de la casa. Entre aquellos hombres y mujeres que
desarrollan el “trabajo productivo” y el trabajo de la casa, las mujeres
dedicaron 61 horas a ambas actividades cada semana, mientras los
hombres emplearon solamente 46 horas (Goldani, 1999-2000).

Por consiguiente, la reorganizaciéon de la vida familiar en Brasil
se ha vuelto cada vez mas dificil para las mujeres, y al mismo tiempo

2! La informacién de la misma encuesta muestra que aunque sblo algunos de los
esposos cuidan a los hijos mientras las mujeres trabajan, muchos de ellos deciden qué
hacer con los salarios de sus esposas. Del total de mujeres brasilefias en unioén que tra-
bajan y tienen ingresos, 63% decide sobre lo que se hace con su salario, 30% dice que
lo decide con su marido y 7% declara que su marido decide el uso que se le da a su sa-
lario (Goldani, 1999-2000).
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los costos de la crianza de los hijos han aumentado. Criar a los hijos de-
beria ser cada vez mis una responsabilidad colectiva y el Estado deberia
ofrecer programas o planes que permitieran conciliar la vida familiar y
el trabajo. Las politicas pablicas son cruciales para transformar las res-
ponsabilidades de género y en consecuencia la anticoncepcion y la
crianza de los hijos, como lo han mostrado las experiencias de algunos
paises industrializados (Corréa, 2002; Goldani, 2001).

La equidad de género ~la “condicién posibilitadora” mas importante
que esta en el centro de los enfoques actuales de las politicas de pobla-
cién- es también la llave para evitar una fecundidad con niveles por de-
bajo del reemplazo. Las mujeres de los paises industrializados normal-
mente quieren dos hijos. Si la organizacién de la sociedad de la
“economia del cuidado” no pusiera una enorme carga en los hombros
de aquellos que quieren combinar el tener hijos y una carrera, podria-
mos seguramente observar un incremento en la fecundidad (Barroso,
2001).

Comentarios finales

A manera de conclusién diria que en Brasil, como en casi todos los
demais paises, no hay una precondicién Gnica o determinante de las
elecciones individuales o sociales con relacién al comportamiento re-
productivo futuro. Sin embargo, el fracaso para identificar los “facto-
res clave” no deberia echar para atras los esfuerzos por incorporar al-
gunos de los elementos mencionados en las proyecciones. Por tanto,
entre los indicadores que deben considerarse estan: @) los cambios es-
tructurales que modifican los beneficios y costos tanto de la crianza
como de la educacién de los hijos; b) los descensos en la mortalidad
infantil y en la mortalidad de adultos jévenes; ¢) el aumento en la es-
colaridad de las mujeres y en su participacién en el mercado de tra-
bajo; d) el empoderamiento social de las mujeres y una mayor preo-
cupacion por la equidad de género; ¢) el cambio en las normas
sociales en el contexto de un alto-valor de los hijos; f) la planificacién
familiar como una politica publica; g) la ley de la esterilizacion; &) la
mezcla de métodos anticonceptivos, e i) el tamano de familia deseado
o preferido.

Las proyecciones de poblaciéon muestran las posibles tendencias
futuras y ayudan a expandir el horizonte de los hacedores de politica
mas alla de las prioridades a corto plazo. Es importante destacar que
la Divisi6én de Poblacién de las Naciones Unidas publica no sélo una,
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sino tres variantes, todas ellas oficialmente sefialadas como igualmen-
te plausibles. La diferencia entre la variante baja y la media para Bra-
sil es de alrededor de 51 millones de personas en 2050, y la diferencia
entre la variante media de Naciones Unidas y la proyeccion de la Ofi-
cina del Censo de Estados Unidos es de 40 millones. Tales discrepan-
cias nos llevan a reconocer que las proyecciones sélo son ftiles para
ubicar los retos que imponen los cambios en las estructuras por sexo
y edad; en lugar de negarlas o ignorarlas, tenemos que discutirlas a
fin de avanzar en los temas de politica ptiblica que tienen que ver con
las implicaciones de las tendencias de la poblacion en Brasil, tales co-
mo: a) el niimero creciente de personas adultas mayores y las conse-
cuencias para las relaciones de género e intergeneracionales; b) las
demandas en materia de educacion; ¢) los sistemas de pensiones; d)
[as relaciones trabajo-familia, y ¢) la equidad de género. Finalmente
debemos recordar que las proyecciones cambian cuando la realidad
cambia, respondiendo a distintas circunstancias, y esto fortalece la
importancia de combinar las evaluaciones erréneas subjetivas, y las
probabilisticas basadas en informacién, para asi proporcionar a los
usuarios una evaluacién mas realista de la incertidumbre de los pro-
noésticos demograficos en este nuevo siglo.
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