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Resumen

En este articulo se analizan las estrategias que subyacen al comportamiento
reproductivo y anticonceptivo de dos cohortes de mujeres en las etapas de evolucién y
consolidacion de una region de frontera agricola en la Amazonia brasilefia, entre 1986 y
2015. Se trata de un estudio cualitativo basado en entrevistas a 60 mujeres que vivieron
su periodo reproductivo en las etapas iniciales 0 mas avanzadas de la frontera, en el
municipio de Machadinho d’Oeste (Rondoénia, norte del Brasil). Los resultados muestran
que esas estrategias se diferencian segun las caracteristicas socioecondémicas, la
falta de servicios de salud sexual y reproductiva y las aspiraciones individuales de
cada cohorte. A pesar de las diferencias entre las cohortes, la unién o matrimonio y la
maternidad son precoces, hay una proporcion relativamente alta de embarazos que se
producen debido a la falla de los métodos anticonceptivos y altos niveles de ligadura
de las trompas de Falopio en los dos perfiles analizados.

Palabras clave: comportamiento reproductivo, anticoncepcion, salud sexual y reproductiva,
frontera agricola, Amazonia.
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Abstract

This article analyses the underlying strategies behind the reproductive and
contraceptive behaviour of two cohorts of women in the evolution and consolidation
stages of an agricultural frontier region in the Brazilian Amazonia, between 1986 and
2015. It is a qualitative study based on interviews with 60 women whose childbearing
period coincided with the initial or more advanced stages of a frontier region in the
municipality of Machadinho d’Oeste (Rondonia, northern Brazil). The results show that
these strategies vary according to socioeconomic characteristics, the presence or lack
of sexual and reproductive health services and the individual aspirations of each cohort.
Despite the differences between cohorts, unions or marriages and motherhood are
early, a relatively high proportion of pregnancies are the result of contraceptive failure,
and tubal ligation is common in the two profiles analysed.

Keywords: reproductive behaviour, contraception, sexual and reproductive health,
agricultural frontier, Amazonia.

Résumé

Le présent article analyse les stratégies qui sous-tendent le comportement reproductif et
contraceptif de deux cohortes de femmes dans les phases d'évolution et de consolidation
d'une région agricole frontaliere de I'Amazonie brésilienne, entre 1986 et 2015. Il s'agit
d'une étude qualitative basée sur des entretiens menés auprés de 60 femmes qui ont
vécu leur période de procréation a un stade initial ou plus avancé a la frontiere, dans la
municipalité de Machadinho d'Oeste (Ronddnia, nord du Brésil). Les résultats indiquent
que ces stratégies varient en fonction des caractéristiques socio-économiques, du
manque de services de santé sexuelle et reproductive et des aspirations individuelles
de chaque cohorte. Malgré certaines différences entre les cohortes, I'union ou mariage
et la maternité sont précoces, une proportion relativement élevée de grossesses se
produisent en raison d'un échec de la contraception et des niveaux élevés de ligature
des trompes sont constatés dans les deux profils analysés.

Mots clés: comportement reproductif, contraception, santé sexuelle et reproductive,
frontiere agricole, Amazonie.
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Introduccién

Eneste articulo se analizan las diferencias en el comportamiento reproductivo y anticonceptivo
de dos cohortes de mujeres en una region de frontera agricola de la Amazonia brasilefia,
especificamente en el municipio de Machadinho d’Oeste, Rondénia, en la regiéon Norte del
Brasil. El comportamiento reproductivo y anticonceptivo se refiere a la edad al contraer
matrimonio y al tener el primer hijo, la preferencia por determinado niimero de hijos y los
métodos anticonceptivos utilizados para implementar las preferencias reproductivas.

El estudio de estas caracteristicas en un area de frontera agricola se justifica porque
estas regiones presentan los clasicos factores que propician altas tasas de fecundidad: una
mayoria de personas con bajos niveles de educacién e ingresos concentradas en el area rural
y una precaria infraestructura de servicios, en particular de salud sexual y reproductiva
(Sydenstricker, 1990). Ademas, las teorias sobre la fecundidad en las regiones de frontera
apuntan a una relacion entre el tamaiio de la familia y el de la tierra, de modo que la necesidad
de mano de obra (familiar) para las tareas agrarias y el uso que se hace de la tierra estarian
relacionados con el nimero de hijos, tanto en el sentido de aumentar como de disminuir
la descendencia (Merrick, 1978; Clay y Johnson, 1992; Pan y Carr, 2002; Sutherland, Carr y
Curtis, 2004; Barbieri, Bilsborrow y Pan, 2005; Pan y Carr, 2016).

Sin embargo, el hecho de que las primeras mujeres que llegaron a algunas regiones
de la frontera amazénica hayan vivido, en su mayoria, en regiones mas urbanizadas del
pais, donde el proceso de disminucién de la fecundidad ya habia comenzado (como en el
caso de las regiones Sur y Sudeste del Brasil en los afos setenta), permite presuponer un
contacto previo con el ideal de tener un menor niimero de hijos y, sobre todo, con practicas
anticonceptivas modernas. Asi, a pesar de la experiencia en la tierra y en el medio rural,
habria otros factores que afectarian el comportamiento reproductivo de las mujeres. De
hecho, a pesar de la experiencia agraria-rural de la mayor parte de los migrantes (dado que
muchos se trasladaron a la frontera agricola para huir de la descomposicion de la estructura
agraria en el centro-sur del Brasil), estos procedian de contextos de creciente urbanizacién
y conocian los ideales, bienes de consumo y servicios propios de esas areas (Sawyer, 1984;
Sydenstricker, 1992).

La ocupacién de la frontera agricola amazoénica, establecida en una politica de Estado,
se impuls6 mediante proyectos oficiales y privados de asentamiento y concesién de
propiedades a familias parala practica de la agricultura. No obstante, la falta de organizacion,
infraestructura, recursos y servicios (en particular de salud) en la implementacién de la
ocupacién de la frontera y el asentamiento de los migrantes tuvo importantes repercusiones
en la formacién y evolucién de esas areas, asi como en las condiciones de vida de las personas.
Al tratarse de un area intrinsecamente inhdspita (debido a los obstaculos impuestos por
las condiciones naturales), la falta de planificacion e infraestructura adecuadas, las crisis
epidémicas de malaria y otras enfermedades y el inesperado contingente de poblacién que
lleg6 a la region Norte volvieron atin mas compleja la ocupacién sistematica de la frontera
agricola brasilefia.
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En este sentido, en la primera etapa de la apertura de la frontera no habia una
infraestructura sdlida que permitiera el acceso de las mujeres a servicios de salud sexual
y reproductiva, esenciales para la definicion e implementacién de sus preferencias
reproductivas y anticonceptivas. A pesar de que esas mujeres habian vivido en areas de
fecundidad decreciente, las precarias condiciones de la frontera dificultaron ain mas esa
implementacién o, por lo menos, hicieron que se replanteara en funcién del nuevo contexto y
de las necesidades de la familia en el nuevo hogar. En otras palabras, las condiciones sociales
y econdmicas iniciales habrian influido en las decisiones reproductivas de esas mujeres.

De la misma manera, la evolucién socioecondémica de la frontera conlleva nuevos
elementos que influyen en la definicién del comportamiento reproductivo femenino y las
intenciones de fecundidad de las nuevas generaciones. La situacién actual de la regién es
muy diferente con respecto al pasado. Las fronteras se han desarrollado desde el punto de
vista socioeconémico y, a medida que se consolidan, se vuelven mas urbanizadas y menos
aisladas y tienen mayor acceso a diversos servicios. Esto contribuye a que las preferencias
y las intenciones también se modifiquen. Asi, las diferentes condiciones que ofrecen
las distintas etapas de la frontera determinarian la especificidad del comportamiento
reproductivo y anticonceptivo para cada contexto.

Para entender la manera en que las intenciones y las preferencias reproductivas y
anticonceptivas de las mujeres interactian con la realidad, el desarrollo, las adversidades y las
alternativas de supervivencia en un area de frontera a lo largo del tiempo, se realiz6 un estudio
cualitativo en el municipio de Machadinho d’Oeste, que se cred en el estado de Rondonia a
partir de una politica de ocupacién y asentamiento implementada por el gobierno federal.
Machadinho d’Oeste surgié como proyecto de asentamiento a principios de la década de 1980,
durante el auge de la transicién de la fecundidad en el Brasil, y atrajo a un gran ndmero de
migrantes de diversas areas del pais, especialmente de la regién Sur. Después de mas de 30 afos
de existencia, en los que evoluciond de manera similar al contexto ambiental y socioeconémico
en el que se inserta, puede considerarse una frontera practicamente consolidada.

Los indicadores demograficos y socioecondémicos presentados en el cuadro Ai1.1 del
anexo A1 muestran que, en los afios noventa, Machadinho d’Oeste presentaba una situacién
de mayor vulnerabilidad relativa con respecto a Rondénia (unidad de la federacién a la que
pertenece). Por otra parte, tanto en el municipio como en el estado se registraron importantes
mejoras a lo largo de los afos, como la drastica reduccién del niimero de hogares sin agua
potable, la reduccién de la mortalidad infantil y el incremento de los niveles de asistencia
escolar, que lleg6 a ser casi universal. De esta manera, el municipio presenta las caracteristicas
necesarias para la realizacién del estudio propuesto, que abarca un periodo de tiempo
relativamente amplio que incluye un niimero considerable de casos para la investigacién.

Ademas, Machadinho d’Oeste ha acompafiado el proceso de transicién demografica
experimentado en todo el pais, con importantes cambios en la fecundidad. Mientras en 1991
la tasa de fecundidad total del municipio era de 4,7 hijos por mujer (PNUD/IPEA/FJP, 2020)
—muy por encima de las tasas del Brasil (2,9) y de Rondénia (3,5) (IBGE, 2003)— en 2010
se habia reducido considerablemente, hasta llegar a 2,5 hijos por mujer. Si bien esta tasa es
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superior a la media nacional (1,90) y del estado (2,1) (IBGE, 2012), presenta una reduccién
relativa mas acentuada. La tendencia decreciente de la fecundidad en Machadinho d’Oeste
también coincide con la verificada en otras regiones amazodnicas, por ejemplo, en el delta del rio
Amazonas, donde la tasa de fecundidad total disminuyé de 6,1 hijos por mujer en 1991 a 3,3 en
2010 (Szabo y otros, 2016). Asimismo, persiste en la region una elevada tasa de fecundidad
adolescente, caracteristica distintiva del norte del pais, situado en plena regién amazénica y
donde se encuentran Rondénia y Machadinho d’Oeste (véase el grafico A1.1, en el anexo A1).
El gréfico A1.1 indica un control relativamente més acentuado de la fecundidad en las edades
tardias, sugerido por la curva més convexa en el municipio. Este comportamiento es mas
pronunciado en 2015, cuando se realizé el trabajo de campo en que se basa este articulo.

En este sentido, los cambios demograficos por los que pasa Machadinho d-Oeste,
especialmente en la fecundidad, corroboran la importancia del analisis del comportamiento
reproductivo de las mujeres. Las diferencias regionales en la transicién de la fecundidad
y el uso de métodos anticonceptivos en el Brasil (Berqué y Cavenaghi, 2004; Perpétuo y
Rodriguez Wong, 2009; Rodriguez Wong y Perpétuo, 2011) hacen que la comprension de los
diferenciales en el comportamiento de las mujeres sea aiin mas relevante, sobre todo en un
contexto del que se sabe poco, como en el caso de las fronteras agricolas. El conocimiento del
comportamiento reproductivo y anticonceptivo es, pues, una contribucién relevante para la
implementacién de politicas de salud sexual y reproductiva, igualdad de género y desarrollo
sostenible en las areas rurales en general y las areas de frontera agricola en particular.

A. Consideraciones tedricas

La forma de ocupacion de la frontera agricola en la Amazonia se relaciona directamente con
las diferentes etapas que caracterizan el contexto social, econémico y demografico desde los
primeros afios de ocupacién hasta su desarrollo actual. En consecuencia, este proceso de
ocupacién incide en las decisiones y en el comportamiento reproductivo y anticonceptivo
de las mujeres.

El hecho de que la ocupacién de la frontera haya sido planeada por el poder piblico
no la eximi6 de defectos y problemas. Las autoridades no previeron la gran afluencia de
migrantes hacia la regién y lo que debia ser una colonizacion sistematica y organizada
por parte del gobierno terminé por salirse de control. La red de servicios e infraestructura
se establecié de manera fragil y resulté incapaz de satisfacer la demanda (Turchi, 1980;
Henriques, 1984). Esta ocupacién desordenada de la frontera tuvo importantes consecuencias
estructurales que influyeron en su formacién y que se sienten hasta el dia de hoy.

El perfil de los migrantes que llegaron a la frontera se caracterizaba, en parte, por
experiencias urbanas previas que llevaron la urbanidad a la selva (Monte-Mér, 1980;
Becker, 2005; Barbieri, Monte-Mér y Bilsborrow, 2009). Era dificil que, en medio de la
creciente urbanizaciéon observada en el pais, la frontera no sufriera la influencia de ese
contexto. Es precisamente el haber nacido con esa perspectiva urbana, a pesar de las
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caracteristicas rurales y agrarias inherentes a la frontera, lo que la diferencia de las otras
ocupaciones que se establecieron en la Amazonia antes de la década de 1960. Al tratarse
de una poblacién que habia experimentado patrones modernos de comportamiento,
incluso aquellos relacionados con la salud sexual y reproductiva, su asentamiento en la
frontera (incluido Machadinho d’Oeste) refleja esas bases, esa socializacién (Torres, 1988;
Sydenstricker, 1992).

El contexto actual de la frontera amazoénica brasilefia es bastante diferente del que existia
al comienzo de la ocupacién en la década de 1970. Gran parte de las fronteras amazoénicas del
Brasil estarian por convertirse en “posfronteras~, por lo que es dificil caracterizar a Rondénia
(y Machadinho d’Oeste) como una frontera en plena expansion en este momento de transicion
(Browder y otros, 2008). A diferencia de lo que ocurri6 en el lado ecuatoriano de la Amazonia,
por ejemplo, el proceso de urbanizacién fue mucho mas intenso en la frontera brasileiia
(Bilsborrow, Barbieri y Pan, 2004; Barbieri, Monte-Mér y Bilsborrow, 2009). Asi, la proximidad y
la interdependencia entre las areas urbanas y rurales hicieron que, en estas tltimas, cambiaran
la disponibilidad de mano de obra y oportunidades de trabajo, las necesidades de consumo de
los hogares, el tipo de relaciones mercantiles y varios otros aspectos de la frontera.

La agricultura de subsistencia se expandid y se produjeron importantes cambios en el
uso de la tierra, con el desarrollo del comercio local, las redes viales y la expansién de los
centros urbanos (Barbieri, Monte-Mér y Bilsborrow, 2009; Barbieri, Santos y Guedes, 2014;
Barbieri y otros, 2016). Los valores urbanos estan cada vez mas presentes en la dindmica de
la frontera y las decisiones de los individuos, en todas las esferas, se convierten en el reflejo
de un conjunto de factores que no solo se relacionan con el nicleo del hogar, sino también
con todos los elementos de este nuevo contexto (Sydenstricker, 1992; Becker, 2005; Barbieri,
Monte-Moér y Bilsborrow, 2009). La tendencia es que la frontera se dirija, cada vez mas, hacia
un escenario mas complejo e interconectado con los centros urbanos (Guedes y otros, 2011).

En este sentido, la evolucién del contexto de la frontera a lo largo del tiempo estaria
conectada con la evolucién del comportamiento reproductivo y anticonceptivo, de modo que
los cambios en la coyuntura de la frontera inciden en la forma en que las mujeres deciden
acerca de su reproduccién. En el contexto inicial, es probable que las mujeres hayan llevado
consigo los valores relacionados con el nimero ideal de hijos de sus lugares de origen, pues
procedian de regiones en plena transicién de la fecundidads. No obstante, las adversidades
experimentadas en el marco de las singularidades de la ocupacién de la frontera no siempre
les permitian la implementacién de sus ideales. En el contexto actual, el desarrollo y la
consolidacién de la regién determinan la presencia de otros valores y posibilidades en la
definici6én de las estrategias reproductivas.

El anilisis de la fecundidad en la frontera amazénica requiere la comprension de
algunas caracteristicas que no existen en otras areas. El contexto de ocupacién y desarrollo
presenta elementos peculiares que influyen de diferente manera en la motivacién para

> Laregion Sur, principal fuente del flujo migratorio hacia la Amazonia, habria iniciado la transicién de la fecundidad

en los afios sesenta (Frias y Oliveira, 1991). Gongalves y otros (2019) confirman este hallazgo para Parand, principal
unidad de la federaci6én dentro de la regién Sur de donde salié ese flujo.
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reducir el nimero de hijos. En la etapa actual, en que muchos autores consideran que los
lugares como Machadinho d’Oeste constituyen fronteras consolidadas (Sydenstricker, 2004;
Barbieri, Santos y Guedes, 2014), la necesidad de una fecundidad elevada ya no existiria, pues
el trabajo de los hijos en el campo es menos necesario. El contexto de la frontera se nutre de
otros elementos —como la mercantilizacién de la produccién, los nuevos modos de uso de
la tierra, los nuevos habitos de consumo, el acceso a los medios de comunicacién, la mayor
insercién femenina en el mercado de trabajo, los mayores niveles educativos y las mejoras
en la infraestructura de servicios basicos— (Barbieri, Santos y Guedes, 2014; Barbieri y otros,
2016), especialmente porque, pasadas casi cinco décadas desde el inicio de los proyectos de
colonizacién de la Amazonia, nuevas cohortes pasan a formar parte de la poblacion fronteriza
e, inevitablemente, esos cambios contextuales influyen en sus estrategias reproductivas.

En diversos estudios sobre la fecundidad en las areas de frontera se aborda el vinculo
entre el tamafio de la familia y el uso de la tierra, es decir, la manera en que el ntimero
de miembros del hogar (y, por consiguiente, el niimero de hijos que se tienen) afecta las
decisiones sobre el tipo de uso que se hace de la tierra o viceversa Merrick, 1978; Clay y
Johnson, 1992; Pan y Carr, 2002; Sutherland, Carr y Curtis, 2004; Barbieri, Bilsborrow y
Pan, 2005; Pan y Carr, 2016). Para ello se deben comprender algunas caracteristicas que no
existen en otras areas. Entre los enfoques que abordan la relacién mencionada se encuentra
la hipétesis de demanda de tierra y trabajo (land-labor demand hypothesis) que sostiene que,
en ambientes como las regiones de frontera (con tierras relativamente abundantes pero
infraestructura, capital y trabajo limitados), la mano de obra termina siendo basicamente
familiar y esto incentiva la fecundidad, pues un mayor nimero de miembros en la familia
significa mas personas para cultivar la tierra (Pan, Ramachandran y Carr, 2009).

Desde una perspectiva opuesta, la hipdtesis contraria sostiene que son las propiedades
las que se adaptan a los cambios en el tamano de las familias, es decir, que es el nimero
de hijos de una familia el que define el tamafio de la propiedad (Clay y Johnson, 1992;
Pan y Carr, 2002). De acuerdo con la hipdtesis de seguridad de la tierra (land-security
hypothesis), el titulo de la propiedad genera mayor seguridad econdmica para la familia, de
modo que se anulan los efectos de la necesidad de mano de obra y del tamaiio de la tierra
en la fecundidad (Pan y Carr, 2002; Sutherland, Carr y Curtis, 2004).

Algunos autores argumentan que el analisis del uso de la tierra no deberia tener en
cuenta el tamaiio de la propiedad sino la etapa del ciclo de vida en que se encuentra el hogar.
Asi, 1a teoria del ciclo de vida de los hogares, inspirada en los estudios de Chayanov (1974),
sostiene que las decisiones sobre el uso de la tierra dependen de la composicion de la familia
por edad, que a su vez esta relacionada con la disponibilidad de mano de obra para el trabajo
y las necesidades de consumo del hogar (Walker y otros, 2002; Carr, Pan y Bilsborrow, 2006).

Otros estudios indican que la etapa de desarrollo de la frontera estaria estrechamente
relacionada con las decisiones de uso de la tierra y las preferencias reproductivas. Al
principio, las fronteras presentaban elementos determinantes de alta fecundidad, no solo
aquellos relacionados con la tierra y la mano de obra, sino también con el dificil acceso a
los servicios de salud y los métodos anticonceptivos. Sin embargo, a medida que la frontera
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evoluciona, se registran cambios en esos elementos y, en consecuencia, cambia también la
dindmica entre las estrategias reproductivas y las de uso de la tierra, en funcién de factores
como la proximidad y la interdependencia entre las areas urbanas y rurales, la disponibilidad
de mano de obra y oportunidades de trabajo fuera de la tierra, las necesidades de consumo
del hogar, el envejecimiento de la poblacién y los mayores niveles de educacién e insercién
de la mujer en el mercado de trabajo (Pan y Carr, 2002; Browder y otros, 2008).

Clay y Johnson (1992) subrayan que una de las limitaciones de ese tipo de analisis
es la imprecisién sobre la naturaleza causal o espuria de la relacién entre el ntimero de
hijos y el tamafo de la propiedad. Esto se debe a que, en un contexto de precariedad y
escasez de instituciones y servicios, la relacién entre las dos variables puede verse afectada
también por otros factores. En este sentido, a partir de pruebas empiricas para la Amazonia
ecuatoriana, Pan y Carr (2002 y 2016) y Carr, Pan y Bilsborrow (2006) analizan un conjunto
de factores asociados con la reduccién de la fecundidad en la regién. Existirian variables
que influyen en el uso de la tierra y, a su vez, afectan las decisiones reproductivas (como
la proximidad de los centros urbanos, la presencia de bienes materiales, el mayor nivel
educativo y el acceso a la infraestructura y a la informacién), llevando a una disminucién
de la fecundidad. La propiedad de la tierra y las decisiones sobre su uso pueden mediar la
relaciéon de la fecundidad con determinantes préximos o tener efectos independientes.

Carr (2004) también destaca que, incluso aunque las parejas deseen tener menos hijos, las
regiones de frontera ofrecen pocos medios de planificacién familiar, pues la precariedad de la
infraestructura de los servicios de salud dificulta el acceso a los métodos anticonceptivos. Asi,
las fronteras presentarian algunos elementos que neutralizan los mecanismos inhibidores de
la fecundidad, no solo relacionados con la tierra y la mano de obra, sino también con el dificil
acceso a los servicios de salud y los métodos anticonceptivos, la elevada mortalidad infantil (que
da lugar a nacimientos compensatorios) y las cuestiones de género relacionadas con el papel de
la mujer, como la dedicacién a las actividades domésticas y al trabajo agricola (Pan y Carr, 2002).

No obstante, a medida que la frontera evoluciona, se producen cambios en esos
elementos, que conllevan una mayor conexién con los centros urbanos, nuevas posibilidades
de empleo, mejoras en la infraestructura de servicios de salud y educacion, oportunidades
econdémicas e incluso el contacto con nuevas ideas, perspectivas y opciones de consumo.
Asimismo, las mujeres alcanzan mayores niveles de educacién y tienen otras opciones de
trabajo fuera de la actividad agricola, ademas de un mayor acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva. Todo esto aumenta el costo de oportunidad de tener un hijo y, por ende,
influye en el tamano de las familias y modifica el patrén reproductivo de las fronteras (Pan
y Carr, 2002; Browder y otros, 2008).

En el Brasil, la ganaderia ha crecido bastante en las dltimas décadas, alterando el tipo
de ocupacién de la tierra en la frontera del pais (Barbieri, Bilsborrow y Pan, 2005). Esta
actividad incide en el nimero de hijos, pues el rebafio representa una forma de seguridad
financiera para la familia y requiere menos trabajadores que la agricultura, factores que
influirfan negativamente en la fecundidad debido a la menor necesidad de mano de obra
familiar en la tierra (Sutherland, Carr y Curtis, 2004; Carr, 2004).

Comportamiento reproductivo y anticonceptivo de dos cohortes de mujeres de una region...



Notas de Poblacion N° 111 e julio-diciembre de 2020 197

Enunestudio sobre la familia, el uso de la tierra y la fecundidad en Machadinho d’Oeste,
Sydenstricker (1990) sefiala que, en el contexto del proceso de ocupacion inicial que favorece
una alta fecundidad, las adversidades de la frontera tuvieron importantes repercusiones en
la fecundidad, las preferencias reproductivas y su realizacién. Las practicas anticonceptivas
traidas de la regién de origen y los ideales reproductivos basados en el contexto de reduccién
de la fecundidad en el pais contrastaban con la precariedad de los servicios de salud. Sin
embargo, las adversidades naturales, estructurales, socioeconémicas y de uso de la tierra
funcionaban, en parte, como un inhibidor de la fecundidad (Sydenstricker, 1990).

El comportamiento reproductivo y anticonceptivo de las mujeres de la frontera agricola
se construye sobre la base de esta compleja trama de factores. Por lo tanto, las distintas
generaciones, que viven en diferentes contextos socioeconémicos segtin las diferentes etapas
de la frontera, fundan sus decisiones reproductivas en las oportunidades y restricciones
ofrecidas por la realidad correspondiente. Cabe subrayar que existen pocos articulos sobre
la fecundidad y, mas atin, sobre el comportamiento reproductivo en la frontera, tanto a nivel
nacional como internacional. Carr, Pan y Bilsborrow (2006) también llaman la atencién sobre
este hecho, a pesar de la abundante literatura acerca de los determinantes de la reduccién de
la fecundidad en el mundo en desarrollo.

Por dltimo, para una mejor comprension del comportamiento reproductivo que
se ha de analizar, es importante destacar que la evolucién de la frontera agricola y del
comportamiento reproductivo y anticonceptivo, objeto de este estudio, ocurre en un periodo
en que la fecundidad brasilefia experimentaba una transicién territorialmente asincrona.
En este desfase, las regiones Sur y Norte (principales lugares de origen y destino del flujo
de colonos aqui examinado) fueron, respectivamente, la primera y la altima protagonista
de la transicién (Gongalves y otros, 2019). La disminucién de la fecundidad en el Brasil
se caracterizd, ademas, por una fecundidad adolescente relativamente alta y la falta de
un sistema de servicios de atencién de salud sexual y reproductiva, de manera que la
esterilizacion fue, con frecuencia, la respuesta a la necesidad de limitar el niimero de hijos
(Berqud, 1993; Potter, Schmertmann e Cavenaghi, 2002; Perpétuo y Rodriguez Wong, 2009;
Alves, 2014).

B. Metodologia

Se utiliza la metodologia cualitativa, mediante la recoleccién de datos por medio de
entrevistas en profundidad a 6o mujeres residentes en el municipio de Machadinho d’Oeste,
en el estado de Rondonia, region Norte del Brasil, en julio de 2015. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en la Investigacién de la Universidad Federal de Minas Gerais. Se
entrevistd a 32 mujeres que vivieron su periodo reproductivo en las etapas iniciales de la
frontera y a 28 que lo vivieron en las etapas maés recientes de la frontera, residentes en las
areas urbanas y rurales del municipio. El andlisis de las cohortes cubre el periodo desde
alrededor de 1986 —cuando comienzan la ocupacién y la llegada mas intensa del flujo
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migratorio a Machadinho d’Oeste— hasta 2015. Se considera que las etapas iniciales duran
hasta mediados de la década de 1990. En el cuadro 1 se presenta el perfil de las mujeres
entrevistadas con respecto a algunas caracteristicas socioeconémicas e indicadores del
comportamiento reproductivo seleccionados.

Cuadro 1

Principales caracteristicas de las mujeres entrevistadas, segin la etapa
de desarrollo de la frontera en que vivieron su periodo reproductivo

Caracteristica

Momento en que vivieron su periodo reproductivo

Etapas iniciales

Etapas mas recientes

Entrevistadas en el area rural 20 15

Entrevistadas en el area urbana 12 13

Edad media (en afios) 49,3 25,6

Tiempo medio de residencia 24 Desde la infancia o el inicio

en la frontera (en afios)

de la adolescencia

Principales lugares de origen

Regiones Sur y Sudeste,
especialmente el estado
de Parana

Regién Norte, la mayor parte
nacié en Rondbnia

Educacion Bajos niveles educativos Altos niveles educativos
(analfabetas o educacion (educacion media y superior)
primaria incompleta)

Religion Catdlica y evangélica Mayoria evangélica

Estado civil 27 casadas (3 en uniones 20 casadas (6 en uniones

consensuales y 2 en
segunda unién)

2 divorciadas
2 solteras
1 viuda

consensuales y 3 en
segunda unién)

8 solteras (3 ya habian estado
en uniones consensuales)

Edad media al momento de
la primera unién (en afios)

18,3

17,8
5 nunca habian establecido
una uniéon

Edad media al tener el primer
hijo (en afnos)

18,9 (minimo 14
y méaximo 29 afios)

19,4 (minimo 14
y maximo 23 afos)

9 no tienen hijos

Numero medio de hijos

3,4 (méaximo 12)

2

Métodos anticonceptivos
utilizados

23 se sometieron a la ligadura de

las trompas de Falopio
(7 utilizaron solo este método)

La mayoria ya habia utilizado o

utilizaba la pildora anticonceptiva

4 utilizaron el coito interrumpido

1 nunca utilizé métodos
anticonceptivos

11 utilizaban la pildora
anticonceptiva

8 se sometieron a la ligadura
de las trompas de Falopio

2 utilizaban inyecciones
3 utilizaban preservativos

4 no utilizaban métodos
anticonceptivos

Fuente: Elaboracion propia.
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Se utilizé un guion de entrevistas semiestructurado con preguntas sobre la historia de
vida de las entrevistadas, las caracteristicas sociodemograficas, el traslado a la frontera, el
trabajo en la tierra y las percepciones sobre la evolucién de la infraestructura de servicios
en Machadinho d’Oeste, ademés de preguntas sobre la fecundidad, las intenciones y
preferencias reproductivas, los hijos deseados, el uso y la demanda insatisfecha de métodos
anticonceptivos, el conocimiento de los distintos métodos y el acceso a servicios de salud,
atencién prenatal y asistencia durante el parto.

Cabe subrayar que, al tratarse de un estudio cualitativo, existen limitaciones en cuanto
al nivel de extrapolacién de los resultados obtenidos. La frontera amazénica es extensa y
abarca realidades distintas, tanto en lo que se refiere al modelo de ocupacién como a la
evolucién posterior de cada una de ellas. Esto restringe el alcance de los hallazgos, que deben
considerarse representativos del conjunto de mujeres entrevistadas y se deben extender a las
demas mujeres de Machadinho d’Oeste o de otras fronteras con las debidas precauciones,
incluso aunque la situacién encontrada se acerque a la realidad de otros lugares. Ademas,
existe el riesgo de que las percepciones y opiniones de las mujeres, especialmente de
aquellas que vivieron en las primeras etapas de la frontera, presenten algtn tipo de sesgo
relacionado con la influencia de su vida actual en la forma en que ven el pasado.

Por otra parte, el método cualitativo ofrece valiosas historias y datos que no se
encuentran en la literatura o las fuentes de datos tradicionales y ayuda a comprender un
fenémeno sobre el que se dispone de poca informacién (Weiss, 1994). Esto se debe a que una
entrevista en profundidad permite captar en detalle la visién del entrevistado sobre el tema
en cuestiéon de manera flexible, interactiva y mas cercana al individuo, sin perder la calidad
y la relevancia de la informacién.

Con respecto al lugar de estudio, Machadinho d’Oeste se encuentra en el nordeste
del estado de Ronddnia y, segtn el Censo Demografico de 2010, tenia una poblacién de
31.135 personas. El municipio surgi6 de los proyectos de colonizacién desarrollados en la
Amazonia brasilefa a partir de la década de 1970. El proyecto de asentamiento se implementd
en 1982 y se elevd a la categoria de municipio en 1988 (Sydenstricker, 1992). Atrajo un
volumen significativo de migrantes procedentes de distintas areas del pais y, después de mas
de 30 afios de existencia, puede considerarse una frontera practicamente consolidada.

C. Resultados
1. Mujeres que vivieron su periodo reproductivo
en las etapas iniciales de evolucion de la frontera
El comportamiento reproductivo y anticonceptivo de las mujeres pioneras de la frontera es

en gran medida un reflejo del escenario que encontraron al llegar. Las condiciones materiales
y estructurales que encontraron en Machadinho d’Oeste eran precarias y adversas, tanto en
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las areas urbanas como en las rurales, y sus decisiones reproductivas se modelaron segtn las
posibilidades y las restricciones impuestas por ese contexto. Si bien las experiencias vividas en los
lugares de origen contribuyeron a formar las preferencias de esas mujeres en cuanto al niimero
de hijos y la anticoncepcién, la falta de servicios de salud sexual y reproductiva, las dificultades
de acceso a métodos anticonceptivos, la situacién econdmica y la falta de conocimientos de las
mujeres fueron determinantes de sus ideales reproductivos. Las condiciones de ocupacién de
la tierra se relacionaban con las decisiones y las estrategias reproductivas, de manera que las
dificultades enfrentadas influian, si no en el nimero real de hijos, por lo menos en el deseo
de la mujer de limitar la fecundidad, aunque sus pocos conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva y los obstaculos en el acceso a estos servicios lo impidieran.

Asi, las condiciones iniciales de la frontera influyeron en la forma en que las mujeres
definieron sus ideales de fecundidad e implementaron sus preferencias.

a) Edad al contraer matrimonio, edad al tener el primer hijo,
ideales y preferencias reproductivas

El patrén de matrimonio de estas mujeres es bastante joven: las edades al contraer
matrimonio y al tener el primer hijo son bastante cercanas, lo que indica que el embarazo
se produce poco antes o inmediatamente después de la unién. Al trasladarse a Machadinho
d’Oeste, la mayor parte de las entrevistadas ya estaba casada y tenia por lo menos un hijo.

En general, las mujeres que vivieron su periodo reproductivo en las etapas iniciales
de evolucién de la frontera se casaron sin tener muchos conocimientos sobre el sexo, el
embarazo y las formas de evitar un hijo. Asi, quedaron embarazadas poco después de la
unién, tuvieron mas hijos de los deseados y con intervalos cortos entre uno y otro, pues
solo conocieron los métodos para espaciar los embarazos después de algiin tiempo. Hay
una pequeiia proporcién de embarazos antes de la unién, mas comin entre las mas jévenes
de este grupo. Se observa que, a pesar de que las entrevistadas procedian de regiones
mas urbanizadas y, de alguna manera, tenian familiaridad con cierta disminucién de la
fecundidad, la realidad de la mayoria de ellas no se ajustaba a ese escenario, probablemente
debido a la falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva combinada con el perfil
socioeconémico de esas mujeres, que era sobre todo rural. Como se demuestra mas adelante,
si bien fueron influenciadas por ideales modernos, no siempre pudieron concretarlos.

La falta de conocimientos sobre distintos aspectos del sexo, la reproduccién y la
planificacién de la fecundidad se relaciona, en parte, con el hecho de que los padres de las
entrevistadas no hablaban con ellas sobre estos temas. El tabti que los rodea hizo que muchas
mujeres no conocieran los medios para evitar un embarazo, se avergonzaran de comprarlos
por ser solteras o supieran de ellos solo a través de las amigas, lo que influy6 en gran medida
en la forma y el momento en que tuvieron sus hijos. La influencia de amigas y vecinas es sin
duda de gran importancia para el inicio del uso de un método anticonceptivo. Las mujeres
entrevistadas sefialan dificultades para acceder a los métodos anticonceptivos. Algunas de ellas
destacan que no habia distribucién gratuita de pildoras anticonceptivas y preservativos y que, a
menudo, las restricciones econdmicas, especialmente en la frontera, les impedian comprarlos.
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Asi, el primer hijo suele ser no planificado. En realidad, la mayoria de los embarazos
no fue planificada y una parte significativa de los hijos no fue esperada. Muchas mujeres
quedaban embarazadas sin esperarlo, debido a la falta de conocimientos, las dificultades
para acceder a los métodos anticonceptivos o la falla de dichos métodos: “Es porque del
primero yo era una tonta, no sabia nada. Del segundo, hacia tiempo que la situacion estaba
medio dificil, no tenia dinero ni para comprar la pildora, ahi pasaban dos meses, tres meses
sin comprar el remedio y quedaba embarazada. Ninguno fue esperado. [El tercero] fue la
misma situacién” (Sandra, 45 afios, area rural). Para algunas mujeres, el descubrimiento de
que era posible espaciar los nacimientos o no tener mas hijos se produjo solo después de
algiin tiempo, generalmente advertidas por algin familiar.

Existen, por lo tanto, dificultades para la implementacién de las preferencias
reproductivas de las mujeres, que terminan teniendo mas hijos de los que deseaban o antes
de lo previsto. El ideal de hijos, no muy explicito en términos numéricos, se construye
a partir de las diversas experiencias. Muchas mujeres querian tener pocos hijos porque
presenciaron el sufrimiento de sus madres al tener que cuidar una descendencia muy
numerosa en situaciones socioeconémicas desfavorables y no querian pasar por lo mismo.
La preferencia por un nimero menor también obedece a razones econémicas, materiales y
fisicas y a las dificultades de la vida en la frontera.

Debido a la falta de conocimientos sobre el sexo y la reproduccién, muchas de las
mujeres entrevistadas nunca pensaron en la planificacién de la fecundidad y el nimero ideal
de hijos antes del matrimonio y de los primeros embarazos. Solo dos mujeres declararon su
preferencia por un nimero elevado de hijos (una de ellas alcanz6 ese ideal) y solo una dijo
que no queria tener hijos.

En general, el compafiero de la mujer no suele opinar sobre el nimero de hijos que
tuvieron. Los hombres parecen tener poca participacion en las decisiones reproductivas,
que quedan en manos de las mujeres, en particular con respecto al momento de dejar de
tener hijos. El marido normalmente interviene solo para negociar un hijo mas del sexo
opuesto al de los que ya tienen, sin preferencia por un sexo especifico.

Cuando se les pregunta si les hubiera gustado tener menos hijos de los que tuvieron, la
mayor parte de las mujeres dice que no, porque los hijos son bendiciones en sus vidas. No
obstante, cuando se les pregunta sobre sus preferencias si pudieran retroceder en el tiempo,
antes de casarse y de quedar embarazadas, muchas dicen que, a pesar de estar satisfechas
con lo que lograron, se habrian casado més tarde y habrian pensado mas antes de tener hijos.

“A veces me paro y me pongo a pensar. Hoy pienso diferente. Si hoy fuera esa época, me daria
mds tiempo. Pero fue bueno, gracias a Dios. Ahi estdn ellas [las hijas], cada una en su casa. Yo
todavia soy muy joven y ya tengo nietos”, Denise, 54 anos, drea rural.

“Antes de casarme, si hubiera pensado, habria tenido uno o dos, tal vez... Porque asi, con mds
hijos, le das una cosa a uno y el otro ya se pone celoso. Si tuviera solo un par, seria mds fdcil
para mi. Yo les decia a ellas [las hijas]que no vale la pena tener muchos hijos. ;Para qué?”,
Jussara, 63 afios, drea urbana.
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De esta manera, la decisién de tener o no un hijo (mas) estd configurada y condicionada
por las experiencias pasadas y por las condiciones de vida durante el periodo reproductivo,
aunque la implementacién de los ideales reproductivos no siempre se realice perfectamente.

b) Conocimiento, acceso y practicas anticonceptivas

La implementacién de las preferencias reproductivas esta directamente relacionada con
el conocimiento de los métodos anticonceptivos, el acceso a ellos y su utilizacién. La falta
de conocimientos sobre el sexo y el ciclo reproductivo influye en el momento de utilizacién
de los métodos anticonceptivos y en el tipo de método elegido. La mayoria de las mujeres
que llegaron a la frontera en las primeras etapas no utilizaba ningiin método antes de
casarse o de tener su primer hijo. Incluso después, muchas continuaron sin utilizarlos y, en
consecuencia, tuvieron hijos no planificados y con un breve intervalo entre los nacimientos.
Las entrevistadas adjudican ese comportamiento a la dificultad de acceso a los métodos
anticonceptivos, la ignorancia, el precio y los efectos secundarios, en particular de la pildora.

“En esa época no tenia como cuidarme. Entonces, en el seqgundo hijo ya... Después de eso ya
tenia esas pastillitas que tomaba para no quedar embarazada. Pero era dificil para mi
comprarlas, eran caras. No ganaba, era comprado», Edith, 59 afios, drea rural.

“En esa época no sabia nada de pastillas, de condones, de nada. Tendria que haberlo hecho.
Siempre dije, tendria que haberlo hecho. Solo que saliamos a la calle para comprar solo las
cosas que no teniamos en el lote. Nunca compré nada de eso. Pero no lo hice. Tal vez alguien lo
hizo. No sé. Yo no compraba ninguna de esas cosas, no” Jussara, 63 anos, drea urbana.

La pildora anticonceptiva era el método moderno no definitivo mas utilizado por las
mujeres para espaciar los embarazos o no tener mas hijos. En general, las entrevistadas
comenzaron a utilizarla solamente después del primer hijo, orientadas por amigas, médicos o
incluso farmacéuticos. En efecto, estos tltimos tuvieron una gran influencia en esta decision,
pues a menudo era mas facil dirigirse a ellos, debido a las condiciones de acceso a los servicios
médicos y a la infraestructura de los hospitales. No obstante, muchas mujeres declararon que
sufrian fuertes efectos secundarios con el uso de la pildora y que a menudo se olvidaban de
tomarla. La falta de condiciones econémicas para comprarla todos los meses, debida en gran
parte al contexto de adversidad que encontraron en la frontera, constituye la razén principal
para el uso intermitente. Todo eso se tradujo en fallas y embarazos no planificados.

Una manera de evitar esos problemas era la practica del coito interrumpido. Esta fue
utilizada por algunas de las mujeres entrevistadas, sobre todo las mis ancianas del grupo, y
result6 ser relativamente eficaz para espaciar y limitar los nacimientos. El uso de este método no
moderno demuestra el deseo de las mujeres de limitar el nimero de hijos aunque sus condiciones
materiales no les permitieran comprar otros métodos. El conocimiento de este artilugio provenia
principalmente de familiares y amigas que ya habian recurrido a él para evitar un embarazo.
Esto demuestra que, en el circulo de relaciones de las entrevistadas, otras mujeres también
utilizaban ese método, que parece ser una practica relativamente extendida. Cabe sefialar que el
coito interrumpido fue el tinico método no moderno citado por las entrevistadas.
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Se destaca que el método anticonceptivo mas difundido es la ligadura de trompas,
pues mas de la mitad de las mujeres entrevistadas de este perfil recurrid a la esterilizacién.
La opcién por un método definitivo para limitar la fecundidad obedece al deseo de las
mujeres de no tener mas hijos no planificados, a las dificultades enfrentadas en la frontera
(“Hacia tiempo que la situacién estaba medio dificil, no tenia dinero ni para comprar la
pildora, ahi pasaban dos meses, tres meses sin comprar el remedio y quedaba embarazada.
Me operé para poder parar», Sandra, 45 afios, area rural), la facilidad de acceso al método,
la reduccion de los costos con respecto a otros métodos, la posibilidad casi nula de falla y
la practicidad en comparacién con la pildora, que presentaba efectos secundarios (“Cuando
vine aqui no paraba de quedar embarazada. Ahifue cuando me hice la ligadura de trompas.
Me la quise hacer porque tenia miedo de quedar embarazada otra vez. [...] [La pildora] me
daba un poco de malestar, me daba dolor de cabeza, la dejaba y ahi era cuando me quedaba
embarazada~», Ester, 59 afos, area rural). Algunas mujeres también decidieron operarse
debido a problemas de salud después de tener tantos hijos.

La mayor parte de las mujeres afirma que no se arrepiente de haber hecho la ligadura
de trompas, pues ya habia tenido mas hijos de los que deseaba o alcanzado un ntimero
satisfactorio. Asi, el sufrimiento de tener muchos hijos, las dificultades para criarlos y las
condiciones de pobreza y adversidad en la frontera determinaron la preferencia de las
mujeres por un método irreversible para de hecho poner fin su fecundidad. La decisién
de someterse a la ligadura de trompas es casi siempre de la mujer, con poca influencia del
marido. En la mayoria de los casos, en que las mujeres tuvieron hijos en hospitales ptblicos
mediante parto natural, la esterilizacidn se llev) a cabo posteriormente, ya sea a través del
servicio publico, mediante favores politicos o pagando por ella. En los demas casos, menos
numerosos, la ligadura de trompas se realizé durante una cesarea.

Resulta evidente que, al comienzo de su vida sexual y reproductiva, estas mujeres
no tenian muchos conocimientos sobre la manera de evitar un embarazo. Fue después
del matrimonio o del primer hijo que comenzaron a conocer y utilizar algiin método para
espaciar los nacimientos. Cabe destacar que, al llegar a la frontera, la mayoria de las mujeres
habia utilizado o por lo menos conocia algtn tipo de método anticonceptivo. Esto se debe a
que muchas ya estaban casadas y tenian hijos cuando se trasladaron a la frontera y habian
vivido en regiones mas urbanizadas y desarrolladas en comparacién con Machadinho
d’Oeste. Sin embargo, la implementacién de las preferencias anticonceptivas se vio a
menudo dificultada por problemas econémicos y por la falta de servicios de planificaciéon
de la fecundidad.

A pesar de estos problemas, el uso de métodos anticonceptivos modernos o
tradicionales era amplio y la mayor parte de las mujeres ya habia adoptado una forma de
evitar embarazos. Se destaca la elevada proporcion de falla de los métodos anticonceptivos,
de manera que la ligadura de trompas surge como la tnica solucién eficaz para poner fin
a la fecundidad. Esto demuestra la dificultad, las limitaciones y la carencia de servicios
orientados a la salud sexual y reproductiva.
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2. Mujeres que viven su periodo reproductivo en las
etapas mas avanzadas de evolucion de la frontera

Las mujeres de las etapas mis recientes de la frontera definen su comportamiento
reproductivo y anticonceptivo sobre la base del contexto actual. Su experiencia en la frontera
difiere de la de aquellas que llegaron al comienzo de la ocupacién. Si bien la mayoria pasé
dificultades durante la infancia, el desarrollo de la frontera les permitié un mayor acceso
a bienes y servicios. Es en este escenario que viven su periodo fértil y, por lo tanto, toman
sus decisiones reproductivas. La urbanizacién, el desarrollo de la actividad comercial, el
acceso a la energia eléctrica, el sistema de comunicaciones, la facilidad de locomocién
proporcionada por las carreteras y la red de transporte y la disponibilidad de servicios
publicos, especialmente de salud, pueden tener una gran influencia en las preferencias de
las mujeres y en la forma en que logran implementarlas. Cabe destacar que, en la actualidad,
la facilidad de comunicacién en la frontera permite que las mujeres estén al corriente de lo
que ocurre en el resto del pais, en un proceso de difusién de valores.

a) Edad al contraer matrimonio, edad al tener el primer hijo,
ideales y preferencias reproductivas

A pesar de que las mujeres del segundo perfil también se casan jévenes, en promedio
suelen tener el primer hijo casi 2 afios después de la primera unién. Esto se debe a que hay
mujeres que todavia no han sido madres, incluso aunque ya llevan tiempo casadas, lo que
las diferencia de las mujeres que llegaron al inicio de la frontera. De todas formas, se trata
de un intervalo bastante mayor que en el caso anterior.

Entre las mujeres de la frontera consolidada hay una menor proporcion de hijos no
planificados. La mayor parte de los nifios naci6 en el momento deseado por las mujeres,
independientemente del orden de nacimiento. Asi, estas mujeres logran esperar un tiempo
mayor entre el matrimonio y el primer nacimiento y espaciar los demas. Esto se debe a
que, en general, tienen un conocimiento previo de los métodos anticonceptivos y los
utilizan para evitar los embarazos no deseados o retrasar los nacimientos. La mayoria de
las entrevistadas declara que conversaba con la madre, las tias y las amigas sobre temas
relacionados con el comportamiento reproductivo y anticonceptivo y menciona la facilidad
para buscar informacién en el contexto actual, que esta cohorte aprovecharia mejor en sus
decisiones reproductivas.

Sin embargo, todavia hay una proporcién significativa de nifios que nacieron sin que
las mujeres lo esperaran, principalmente debido a la falla del método anticonceptivo. De
ese modo, la implementacién de las preferencias reproductivas no siempre se produce
de manera perfecta. Se observa una combinacién de hijos planificados y no planificados,
también independiente del orden de nacimiento.
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“I[Primera hija] Yo pensaba. Queria. En esa época tomaba el remedio y dejé de hacerlo para
quedar embarazada. De esta aqui [sequnda hija] me quedé embarazada tomando el remedio.
De esta aqui [tercera hija] también~, Cintia, 29 afios, drea rural.

“No, [el primer hijo] fue sin querer. Mi sequndo hijo fue planificado. Porque tenia la idea:
‘Ahora tengo el bebé y me opero. Dos es perfecto’. El tercero fue cuando nos fuimos de viaje,
llequé alli, necesitaba la receta para comprar el remedio y no la habia llevado” Fernanda,
29 anos, drea urbana.

A pesar de que estas mujeres tenian mas conocimientos y mayor acceso a los métodos
anticonceptivos, se observa una mayor proporcién de embarazos antes del matrimonio en
comparacién con las mujeres més ancianas. Ese embarazo determina la unién precoz de la
mujer con el padre del nifio, que en algunos casos termina con la separacién de la pareja
después de algtin tiempo. Por consiguiente, hay también un significativo nimero de mujeres
que tienen hijos de compaiieros distintos del actual, debido a un nuevo matrimonio.

En general, los compaifieros de las mujeres de este grupo participan en la decisién sobre
el niimero de hijos que la pareja quiere tener. Sin embargo, prevalecen las preferencias de
la mujer, sobre todo en lo que respecta al fin de la reproducciéon. Como en el caso anterior,
el marido solo suele opinar cuando quiere tener un hijo mas, en general del sexo opuesto al
de los hijos que ya tienen.

Las mujeres solteras manifiestan en forma explicita el deseo de esperar un tiempo
mas para casarse, formar una familia y tener hijos. Las entrevistadas declaran que prefieren
terminar los estudios y tener una situacién mas estable antes de establecer una unién o
quedar embarazadas y algunas dicen que por el momento ni siquiera piensan en ello.
También entre ellas predomina la preferencia por un nimero pequeiio de hijos.

Las mujeres que se encuentran en las etapas mas avanzadas de evolucién de la frontera
parecen tener una definicién mas clara del ntimero y el momento ideales para tener hijos.
Al formular ese ideal suelen tener en cuenta su situacién actual, el contexto socioeconémico
en que se encuentran y la experiencia de sus madres. Las dificultades para criar un hijo en
el mundo actual (que requiere altos niveles de calificacién y muchos bienes materiales), la
violencia y las drogas preocupan mucho a las madres y también contribuyen a reducir el
ntmero ideal de hijos.

Las aspiraciones individuales, como estudiar y alcanzar mejores condiciones de vida antes
de tener un hijo, también guian la definicién del niimero ideal de hijos. El proceso de urbanizacién
de Machadinho d’Oeste ofreci6 a las jévenes muchas oportunidades que la generacién anterior
no tuvo. Asi, el momento en que desean quedar embarazadas también se relaciona con sus
condiciones materiales y econémicas y las del ambiente en el que se encuentran.

En general, las mujeres entrevistadas quieren tener pocos hijos (dos, a lo sumo tres) y
tienen mas éxito que las mujeres del periodo inicial de la frontera en realizar esa preferencia.
Incluso teniendo pocos hijos o habiéndolos planificado, algunas declaran que hubieran
querido tener menos.
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“Ahora no es una ventaja, porque, primero, estamos viviendo aqui [con los padres]. Después
de estabilizarnos, de que cada uno se haya estabilizado mds profesionalmente, si. También
porque las cosas no son fdciles hoy en dia. Tenemos que pensar mucho. Yo pienso asi, que
antes de pensar en tener mds hijos hay que pensar en la calidad de vida que esos nifios van a
tener. Traer un nifio al mundo y después no estar en condiciones de darle lo que precisa, lo que
necesita, es complicado”, Suzana, 25 anos, drea rural.

“Para nosotros educar y estudiar es dificil, darles oportunidades, ahi desisti, paré con ellos dos.
En casa éramos una familia grande, mi madre tuvo seis hijos y yo veia muchas dificultades.
Era muy dificil criar hijos y todo, mucho trabajo, ahi ya pensaba en mi cabeza ‘voy a tener solo
dos hijos y listo’», Betdnia, 33 afios, drea urbana.

La mayor parte de las mujeres en las etapas mas avanzadas de evolucion de la frontera
habia hablado con su madre, sus familiares o amigas sobre el matrimonio, la reproduccién
y los medios para evitar tener hijos. El hecho de que hayan recibido, aunque timidamente,
algin tipo de informacion sobre estos aspectos hace que estén mejor informadas y se refleja
en cierta manera en la realizacién de sus ideales reproductivos. Las entrevistadas consideran
que este tipo de conversaciones es importante y tienen la intencién de educar a sus hijos
sobre estos temas para que no aprendan de forma equivocada con otras personas.

b) Conocimiento, acceso y practicas anticonceptivas

Las mujeres que viven su periodo reproductivo en las etapas mas avanzadas de la evolucién
de la frontera utilizan una mayor variedad de métodos anticonceptivos. Los mas frecuentes son la
pildora, la ligadura de trompas, el preservativo y la inyeccién. No utilizan métodos tradicionales,
tal vez debido al mayor conocimiento y la facilidad de acceso a los diversos tipos de métodos
que incluso pueden obtenerse de forma gratuita en la red de salud ptiblica. A diferencia de las
mujeres mayores, muchas utilizan esos métodos desde antes de casarse.

La mayoria de las mujeres obtiene los métodos anticonceptivos en las farmacias,
aunque saben que algunos de ellos se distribuyen gratuitamente en los centros de salud.
Algunas sefalan que retiran los anticonceptivos en el sistema ptublico, a pesar de que la
oferta es insuficiente.

Incluso aunque las mujeres conocen y utilizan métodos anticonceptivos, todavia se
registran embarazos debidos a la falla de esos métodos, principalmente a causa de un uso
inadecuado. La pildora es el anticonceptivo mas utilizado entre las mujeres entrevistadas.
Debido a que todavia se encuentran en su periodo fértil, muchas no quieren poner fin a su
fecundidad, sino espaciar los nacimientos y esperar el momento adecuado para tener hijos.
La preferencia por este método se basa en que no es definitivo, ademas de su practicidad y
seguridad y de que presenta pocos efectos secundarios.

Sin embargo, algunas mujeres se quejan de que a menudo se olvidan de tomar la
pildora y corren el riesgo de un embarazo no deseado. Para resolver ese problema algunas
de ellas recurren al uso de la inyeccién, que se considera mas facil por no ser de uso diario.
Ademas, tendria menos efectos secundarios para las que no pueden tomar la pildora.
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La ligadura de trompas también es un método bastante difundido entre estas mujeres. A
pesar de que todavia son jovenes, muchas optan por un método definitivo para no tener mas
hijos. Incluso aquellas que no se han esterilizado manifiestan un deseo explicito de realizar
la cirugia en un futuro préximo, como resulta evidente en la conversacion con una de las
entrevistadas: “Todavia no [me hice la ligadura]. Tengo la intencién, porque no quiero mas, no.
Mi marido tampoco quiere” (Cintia, 29 afios, area rural). La eleccion de este método se relaciona
con el hecho de haber alcanzado el nimero ideal de hijos, que suele ser bajo, y no querer correr
el riesgo de un embarazo no deseado. También puede obedecer a problemas de salud.

“Fue una indicacion y fue mi decision al mismo tiempo. El médico me hizo unos exdmenes y dijo
que la posibilidad de que tuviera un hijo normal era del 5%, debido a nuestros grupos sanguineos,
eso fue lo que explicaron. Entonces lo hice con él en un hospital particular, con mucha dificultad
logré hacerme la ligadura. Como soy muy joven, tuvimos que entrar juntos mi maridoy yoy decir
que queria, que esa era la decision que queria tomar”, Gisele, 25 afios, drea rural.

En este sentido, la cirugia para la esterilizacion se realiza, en la mayoria de los casos, en
el parto del altimo hijo, que muy a menudo tiene lugar mediante cesarea precisamente para
ese fin. De esta manera, las mujeres pagaban por la cesirea y aprovechaban la operacién
para realizar la ligadura de trompas. Es interesante observar que, aunque son pocas, algunas
entrevistadas quedaron embarazadas justamente para someterse a la cirugia, ya que existen
criterios legales de elegibilidad (edad o ntimero de hijos).

“La primera vez fue parto normal y la otra cesdrea porque queria operarme para no tener mas
hijos. Ahi tenia que ser una cesdrea”, Elisa, 29 afios, drea rural.

“Meiba a operar de la sequnda [hija], pero el SUS tiene una franja etaria para operarse. Yo no
podia. [En el tercero] Dije: ‘Ah, pero solo un mes sin tomar el remedio. Si quedo embarazada
es mejor que ya me opere’. Fue cuando quedé embarazada de mi nifio y me operé. [...] Le
pagdbamos al doctor y él hacia la cesdrea gratis. Pagué solo la consulta, el parto fue gratuito,
porel SUS~, Fernanda, 29 afios, drea urbana.

Las mujeres que se sometieron a la ligadura de trompas no se arrepienten de haberlo
hecho. Afirman que de hecho no quieren tener mas hijos y que ya habian alcanzado el
nimero que deseaban, de modo que la esterilizacién era la solucién mas practica y eficaz
para evitar nuevos embarazos. En general, la decisién de recurrir o no a la cirugia es tomada
por la mujer y el marido tiene poca influencia en esa decision.

En resumen, las mujeres que viven en las etapas mas avanzadas de la evolucién de
la frontera tenian, desde el comienzo de su vida reproductiva, conocimientos sobre los
métodos anticonceptivos y acceso a ellos, tanto en los servicios de salud publica como por su
cuenta. Aunque hay una proporcion significativa de fallas y embarazos no deseados, tienen
mas éxito que las mujeres del primer grupo en espaciar los nacimientos e implementar
sus preferencias. El recurso a la cesarea seguida de ligadura de trompas constituye una
estrategia anticonceptiva comun.
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D. Consideraciones finales

En este articulo se analiz6 el comportamiento reproductivo y anticonceptivo de dos cohortes
de mujeres en una regién de frontera agricola en la Amazonia brasilefia. El objetivo era
comprender las diferencias de comportamiento entre dos generaciones de mujeres, en el
contexto de los cambios y la evolucién de la frontera a lo largo del tiempo, en lo que respecta
a la disponibilidad de servicios e infraestructura bésica, principalmente relativos a la salud
sexual y reproductiva, las condiciones socioeconémicas y de vida de las mujeres.

La falta de servicios de salud, en particular de salud sexual y reproductiva, parece
tener una gran influencia en el nimero de hijos que tuvieron. Aunque las mujeres de los dos
perfiles examinados expresan el deseo de tener pocos hijos, la existencia y la disponibilidad
de medios para la planificacién de la fecundidad influyeron en la concrecién de esas
preferencias. La urbanizacién y las nuevas oportunidades de empleo, ingresos y estudio
también desempefnian un papel fundamental en la modificacién de las preferencias entre
las generaciones y afectan de manera significativa el ntimero ideal de hijos deseado por la
generacién mas joven.

El contexto de la frontera parece haber tenido una gran influencia en las decisiones
reproductivas de las mujeres. Si bien en la literatura se plantea una serie de teorias y
factores determinantes de la fecundidad en esa region, las entrevistas realizadas no parecen
corroborar plenamente las propuestas de una Ginica teoria. Mas que estimular la fecundidad,
lanecesidad de trabajo en la tierra para la subsistencia parece inhibirla. Asi, la relacién entre
produccioén y reproduccién podria ser, en realidad, espuria, como sefialan Clay y Johnson
(1992) y Carr (2004). La definicién del comportamiento reproductivo y anticonceptivo estaria
mas vinculada con las condiciones materiales individuales, la infraestructura (especialmente
de salud sexual y reproductiva) y la supervivencia en la frontera, mientras la relacién con el
uso del suelo existiria en momentos mas remotos y contextos diferenciados.

Este resultado es similar al obtenido en un estudio longitudinal sobre la frontera
amazonica ecuatoriana (Pan y Carr, 2002 y 2016; Carr, Pan y Bilsborrow, 2016). Los autores
también senalanlarelevanciadelosfactores socioeconémicosy deinfraestructura de servicios
de salud reproductiva en la disminucién de la fecundidad y las decisiones reproductivas
observadas en esa frontera. Sin embargo, en el estudio de Carr, Pan y Bilshorrow (2016) se
encuentra una relacién con el tipo de uso de la tierra para la década de 1990, a diferencia de
lo que se vio en este articulo. Las diferencias metodolégicas y de contexto pueden explicar
esta diferencia en los hallazgos.

Por una parte, en las etapas iniciales de la frontera, el dificil acceso a los servicios
de salud y los métodos anticonceptivos y la falta de infraestructura y recursos materiales
dificultaron la implementacién de las preferencias reproductivas. A pesar de su deseo de
tener pocos hijos, las mujeres que llegaron en primer lugar a la frontera tenian mas hijos de
los que querian, en gran parte debido a las restricciones econdmicas, las dificultades para
iniciar una nueva vida, la falta de conocimientos, la carencia de servicios de asesoramiento
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sobre salud sexual y reproductiva y suministro de métodos anticonceptivos. Asi, muchos
hijos no fueron planificados porque la mujer no sabia cémo evitarlos o tenia dificultades
para hacerlo. A menudo, la solucién para reducir el nimero de embarazos no deseados
consistia en interrumpir definitivamente la fecundidad mediante la ligadura de trompas.

Por otra parte, a medida que la frontera evoluciona, se producen cambios relevantes en
este contexto. La conexion con los centros urbanos trae una serie de cambios en la dindmica
de la frontera, tipicamente rural. Para las mujeres estas transformaciones suponen nuevas
posibilidades de empleo, mejoras en la infraestructura de servicios de salud y educacion,
oportunidades econdmicas e incluso el contacto con nuevas ideas, perspectivas y opciones
de consumo. Asi, las mujeres de las etapas actuales de la frontera tienen mas acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva, a la educacién formal y a otras opciones de trabajo
fuera de la actividad agricola. En este sentido, el deseo de tener pocos hijos se mantiene,
pero las posibilidades de realizarlo son mayores que en el pasado. Las mujeres tienen mas
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, que obtienen y utilizan incluso antes de
comenzar a tener relaciones, lo que permite una mayor planificacién de la fecundidad.

No obstante, la proporcién de hijos no deseados, falla de los métodos anticonceptivos
y frecuencia de uso de métodos es relativamente significativa en los dos grupos analizados.
Esto sugiere una demanda insatisfecha de servicios de salud reproductiva y la necesidad
de una mejor infraestructura para esos servicios, incluso en el escenario de la frontera mas
reciente. A pesar del estatus de frontera consolidada, Machadinho d’Oeste todavia presenta,
segln sus propias habitantes, importantes problemas relacionados con la energia eléctrica,
el agua de calidad, las carreteras y el area de la salud (véanse mas detalles en Barros, 2017).
En consecuencia, mas que la efectiva disponibilidad de una infraestructura adecuada,
producto del desarrollo, las actitudes modernizadoras desempefiarian un importante papel
en el cambio del comportamiento reproductivo y anticonceptivo en el area de frontera
agricola consolidada.

Asi, las especificidades de la frontera brasilefia en lo que respecta al perfil del migrante
que la constituyd y su experiencia fuera de la frontera y a sus condiciones naturales y
estructurales de servicios y uso de la tierra tuvieron una gran influencia, especialmente entre
las pioneras, similar a la encontrada por Sydenstricker (1990). Sin embargo, las condiciones
de la frontera ya no parecen tener tanto peso en el comportamiento reproductivo y
anticonceptivo de las mujeres de las etapas més recientes. Entre ellas se observa una mayor
convergencia con los factores ligados al comportamiento reproductivo y anticonceptivo de
las areas no fronterizas, visto que la frontera estd cada vez mas integrada y avanza hacia la
consolidacién, como se muestra en el enfoque tedrico de este articulo. Se considera que esta
es una realidad de otras areas de frontera, como se expuso en otros trabajos (por ejemplo,
Carr, Pan y Bilsborrow, 2006; Pan y Carr, 2016).

En Machadinho d’Oeste, los cambios en la coyuntura de la frontera inciden en la forma
en que las mujeres deciden acerca de su reproduccion. Se observa que, entre las mujeres
de las etapas iniciales, las decisiones reproductivas y anticonceptivas estan relacionadas
con las restricciones econémicas y la falta de servicios de salud sexual y reproductiva. Si
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bien deseaban pocos hijos, tenian mas de los que querian por falta de conocimientos y
dificultades en la planificacién de la fecundidad. Las mujeres de las etapas mas avanzadas
de la frontera toman esas decisiones en un contexto diferente, pero también expresan el
deseo de tener pocos hijos y tienen mas éxito en la implementacién de sus preferencias.
Tienen més conocimientos y mayor acceso a los métodos anticonceptivos y los motivos para
tener menos hijos pasan por cuestiones como el trabajo y la educacién.

A pesar de las diferencias, en ambos perfiles la unién y la maternidad se producen a
edades tempranas. Hay una proporcién relativamente alta de embarazos que se producen
debido a la falla de los métodos anticonceptivos y hay, también, un elevado indice de
realizacion de ligadura de trompas. Se observa que las caracteristicas comunes a los dos
grupos, con la documentada especificidad de cada uno de ellos, coinciden con el perfil
nacional brasilefio, que hasta hace muy poco se caracterizé por una fecundidad adolescente
relativamente alta y la ligadura de trompas como respuesta de la poblacién a la falta de un
servicio de salud sexual y reproductiva adecuado.

Se destaca que la motivacién para realizar la ligadura de trompas es diferenciada entre
las cohortes. Mientras entre las mujeres que vivieron su periodo reproductivo en la fase
inicial de la frontera la ligadura de trompas representaria la solucién para impedir un nimero
de hijos no deseados atin mayor de los que ya habian tenido, entre las mujeres de las etapas
mas avanzadas seria la forma de evitar esos embarazos no deseados antes de que ocurran.

De esta manera, el comportamiento reproductivo y anticonceptivo de las dos
generaciones se relaciona con las condiciones materiales individuales, de infraestructura
(especialmente de salud sexual yreproductiva) y de supervivencia enlafrontera. Transcurridas
casi cinco décadas desde el inicio de los proyectos de colonizacién de la Amazonia, nuevas
cohortes pasan a formar parte de la poblacion de la frontera e, inevitablemente, los cambios
contextuales influyen de distinta manera en las decisiones reproductivas de cada una de
ellas. Dadas las especificidades de los ambientes de frontera agricola, y de la Amazonia
en particular, la comprensién de las estrategias anticonceptivas y reproductivas asume
una caracteristica singular en relacién con las areas agricolas consolidadas y las areas
urbanas y es, por lo tanto, un objeto importante, en términos de subgrupos de poblacidn, de
investigacién empirica en el area de la salud sexual y reproductiva.
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Anexo A1

Cuadro A1.1
Machadinho d’Oeste y Rondonia: indicadores demograficos
y socioeconémicos seleccionados, 1991, 2000 y 2010

Indicador Ao
1991 2000 2010
Densidad demografica Machadinho d’Oeste 4,8 5,8 6,6
(en habitantes por km?) Rondénia 14 27 3,6
indice de desarrollo humano Machadinho d’Oeste 0,286 0,449 0,596
Rondbnia 0,407 0,537 0,69
Poblacion rural Machadinho d’Oeste 58,5 51,7 48,1
(en porcentajes) Rondénia 41,8 35,9 26,5
Esperanza de vida al nacer Machadinho d’Oeste 60,4 65,8 70,3
(en afios) Rondénia 63,1 63,3 73
Mortalidad infantil Machadinho d’Oeste 51,6 37,7 26,8
(en ndmero de defunciones  Rondonia 54,1 36,4 19,3
de nifios menores
de 1 afio por cada
1.000 nacidos vivos)
Tasa global de fecundidad ~ Machadinho d’Oeste 4,7 3,2 2,5
(en numero de hijos Ronddnia 35 28 2.1
por mujer)
Coeficiente de Gini Machadinho d’Oeste 0,61 0,61 0,55
Rondénia 0,62 0,6 0,56
Poblacion en hogares Machadinho d'Oeste 21,4 37,9 92,6
con agua corriente Rondénia 41,5 63,6 95,1
(en porcentajes)
Nifios de 6 a 14 afios que Machadinho d’'Oeste 46,6 18,6 6,8
no asisten a la escuela Rondbnia 29.6 12,4 4,1

(en porcentajes)

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)/Instituto de Investigacion Econémica Aplicada
(IPEA)/Fundacion Jodo Pinheiro (FJP), “Atlas de Desarrollo Humano en Brasil”, 2020 [base de datos en
linea] http://www.atlasbrasil.org.br.
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Grafico A1.1
Machadinho d’Oeste y Rondénia: distribucién relativa de las tasas especificas
de fecundidad por edad (TEFx), con indicacién (entre paréntesis)
de la tasa de fecundidad total, 2000, 2010 y 2015

(Por cien)
A. 2000 B. 2010 C. 2015
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Fuente: Ministerio de Salud del Brasil, “Informacdes de Saude (TABNET)” [en linea] http://www2.datasus.gov.br/
DATASUS/index.php?area=0205&id=69368&V0Obj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/
cnv/nv y F. H. Freire, “Projecdo populacional municipal com estimadores bayesianos, Brasil 2010-2030,
Seguridade Social Municipais, Projeto Brasil 3 Tempos, Brasilia, Secretaria Especial de Asuntos
Estratégicos/Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)/Centro Internacional de Politicas
para el Crecimiento Inclusivo (CIP-ClI), 2019.
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