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RESUMEN

Se estudia la evolucién de la fecundidad en Brasil entre 1940 y 1985,
periodo durante el cual la TGF ha pasado de 6.2 a alrededor de 3.5.
Habiéndose iniciado el descenso en la década de los 60, el nivel
disminuyé un 45 por ciento en aproximadamente 20 anos.

Aun cuando la tendencia es clara y acompafia al desarrollo
socioecondmico e industrial y al proceso de urbanizacién, la reduccidn
se presenta marcadamente en dos periodos: 1970-75 y 1980-85. El
primero coincide con el llamado “milagro econémico” al cual,
paraddjicamente, acompaiian indicaciones de fuerte deterioro de vida
entre la clase menos favorecida. El segundo coincide con la crisis -
econémica internacional de inicio de los afos 80 y que afectd
proporcionalmente mds a Brasil que a otros paifses latinoamericanos por
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ser éste més industrializado y por estar mas relacionado con el mercado
internacional.

Una proyeccién que incorpora la reciente disminucién de la
fecundidad indica que ya a partir de 1980 los grupos de edades mds
j6venes presentan tasas negativas de crecimiento. Es probable que el nivel
de reemplazo en el 4drea urbana se dé al llegar al afio 2000.

(BAJA DE LA FECUNDIDAD) (INDUSTRIALIZACION)

' (URBANIZACION) | (COMPOSICION DE LA
POBLACION)
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FERTILITY TRANSITION IN BRAZIL.
CAUSES AND CONSEQUENCES

SUMMARY

The study of fertility trends in Brazil (1940-85) reveals that the Total
Fertility Rate (TFR) dropped from 6.2 to 3.5 during the period. As the
decline was initiated during the decade of the 1960’s, the fall in level
was 45 percent in 20 years.

The tendency is clear. Although it followed the processes of
socio-economic and industrial development and of urbanization, the
reduction was most pronounced in two periods: 1970-75 and 1980-85.
The first period coincides with what has been called the “Economic
Miracle” which was paradoxically accompanied by indicators of a
substantial deterioration in the quality of life of the least favored

socio-economic groups. The second period coincides with the” "

international economic crisis of the 1980s, which has disproporsitionately
affected Brazil, when compared with other Latin American countries,
given that it is more industrialized and involved in the international
market.

A projection incorporating the recent decline in fertility suggests
that since 1980 younger age groups present negative growth rates. It is
possible that replacement level will be reached by the year 2000 in urban
areas.

(FERTILITY DECLINE) | (INDUSTRIALIZATION)
(URBANIZATION) (POPULATION
COMPOSITION)
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INTRODUCCION

Brasil ha atravesado la década de los 80 y se acerca al siglo XXI registrando
en su historia demogrifica una de las mayores transformaciones
caracterizada por un inédito, rdpido y universal descenso de la fecundidad.

El presente documento tiene por objeto mostrar tal cambio, algunos
de sus determinantes y sus mds importantes consecuencias. En este
sentido, antes que el andlisis de nuevos datos o descubrimientos recientes,
este trabajo es un compendio de las discusiones que tan inesperado
comportamiento suscitara entre los conocedores de la realidad brasileiia.

Asi se incluye, de manera introductoria, una rdpida visién del
contexto histérico y socioeconémico que sirvié de fondo a la citada
transformacién. Se presenta una descripcién del camino diferenciado que
la fecundidad sigui6 a lo largo del periodo comprendido entre 1940-1985,
y la reacciéon que la misma tuvo frente al peculiar desarrollo
socioecondmico que el pais viene experimentando. Por entender ademads
que tales cambios estdn originando transformaciones estructurales en la
composicién de la poblacidn, se hacen.algunas consideraciones sobre su
significativa transcendencia. Estas se detienen tanto en el plano
demogrifico propiamente tal —como lo es la desestabilizacién de la
estructura etaria— como en las alteraciones que deben hacerse en la
politica orientada a la infancia, la tercera edad, el mercado de trabajo,
etc.

I. BRASIL DURANTE LA TRANSICION DE LA
FECUNDIDAD EN EL PERIODO 1940-1985

Dado que toda dindmica demogréfica estd inserta en un marco social y
econémico determinado, es necesario hacer aqui una alusién general al
contexto dentro del cual se perfilé la poblacién brasilefia y que servira
como referencia mds adelante, al tratar sobre la evolucién especifica de
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la fecundidad. Igualmente por ser esta variable la que determina en gran
parte la estructura demogrifica de una poblacidn, se juzga conveniente
incluir en esta seccién una descripcién, aunque superficial, respecto de
cudl ha sido a grosso modo el comportamiento demogrifico del pafs
durante el periodo de referencia.

‘1. El contexto histérico y econémico

Brasil llega al final de los afios 80 siendo la octava economia mundial
debido, entre otros, a un crecimiento econémico diversificado que durante
la década anterior fue varias veces superior al 10 por ciento al afo.

En realidad, desde 1940, Brasil se perfila como un pafs que entra
en gran escala en la era de la industrializacién. En la década de los 50,
con una politica de substitucién de importaciones, se consolida una
poderosa burguesia urbana en detrimento del sector agricola, una de cuyas
consecuencias serd el aumento del flujo migratorio interno norte-sur.

Afos mds tarde, surge lo que se conoce como el “milagro
econdmico brasilefio” que tiene lugar entre 1968-74, aproximadamente,
privilegiando esta vez al mercado externo, provocando mds concentracion
de riqueza y disminucién del poder adquisitivo de la clase trabajadora en
general y de los menos privilegiados en particular, mientras el valor real
de los salarios ya venia deteriordndose desde 1960-61.

Hacia 1980, a pesar de un relativo progreso social, el éxodo rural
continda; por primera vez se contabiliza un decremento de la poblacién
rural y el pais pasa a ser predominantemente urbano pues mds de la mitad

‘de sus habitantes reside ahora en ciudades. La deuda externa sigue
aumentando peligrosamente, siendo seis o siete veces mayor en relacién
a la década anterior.! Inserto en el sistema econémico mundial, la
recesién econdmica se siente en Brasil mucho mdés que en los otros paises
de América Latina justamente por ser uno de los mds industrializados de
la regién. En efecto, durante el primer quinquenio de los 80, y por varios
afos consecutivos, los indicadores de crecimiento econémico son
negativos, el empleo informal crece un 6 por ciento anual entre 1981-83
y la mortalidad infantil en grandes dreas metropolitanas como Sao Paulo
aumenta; en esta oportunidad los sectores de bajos ingresos no son los
que mds sufren con la recesién sino que la clase media en general se ve
también severamente afectada.

'En 1964, la deuda externa fue estimada en torno a US$3 000 millones; en 1974,
ésta pasa a US$17 000 millones; en 1984 bordea los US$100 000 millones (Wood y
Carvalho, 1988).
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BRASIL, 1949-1980: DISTRIBUCION DE LA POBLACION
SEGUN GRANDES REGIONES E INGRESO NACIONAL

Cuadro 1

Porcentaje de poblacién

Porcentaje del ingreso nacional

Regiones
1950 1970 1949 1949 1970 1980
Brasil 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(51.94)  (93.14* (119.00)°

Norte 3.6 3.9 4.9 1.7 23 3.2
Nor-Este 346 303 293 14.1 12.0 122
Sur-Este 434 42.7 435 66.5 65.0 62.2
Sur 151 17.7 16.0 159 17.0 17.3
Centro Qeste 33 5.4 6.3 1.8 3.7 51
.Fuente: 1950, 1970 y 1980: IBGE (1987) 1949: Baer, W. (1979).

? Nimero absoluto (en millones de habitantes).

Cuadro 2
BRASIL, 1970-1985: INDICADORES DE BIENESTAR
PARA ALGUNAS REGIONES SELECCIONADAS

Indicadores 1970 1980 1980/70
Tasa de alfabetizacin

A. Nor-Este 39.2 47.7 1.2
B. Sur-Este 71.1 79.3 1.1
C. Razén B/A (1.8) (1.7) -
Proporcién de poblacién de

edad 15-19 con 9 a 12 afios

de instruccién

A. Nor-Este 6.0 17.0 2.8
B. Sur-Este 12.0 26.0 22
C. Razén B/A (2.0) (1.5) -
Proporcién de viviendas con

agua potable

A. Nor-Este 12.4 30.1 24
B. ‘Sur-Este 442 65.9 1.5
C. Razén B/A (3.6) 2.2) -
Proporcién de viviendas con

desagiie 0 pozo séptico

A. Nor-Este 8.0 16.4 2.1
B. Sur-Este 37.2 56.2 1.5
C. Razén B/A 4.7) 34) -
Proporcién de viviendas con

energia eléctrica

A. Nor-Este 233 42.0 1.8
B. Sur-Este 61.6 81.3 13
C. Razén B/A (2.6) (2.0) -

Fuente: 1940 y 1970: Wood y Carvalho (1988).
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A nivel de Grandes Regiones (Cuadro 1), no obstante el crecimiento
y diversificacién de la economia nacional, las desigualdades que
caracterizaron el pais desde el periodo colonial se agudizaron a lo largo
de estos dltimos afios. Hacia el sur del pafs, Sdo Paulo surge como una
de las més avanzadas dreas desprendiéndose de la alguna vez prdspera
Regién Nor-Este. Los indicadores socioecon6micos que aparecen en los
cuadros 1 y 2 aun cuando sefialan progreso social en el sentido de haberse
registrado aumentos en la proporcién de alfabetizados, viviendas con
agua, desagiie y energfa eléctrica, etc., muestran por sf solos el contraste
e ilustran bastante bien tales diferencias: pobreza y atraso hacia el norte;
desarrollo, produccién y progreso hacia el sur.

2. El comportamiento poblacional

El impacto de esa eterna desigualdad en las condiciones de vida entre las
Grandes Regiones se refleja en la dindmica poblacional que cada una de
ellas tiene cualquiera sea la variable considerada. Asi, por ejemplo, la
esperanza de vida al nacimiento guarda desde 1960 —cuando las estadisticas
censales comienzan a ser confiables a nivel regional- una diferencia superior
a 15 afios entre dichas regiones mis y menos desarrolladas. Cuando se
consideran simultineamente diferencias regionales y distribucién del
ingreso, es posible encontrar desigualdades alin mayores: durante los
afios 70, los mds ricos de las regiones mds avanzadas se permitian vivir
casi un cuarto de siglo més (24.1 afos) que aquellos mds pobres de las
regiones menos favorecidas (Wood y Carvalho, 1988).

.En términos de Brasil como un todo, su historia demografica
durante el periodo de referencia fue dictada principalmente por la natalidad
y la mortalidad, una vez que la inmigracién extranjera tuvo su auge hasta
mdés o menos la década de los afos 30. El pais continué con expresivas
tasas de crecimiento en las décadas siguientes pues la mortalidad que
previamente habia dado sefiales de lento descenso pasé a una etapa de
rdpido descenso. Martine (1987) sefiala para la tasa bruta de mortalidad
una disminucién de 35 por ciento a lo largo de la década de los 40 y
luego de 28 por ciento durante los afios 50. La natalidad, al mismo tiempo,
se mantuvo relativamente constante en torno a 45 por mil, disminuyendo
apenas 3 por ciento durante la década de los 40 y algo mas de 10 por
ciento durante los afios 50 y 60. Todo esto significé el crecimiento
continuo de una poblacién pricticamente cuasi-estable, con tasas medias
anuales de aproximadamente 3 por ciento. Durante las siguientes décadas,
la caida de la natalidad deja sentir su influencia y la tasa de crecimiento
disminuye situdndose en torno a 2.5 por ciento al llegar a 1980.
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Para el presente, todo indica que aun antes de entrar a la década de
los 90, este valor sea por primera vez en Brasil, en el siglo XX, inferior
a 2 por ciento. En efecto, si la tendencia de la disminucién de la
fecundidad ha continuado, como se verd luego, durante el quinquenio
1985-90 Brasil habrd experimentado un crecimiento medio anual de 1.81
por ciento (Cuadro 7).

II. LA TENDENCIA DE LA FECUNDIDAD (1940-1985)

Con respecto a la fecundidad, y mds especificamente a sus niveles, el
grifico 1 y el cuadro 3 muestran que la tasa global de fecundidad (TGF),
al inicio del periodo de referencia se mantuvo si no en aumento, en
niveles pricticamente constantes hasta 1960. Esta estabilidad se debe,
entre otros, a la preponderancia de la economia agricola de la época y
de actitudes positivas hacia familias extensas y de prole numerosa,
principalmente, como se verd después, en las vastas Regiones Norte y
Nor-Este.

Grafico 1

BRASIL Y GRANDES REGIONES: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
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Cuadro 3

BRASIL, 1940-1984: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD,*

SEGUN GRANDES REGIONES
, Periodo

Regiones

1940 1950 1960 1970 1980 1984
Brasil 6.16 6.21 6.28 5.76 4.35 3.3
Norte 717 7.97 8.56 8.15 6.45
Nor-Este 7.15 7.50 7.39 7.53 6.13 4.00
Sur-Este 5.70 5.45 534 4.56 3.45 2.70
Sur 5.65 5.70 5.89 5.42 3.63 2.79
Centro Oeste 6.36 6.86 6.74 6.42 4.51 3.06

Fuente: 1940 a 1980: Mendes y otros (1985); 1984: Oliveira y Silva (1986) y PNAD-1984.

*Nimero de hijos nacidos vivos que una mujer de una cohorte hipotética tendrfa hasta el final de su
vida reproductiva, si fuera sometida a las tasas de fecundidad por edad del periodo referido y en
ausencia de mortalidad.

Asi, la tendencia de disminuciéon de la fecundidad se inicia
timidamente durante los afios 60 tomando después forma definitiva
de descenso, con una velocidad que dificilmente podria haber sido
prevista por las funciones matemadticas o inferencias socioldgicas
predominantes 15 afios atrds. El descenso rdpido se inicia en los grupos
sociales urbanos mds privilegiados de las regiones mds desarrolladas
para diseminarse en los afios 70/80 entre todas las'clases sociales; urbanas
o rurales, de las mds diversas regiones. De esta forma, se tiene una TGF
de 5.8 para 1970, 4.3 para 1980 y, muy probablemente, menos de 3.5
hacia 1990. 2

En términos relativos, para el total del pais, la disminucién de la
fecundidad a lo largo de los afios 60 fue inferior a 10 por ciento; en la
década de los 70, ésta fue de 25 por ciento y, durante los afios 80,
solamente en el primer quinquenio, la disminucién ha sido de
aproximadamente 20 por ciento.

ZEslo que se desprende de los datos de la PNAD (Encuesta Nacional por Muestreo
de Domicilios) de 1984 (Cuadro 3).
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Debe resaltarse, ademds, que si durante los iltimos 50 afos, la
reduccién a nivel nacional fue de alrededor de 50 por ciento, las
estadisticas intercensales, el uso de métodos indirectos y el registro civil
muestran dos importantes particularidades (Leite, 1980; Wong, 1985,
Fernindez y Carvalho 1986). Por un lado, €l descenso decididamente
acelerado se inicia un poco antes de entrar a la década de los afios 70.
Por otro, gran parte de la disminucién se ubica en dos periodos muy
especificos: el primero se localiza en el primer quinquenio de los 70
cuando la TGF pasa de 5.8 a 4.3 en 1976 (una proporcién de 25 por
ciento), manteniéndose en torno de tal nivel hasta el final de esa década;
el segundo momento se localiza en el primer quinquenio de los anos 80
cuando, mostrando nuevamente un gran salto, la TGF pasa abruptamente
a 3.5 (una proporcién de cerca de 18 por ciento).

En la siguiente seccién se da una explicacion més detallada relativa
a estos dos momentos.

Atendiendo a las especificidades regionales, de la misma forma que
los indicadores socioeconémicos sefalan la divisién del pafs por fuertes
diferenciales, la fecundidad se muestra también bastante distinta, tal como
se representa en el grafico 1. Las TGF de las Regiones Norte y Nor-Este
se localizan, siempre y de modo claro, muy por encima del promedio
nacional; simultdnea y complementariamente los niveles para el Sur y
Sur-Este se ubican abajo del mismo. Observando en detalle el
comportamiento regional, se tiene que las regiones de alta fecundidad
mostraron niveles constantes y aun en aumento durante el periodo
1940-60. ,

El Nor-Este muestra que la fecundidad venia aumentando hasta
1950 en que alcanza una TGF de 7.5 hijos por mujer, valor que se
mantiene constante durante un periodo cercano a los 20 aiios; el Norte,
igualmente, muestra niveles en ascenso y la interrupcin de esta tendencia
se da 10 afios después que el Nor-Este. Asi, en 1960, se registra la TGF
mds alta de todo el periodo, con valores préximos a 9 hijos por mujer. 3
Las causas del aumento —o0 constancia a niveles altos— y el descenso

3 Una calidad probablemente inferior de los datos puede ser un argumento poderoso
para cuestionar la tendencia relativa a los afios 40, 50 6 aun 60, en regiones donde
supuestamente es mds dificil recolectar buena informacién, como es el caso. Sin embargo,
el hecho de usar datos y métodos diferentes, utilizando los censos de 1970 y 1980,
convergiendo a resultados similares, indicaron de modo consistente que las tendencias
descritas se dieron en la realidad. Los métodos que sefialan tal comportamiento son,
principalmente, el método de Brass —que utiliza respuestas sobre hijos nacidos vivos—y el
método de “hijos propios” que utiliza relaciones de parentesco y edad.
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tardfo en relacién con las otras regiones son las mismas mencionadas al
comentar €l comportamiento nacional; también desempena papel
importante en esta tendencia la persistencia de niveles altos de mortalidad
en esas 4reas y la emigracién selectiva —primero de la region Nor-Este y
después de la regién Norte— hacia las regiones que en 1950-60 estaban
implementando su parque industrial. Es decir, en la medida en que la
poblacién que emigra dentro del pais se caracteriza por menores niveles
de fecundidad, tal selectividad habria postergado atin mds el inicio de la
caida de la fecundidad en los lugares de origen. El descenso definitivo
para estas dos grandes regiones se da a partir de 1970, en que niveles en
torno a 8 hijos por mujer se convierten, 15 afios después, en TGF de
aproximadamente 4.5.

Las regiones de niveles tradicionalmente bajos, en especial la
Regién Sur-Este que comprende casi la mitad de la poblacién del pais,
presentan durante el perfodo de referencia una tendencia diferenciada de
disminucién. Hasta 1960, ésta fue bastante lenta, inferior a 10 por ciento
con niveles en torno a 5.5 hijos por mujer. Después la disminucién es
decididamente acentuada, alcanzando en 1980 una TGF de 3.5, con mayor
aceleracién al finalizar el primer quinquenio de la década de los 80
cuando la TGF en promedio para todo el territorio localizado en la parte
sur y sur-este se ubica definitivamente por debajo de 3 hijos por mujer.
En el Estado de Sao Paulo —bastante representativo de esas dreas por
reunir poco més de la mitad de sus habitantes— la TGF para 1985 fue de
2.7 aproximadamente, o sea una disminucién proporcional de 25 por
_ciento en relacién a 1980, L

En suma, lo que se observa para el periodo 1940-85 es que,
partiendo de niveles distintos segin Grandes Regiones y relativamente
constantes hasta llegar a la década de los 70, se inicia un descenso
diferente segin tiempo y espacio que se generaliza al llegar a la década
de los 80. La caida persiste hasta alcanzar, como se dijo, niveles
inesperadamente bajos, tendiendo a uniformar las diferentes regiones.

III. TRANSFORMACIONES SOCIOECONOMICAS Y
DISMINUCION DE LA FECUNDIDAD

La explicacién de lo que ocurre en Brasil en términos de reproduccién
es, sin duda, muy compleja, mds ain por comprender situaciones tan
diversas y que, afectadas de modo diferente por las transformaciones
socioeconémicas dieron la misma respuesta: la transicién con una rapidez
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inédita a niveles inesperadamente bajos de fecundidad. Las siguientes
lineas pretenden ser una sintesis del debate establecido durante los
dltimos afios en busca de tal explicacién; bisqueda que ha utilizado
planteamientos que van desde la llamada “transicién demografica” hasta
la injusta distribucion de la riqueza, pasando por la crisis econémica
practicamente permanente, la disminucidn de la libido, la preponderancia
de los medios masivos de comunicacién y el papel de las agencias
internacionales de planificaciéon familiar, entre otros.

Con tal finalidad, se pone énfasis en dos momentos que se juzgan
importantes para entender el fendmeno y que se refieren, como fue
mencionado, al inicio de las décadas de los 70 y de los 80 aproxima-
damente. A continuacidn se detallan estos periodos, delimitdndolos a los
dos primeros quinquenios de dichas décadas, buscando relacionar las
transformaciones socioeconémicas y la evolucién de la fecundidad como
reaccién a las mismas. '

1. El primer gran salto: primer quinquenio
de la década de los 70

En realidad, como se ha enfatizado, la fecundidad comenzé a declinar
un poco antes de iniciarse la década de los 70; sin embargo, durante el
quinquenio sefialado (1970-1975) fueron los sectores rurales y urbanos
de bajos ingresos quienes dirigieron el descenso en clara respuesta a las
transformaciones de la época, pues en las grandes ciudades y entre los
- sectores privilegiados la fecundidad ya venia disminuyendo. Carvalho y
otros (1981) asocian tal baja a factores de cardcter estructural y de
caracter ciclico.

Por un lado, acorde al desarrollo que el pais sustentaba, se intensificé
el proceso de proletarizacién, caracterizado no sélo por su consolidacién
en las dreas urbanas sino porque principalmente en el propio campo, el
campesino se convierte también en asalariado, ® sujeto por tanto a leyes
de mercado y consumo totalmente diferentes a aquellas en régimen de
colonato, parceria, economfia de subsistencia, etc. Este proceso, sin duda,
modificé las actitudes tradicionalmente positivas hacia familias numerosas.

‘A este respecto, consultar Bercud, 1980; Carvalho y otros, 1981; Merrick y
Bercu6, 1983; Paiva 1983; Martine, 1987; Wood y Carvalho, 1988.

> Aun cuando se utilicen fuentes de datos diferentes para comparar la fuerza de
trabajo (Censo de 1970 y PNAD), los datos dejan bastante claro que la participacién de
mano de obra asalariada agricola crecié mucho mas rdpidamente en el primer quinquenio
de los 70 que en los 20 arios anteriores que abarcan los censos (Carvalho y otros, 1981).
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Por otro lado, es durante este periodo en el que circunstancialmente
se dan claras sefiales del deterioro de las condiciones de vida: el salario
minimo real, como se dijo, continué disminuyendo; la mortalidad infantil
en Sdao Paulo y Belo Horizonte (dos de las tres mayores 4reas
metropolitanas responsables del crecimiento industrial) continud
aumentando hasta por lo menos 1973. En ambas ciudades, la curva de
mortalidad infantil parece reflejar como en un espejo la curva del salario
real (Carvalho y otros, 1981) aumentando la primera al disminuir la
segunda; por dltimo, el crecimiento de la produccién de alimentos para
consumo interno cayd considerablemente durante ese periodo,
ocasionando un alza de precios superior al costo de vida. El aumento de
precios fue mayor porque, ademds, la poblacién asalariada venia también
acusando un rdpido crecimiento. Por exensién, el costo de subsistencia
se elevd para el trabajador agricola el cual durante este perfodo estaba
también proletarizdndose y, por tanto, mas sujeto a las leyes de oferta y
demanda del mercado.

Asi, entre la poblacién rural que estaba “proletarizdndose”, la
familia extensa deja de tener las funciones que tenia en una etapa
anterior; es decir, cesa la participacién de los hijos en la produccién de
bienes de consumo los que a su vez tienen que ser adquiridos a precios
de mercado cada vez mayores, haciendo definitivamente no viables el
surgimiento y manutencién de grandes familias.

Entre la poblacién urbana, 1a clase media con participacién creciente
en la distribucién del ingreso nacional y acceso cada vez mayor a bienes
de consumo durables gracias a la politica de crédito directo al
consumidor, continué con su tendencia hacia familias nucleares y
pequeias. Entre las familias de trabajadores urbanos no calificados, cuyos
ingresos estin usualmente en el limite de la subsistencia, la visién del
mencionado deterioro del nivel de vida fue un fuerte estimulo para la
limitacién de la familia; al mismo tiempo, para enfrentar el alza de
precios de los alimentos y dado que una significativa parte del salario se
utiliza en el item “alimentacién”, la solucién fue la entrada en el mercado
de trabajo de otros miembros de la familia, comenzando por la cényuge.
Esta estrategia tuvo también efectos inmediatos en el patrén de
reproduccion, en el sentido de limitar el tamaiio de la familia.

El hecho de tratarse de una respuesta tanto a un proceso estructural
como a un factor coyuntural explica por qué después de 1975, la
fecundidad tiende a mantenerse constante —o0 con pequefios aumentos
si se quiere— hasta aproximadamente 1980. En efecto, tanto las
informaciones para 1977-78 como los resultados del censo mostraron que
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hubo una pequefia “recuperacién” en los niveles de fecundidad.® La
observacién por cohortes para el Estado de Sdo Paulo mostr ademds que
la violenta caida al inicio de la década fue también consecuencia de una
postergacion de nacimientos, pues las mismas cohortes que entre 1970-75
acusaron fuerte retraccién, cinco afios después mostraron una cierta
recuperacion (Wong, 1985).

Coincidentemente, durante el segundo quinquenio de los aios 70,
el poder adquisitivo de los salarios tiende a recuperarse asi como también
vuelve a aumentar la disponibilidad caldrica y proteica de los alimentos
(Paiva, 1983).

2. El segundo gran salto: el primer quinquenio
de la década de los 80

El inicio de los afios 80 trae nuevamente, como ya se menciond,
evidencias de una dramdtica y generalizada disminucion de la fecundidad,
con proporciones siempre significativas que oscilan entre 15 y 25 por
ciento, independiente de cualquier criterio de agrupacién geogréfica o
social y/o de las fuentes utilizadas (Oliveira y Silva, 1986; Wohg, 1986,
Arruda y otros, 1987). La reduccidn es de tal grado que provoca también
una reduccién sustancial en el nimero absoluto de nacimientos entre
1982-84, identificada primero en las ciudades capitales y que se extiende
luego a todo el pais. Aun cuando en 1985 el nimero de nacimientos
deja de disminuir, éste es todavia menor que aquel registrado en 1980.7
El comportamiento de la fecundidad por edad sefiala también que la
reduccién es sensiblemente mayor entre las mujeres de més edad, primer
indicio de que se trata esta vez de una disminucién definitiva del tamafio
final de la familia y no de una postergacién de nacimientos. La
proporcién de disminucién durante 1980-84 aumenta con la edad a lo
largo de todo el periodo reproductivo, siendo la media de 30 por ciento
para las mujeres mayores de 35 afios (Wong, 1986).

6La PNAD indic6 aumentos entre 1976-78, estimindose una TGF de 4.26 y 4.40
respectivamente, con aumentos en casi todas las regiones (Leite, 1980). Al comparar las
relaciones P/F del método de Brass y el comportamiento de la paridez por edad a partir del
Censo de 1980 y de la PNAD-84, es posible observar también que hubo un aumento de la
fecundidad en el segundo quinquenio de los afios 70.

7Segl’m las estadisticas oficiales, en 1980 el nimero de nacimientos ocurridos y
registrados durante ese afio fue de 2.77 millones. En 1985 ese nimero fue de 2.61
millones.
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Al mismo tiempo, después de una relativa estabilidad que permitié
algunos adelantos en las 4reas de saneamiento, salud y educacién
principalmente, lo que representd de cualquier manera una mejor
distribucién de la riqueza, la década de los 80 se inicia en Brasil con una
gran crisis no sélo econémica sino también politica e institucional. Esta
se caracteriza —como ya se dijo— por una profunda recesién, llegando
hacia finales de la década a niveles de empleo inferiores a aquellos
alcanzados al inicio de 1970 (Furtado, 1982) y con un crecimiento
negativo del producto bruto interno durante el periocdo 1981-84 que afect6
principalmente al sector industrial y, por ende, a la poblacién urbana. 8
Igualmente, el poder adquisitivo de los salarios que después de severas
pérdidas hasta 1975 habia comenzado a recuperarse, vuelve a caer a partir
de 1982 aproximadamente y esta vez de manera vertiginosa, llegando a
valer en 1987, segiin las estadisticas oficiales, aproximadamente 50 por
ciento de lo que valia apenas cinco afios antes (Cuadro 8).

El espiral inflacionario, por iltimo, alcanza esta vez no sélo a los
sectores menos privilegiados, como sucedi6 durante el “milagro
econémico”, sino también a la clase media. Para ésta, el poder adquisitivo
se ve ademds seriamente afectado por tener gran parte de su presupuesto
comprometido en operaciones crediticias de mediano y largo plazo, lo
que la obligd a incluir en sus cilculos el costo-beneficio de los hijos
(Faria, 1988).

Nuevamente, la coincidencia del salto de la fecundidad con las
transformaciones estructurales y las turbulencias ciclicas por las que la
- sociedad brasilefia ‘estd pasando; son evidencias de que el desarrollo
industrial, modemizacién y sobre todo urbanizacién han provocado —por
caminos diferentes— un cambio definitivo de valores y actitudes en
relacién al tamafio y sobrevivencia de la familia, en absolutamente todos
los estratos de la sociedad.

Por un lado, la poblacién viene respondiendo con una actitud
favorable a una baja fecundidad, de la misma forma en que ocurre en los
paises industrializados donde la mujer tiene acceso a una educacién
calificada, participa en el mercado en condiciones de mayor igualdad con
el sexo masculino y donde la demanda de nifios es evaluada a través de
su costo monetario y/o psicolégico, etc. Por otro lado, la inédita rapidez
y universalidad del proceso entre los segmentos mds pobres sugiere otro

En 1981, el sector industrial tuvo una tasa de crecimiento de -9 por ciento, de -0.1
por ciento en 1982 y -6.6 por ciento en 1983 (Anuario Estatistico do Brasil, 1988).
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camino, surcado por la penetracion de los medios masivos de
comunicacién y los adelantos en la tecnologia de control de la fecundidad
(Martine, 1987), la inmediata disponibilidad de los mismos y aun el
recurso al aborto provocado. v

Asi, producto de la urbanizacién y necesidad de expansién del
consumo interno de bienes manufacturados, los medios de comunicacién
estin presentes en practicamente todo el territorio. El censo reveld que
en 1980, el 75 por ciento de las viviendas tenfan radio y/o televisién; al
comenzar 1990, los 4 500 municipios en que se divide el pais tienen al
menos una red de TV repetidora de los grandes centros urbanos. Una vez
que la gran misién de estos medios es transformar al espectador en un
consumidor activo, principalmente la television, disfrazada de “fuente de
educacibn, diversién y descanso para la familia” acaba transmitiendo
imdgenes de un Brasil moderno, urbano, saludable, clase media-alta. Las
novelas y comerciales transmiten aspiraciones sociales y normas de
comportamiento extraidas de los sectores mas sofisticados en términos
de consumo. Los mensajes transmitidos afectan naturalmente al grueso
de la poblacién, lo que implica no sélo el segmento urbano, que por lo
demds crecié muy rdpidamente, sino también pequeiias villas y lugares
rurales aislados. ® Tales mensajes tienen que ver de manera general con
adultos jévenes sin hijos y/o familias pequeiias, ricas, estables y felices
consumidoras. La liberacién de la censura, por otro lado, permitié
también como medio de promocién al consumo, la incentivacion del culto
al cuerpo y a la sexualidad, mostrados siempre sin nexo con la
‘reproduccién. 10 Igualmente, la flexibilidad de la censura que durante los
afios 70 cercend la libertad de comunicacién, permite hoy en dfa informar
también sobre la continua y generalizada crisis por la que Brasil pasa y
la violencia creciente y marginalidad que esto origina. Este tipo de

De esta forma, es posible encontrar aun en poblaciones aparentemente poco
integradas al modernismo occidental —como serfan las reservas indigenas del Estado de
Sdo Paulo- significativa proporcién de audiencia de programas populares como
telenovelas y transmisiones dominicales de larga duracién producidas en las grandes
metrOpolis de Rio de Janeiro y Sdo Paulo. La proporcién es mayor alin en esas
comunidades, debido a la practica de unir varias familias con el solo propésito de ver un
programa de television. Este hébito por lo demds es bastante practicado en el resto del pais
a través del conocido “tele-vecino”.

05obre el papel de los medios de comunicacién de masa en Brasil durante la
década de los 80, véase Faria (1988).
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mensaje es captado principalmente por la clase media y por aquellos con
alguna capacidad de discernimiento, provocando —o reforzando— un
sentimiento de inseguridad por el futuro tanto a corto como a largo plazo.
Una de las consecuencias de ese porvenir inestable —documentado
vastamente en encuestas de opinién—11 es sin duda la limitacién de la
descendencia a cualquier costo.

Conjuntamente con el papel que los medios masivos de
comunicacién puedan haber desempefado en el cambio de actitudes hacia
el tamafno de la familia, estd el acceso a los métodos anticonceptivos
(MAC) que condujo a tales actitudes; diferentes en costo y eficacia de
aquellos disponibles en los paises industrializados tres o cuatro décadas
atras.

La prevalencia de MAC hoy en dia en Brasil, segin estadisticas
gubernamentales o privadas (Arruda y otros, 1987; Oliveira y Simoes,
1989), es extensiva e intensiva, de forma tal que un 99 por ciento de
mujeres casadas o en unién tienen algin conocimiento de ellos y un 60
por ciento hacen uso de los mismos. Debe sefialarse dos particularidades.
En primer lugar, no hubo por parte del Estado implementacion expresa
de politica alguna de control de crecimiento de poblacién y/o
planificacién familiar, aun cuando existiera desde 1970 aproximadamente
—cuando cay6 en desuso el discurso de expansién poblacional- una
actitud permisiva. En segundo lugar, el uso de MAC se reduce
practicamente a dos métodos: anticonceptivos orales y esterilizacién
femenina, con una prevalencia ligeramente mayor de esta dltima —que

-+ = -glcanza proporciones bastante mds altas'de lo que se podria esperar si se
recuerda que se trata de un paifs sin politica explicita de poblacién o
planificacién familiar. 12

Uvéase a este respecto, por ejemplo, los informes GALLUP/Brasil, 1984-85 y
Listening Post do Brasil (Standard, Ogilvy & Mather), 1982-83-84.

2En el pais, el 40 por ciento de mujeres casadas que usan algin MAC fueron
esterilizadas (Arruda y otros, 1987). Las estadisticas de paises industrializados muestran
que el porcentaje de esterilizacion femenina voluntaria oscila en torno de 5 por ciento,
pudiendo destacar apenas dos casos extremos con aproximadamente 25 por ciento: Suiza
y Estados Unidos (Population Reports, 1985).
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Geograficamente, la prevalencia de ambos métodos es absoluta en
todas las regiones del pais, diferencidndose apenas en cuanto a la
preferencia de uno u otro. En general, en todas las Unidades Federativas
y con poca variacién, el uso de ambos es de alrededor de 85 por ciento;
debe mencionarse por iltimo que el ritmo, o método Ogino-Knauss, es
el tercer método en importancia aun cuando su frecuencia sea de sélo 6
por ciento. El cuadro 4 desagregado por Unidades Federativas es bastante
ilustrativo a este respecto.

Basidndose en la mayor prevalencia de la esterilizacién en los
Estados de menores recursos socioeconémicos como Maranhio, Piaui,
Alagoas, etc. localizados al norte o nor-este del pais (donde en general
mds de 50 por ciento de mujeres que usan algin MAC fueron
esterilizadas), se cuestiona si este recurso es utilizado sobre todo por las
mujeres méas pobres, menos informadas y por tanto facilmente
manipulables por fuerzas antinatalistas o profesionales de salud sin
escripulos que ven en este método la forma mds simple y segura de
enfrentar a mujeres de bajos ingresos, partos sucesivos, varias cesdreas,
etc. Alencar y Andrade (1989) se refieren a este asunto afiadiendo que si
esto fuese verdad, la esterilizacién seria una especie de “bien inferior”
cada vez menos utilizado en la medida en que se asciende en la escala
social. Sin embargo, un estudio de los resultados preliminares de la
Encuesta de Prevalencia de MAC por nivel de ingreso y educacién para
el Estado de Sao Paulo muestra que la prictica de la esterilizacién
aumenta al aumentar el ingreso, siendo el anticonceptivo oral mds
~ frecuente entre las mujeres de menos recursos (Wong, 1988). En la
Region Nor-Este, Silva y otros (1988) no encuentran diferenciales segiin
ingreso familiar per cdpita entre las mujeres esterilizadas; finalmente, con
una cobertura nacional, Alencar y Andrade, después de controlar factores
como la edad, que puede estar asociada al nivel de ingreso, encuentran
una correlacién positiva de educacién e ingreso con la esterilizacién.
Verifican asi que propensién a la misma y status social estdn
estrechamente ligados.

Con relacién al uso de anticonceptivos orales, debe senalarse dos
caracteristicas: su prevalencia principalmente entre mujeres jévenes y su
accesibilidad: 92 por ciento de ellos son adquiridos via farmacias (Arruda
y otros, 1987), gran parte por iniciativa propia, o sea sin subsidio para la
consumidora ni prescripcién médica. De esta forma, como dice Martine
(1987), la pildora, bien o mal, constituye un método en extremo accesible,
tanto que las personas la adquieren con la misma simplicidad que un
remedio para el dolor de cabeza.
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Cuadro 4

BRASIL, 1986: MUJERES EN UNION, DE 15 A 54 ANOS Y
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR

UNIDADES FEDERATIVAS
Utilizan :
” No
Unidades - Método utilizado utili-
Federativas Total zan
‘ Esteri- . Ogino-
Total lizacién Pildora Knauss Otros
Brasil 100.0 598 293 229 3.5 4.1 - 40.2
Regién norte
Ronddnia 100.0 62.1 32.0 23.6 5.0 1.4 379
Acre 100.0 59.6 31.9 234 4.3 - 40.4
Amazonas 100.0 60.9 37.7 18.8 3.4 1.0 390.1
Roraima 100.0 722 27.8 22.2 16.7 55 278
Para 100.0 61.4 41.6 14.8 2.7 23 - 386
Amapé 100.0 75.0 28.6 42.8 3.6 - 25.0
Regién nor-este
Maranhao 100.0 27.6 22.0 4.1 0.5 1.0 72.4
Piaui 100.0 38.5 24.1 10.8 1.0 2.6 66.5
Ceari 100.0 489 20.0 199 5.4 3.6 51.1
Rio Grande doNorte  100.0 575 29.5 17.8 2.5 7.7 425
Paraiba 100.0 477 22.8 16.7 4.7 3.5 523
Pernambuco 100.0 55.8 358 14.2 2.9 2.9 442
Alagoas 100.0 325 20.9 9.9 0.6 1.1 675
. Sergipe 100.0 490 180 227 32 51 3510
Bahia 100.0 529 24.9 189 3.6 55 ° 47.1
Regidn sur-este :
Minas Gerais 100.0 613 259 25.1 4.9 5.4 38.7
Espirito Santo 100.0 68.5 29.5 353 24 1.3 315
Rio de Janeiro 100.0 72.1 334 30.0 4.4 4.3 279
Sio Paulo 100.0 69.4 30.7 25.7 4.9 8.1 30.6
Regién sur :
Parani 100.0 673 31.7 29.5 2.4 3.7 32.7
Santa Catarina 100.0 71.3 22.1 36.4 54 5.4 28.7
Rio Grande do Sul 100.0 70.0 159 43.2 4.9 6.0 30.0
Regién centro oeste
Mato Grosso do Sul 100.0 70.2 43.0 229 1.8 2.5 29.6
Mato Grosso 100.0 428 238 16.8 1.2 1.0 572
Goias 100.0 68.1 50.9 12.8 2.2 2.2 31.9
Distrito Federal 100.0 76.0 422 26.6 3.2 4.0 24.0

Fuente: Oliveira y Simoes (1989).
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Finalmente, es necesaria una alusién a la incidencia del aborto
provocado; aun cuando no se consigan estadisticas confiables, se acepta
que es una prictica comiin e igualmente accesible no obstante existir un
riesgo de muerte mayor o menor segin clase social, a causa de las
condiciones de asepcia y calificacién médica que el dinero puede
comprar. Las estimaciones oscilan entre 1 y 3 millones de abortos,
nimero que de cualquier manera es alto en un pais donde se producen
anualmente 4 millones de nacidos vivos. Su alta incidencia se deduce de
evidencias indirectas. En la década de los 60, Bussamara y otros (1965)
encuentra que el 60 por ciento de las pacientes que mueren de septicemia
en hospitales son victimas de abortos inducidos. Veinticinco afios
después, la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO, 1985), al
mencionar Brasil, comenta que hasta un 70 por. ciento de muertes
maternas en hospitales se debe a complicaciones de aborto inducido,
aparte que un nimero desconocido muere por esta misma causa fuera de
aquellos.

En suma, la transicién de la fecundidad en Brasil parece ser una
respuesta tanto a las condiciones histéricas determinadas por el proceso
de proletarizacién y urbanizacidn, peculiares al tercer mundo, donde no
siempre tales cambios significan progreso social, asi como también una
respuesta a las diversas coyunturas por las que viene pasando el pais. La
crisis de los afios 80 debe haber precipitado mds ain la disminucién de
la fecundidad, donde el determinante mds préximo seria la difusién de
un necesario control del tamafio de la familia y un fécil acceso a eficaces
. métodos anticonceptivos y antinatalistas. Tal afirmacién encuentra un
elemento de apoyo justamente al sobreponer las curvas de evolucién del
valor real del salario minimo —como simple “proxi” del nivel de vida—y
del nimero de nacimientos para los afos mds recientes (Grafico 2). La
disminucién del primero es acompafada por la disminucién del segundo
en ¢l momento mds agudo de la crisis econémica, en una clara respuesta
a un factor coyuntural. Seria de esperar un desplazamiento de un afio al
menos —en rigor, 9 meses— en la curva de nacimientos, no obstante la
respuesta es inmediata, dando pauta asi a preguntarse en qué medida el
aborto estaria contribuyendo a tal comportamiento. Por dltimo, por
presién de la estructura etaria, los nacimientos no podrian mantener un
continuo descenso; asi, lo que se observa en los afios siguientes es una
recuperacion que sin embargo es muy lenta y estd lejos del nivel
alcanzado antes de la crisis. Este es otro indicador de que la fecundidad
—al contrario de lo que ocurri6 después de la gran caida en 1970-75- ha
continuado disminuyendo durante el segundo quinquenio de los 80.
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Grafico 2

NACIMIENTOS EN BRASIL Y SAO PAULO Y
VALOR REAL DEL SALARIO MINIMO®
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Fuente: Cuadro 8. ' -
 Ndmeros {ndice: Aiio base 1976.

IV. CONSECUENCIAS DE LA TRANSICION
DE LA FECUNDIDAD

Como se puede desprender de todo lo anterior, la gran transformacién
de la fecundidad estd provocando dristicas modificaciones en la
estructura de la poblacidn, las mismas que transcienden ampliamente el
dmbito demogrifico. En lo que sigue de esta seccion, ademds de describir
el cambio demogrifico, se traza un panorama de lo que ésta significa
en dreas como educacidn, empleo, salud, etc., buscando alertar sobre las
implicaciones en términos de planificacién y politicas sociales que ella
conlleva a corto, mediano y largo plazo.
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1. La desestabilizacion de la estructura etaria

La més evidente e inmediata consecuencia de una disminucién continua
de la fecundidad a lo largo de mds de 20 afios y acelerada en el periodo
m4s reciente, se da en la modificacién de la estructura por edad de la
poblacién. Asf, las generaciones nacidas antes del descenso formaban
una estructura de base ancha y con alto potencial de crecimiento que
no se cristaliz6 debido a la rdpida disminucién de la fecundidad,
provocando un nimero de nacimientos proporcionalmente menor. No
obstante, las tasas de crecimiento permanecieron atin altas en la década
de los afios 70 (2.4 por ciento al ano) dado que el contingente de mujeres
en edad reproductiva también era importante puesto que pertenecian a
generaciones nacidas en un régimen de fecundidad alta o en aumento,
como se menciond al inicio.

Por causa de la desestabilizacién de los niveles y patrones de la
fecundidad, la poblacién ha entrado a un proceso continuo de tasas
decrecientes de crecimiento y de desestabilizacidn de su composicién
etaria. Conviven en esta distribucién, dos estructuras completamente
diferentes, cuya frontera estd definida por el inicio del rdpido descenso
de la fecundidad: las generaciones mis viejas, nacidas antes de tal
descenso, mantienen entre si una relacién de tamafio coherente y forman
una pirdmide de base ancha. Las generaciones mas jovenes tienen una
composicion menos coherente internamente y muy poco consistente con
la distribucién de las generaciones mds viejas. Con el pasar del tiempo,
la referida frontera corresponderd a edades cada vez mayores.
Obviamente, en la medida en que pase a corresponder al periodo
reproductivo, ocurrird una nueva disminucién del nimero de nacimientos
aun cuando no se experimente disminucién alguna en la fecundidad. El
nimero de mujeres en edad fértil, como proporcién de la poblacién total,
tenderd entonces a declinar continuamente hasta que las cohortes
femeninas nacidas después del proceso de descenso de la fecundidad
completen su periodo reproductivo. Con el descenso sustentado de la
fecundidad, consecuentemente las modificaciones de la estructura etaria
comienzan en la base de la pirdmide, con la poblacién de recién nacidos,
disemindndose progresivamente con el transcurrir del tiempo hacia los
grupos etarios inmediatamente superiores.

Asi, la poblacién del pais al entrar a la dltima década de este siglo
estd lejos de tener una estructura estable, pues contiene generaciones
nacidas después del descenso, que crecen con tasas oscilantes,
manifestando en determinados periodos tasas negativas. Queda claro que
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mantenidas las actuales tendencias de mortalidad y fecundidad, la tasa de
crecimiento total continuard cayendo rapidamente con tendencia a una
estructura por edad cuasi-estable a mediados del siglo XXI. 13

2. La composicién de la poblacién en el corto plazo

Sabiendo que la estructura etaria indefectiblemente presentard
oscilaciones durante un buen periodo de tiempo, se torna sumamente
importante visualizar el comportamiento de la poblacién para las
siguientes décadas en lo que se refiere a su tamafio y ritmo de
crecimiento, maxime ahora que se tienen estimaciones de fecundidad
relativamente  recientes y seguras. La proyeccién elaborada por
Camarano y otros (1989), que abarca el periodo 1980-2010, incorpora
la tendencia aludida de la fecundidad suponiendo ademds que la
poblacién urbana alcanzari el nivel de reemplazo antes de iniciar el afio
2000. Las tendencias de mortalidad y fecundidad implicitas en la
proyeccién, asi como la distribucién por edad resultante se presentan en
los cuadros 5 y 6.

En el ano 2000 el pais alcanzaria una poblacién estimada en 170
millones. La proyeccién oficial del Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) elaborada al inicio de la década de los afos 70, en
consecuencia anterior a la constatacién del rdpido descenso de la
fecundidad, estimaba que hacia ese aiio se tendria como minimo 201
millones de habitantes 6 213 como méximo. Obviamente, la diferencia
de 43 6 31 millones de individuos, si se concreta, se deberd Gnicamente
al descenso de la fecundidad mds o ménos inténso ocurrido después de
1970. .

Los 30 millones de personas o mds que dejardn de estar presentes
en el afo 2000 debido a la reduccién de la fecundidad posterior a 1970
tendrian l16gicamente menos de 30 afios, lo que significa sin duda una
relevante modificacién en la pirdmide etaria brasilefia, no sélo en su base

Ba partir de la proyeccion hecha por Camarano y otros (1989) (Cuadros 5 y 6),
Carvalho (1988) proyectd la poblacion total de Brasil desde el ano 2010 hasta 2100
manteniendo constante la mortalidad y trabajando con dos hip6tesis sobre fecundidad: La
Hipétesis 1, con nivel de fecundidad constante (aquella del periodo 2005-2010 de la
proyeccion de Camarano y otros, 1989); la Hipdtesis 2 con la funcién de fecundidad
manteniendo la misma distribucién relativa de los afios 2005 al 2010, pero con un nivel
que produzca una tasa neta de reproduccion igual a 1.0. En la Hipotesis 1, la poblacion
total de Brasil en 2050 seria de 258 883 millones, con una tasa anual de crecimiento de
0.4 por ciento (tasa intrinseca de crecimiento de 0.3 por ciento). En la Hipotesis 2, los
valores respectivos serian 243 814 millones y 0.2 por ciento (0.0 por ciento).
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Cuadro 5

BRASIL, 1980-2010: TASAS DE FECUNDIDAD GLOBAL (TGF) Y
ESPERANZA DE VIDA IMPLICITAS EN LAS PROYECCIONES

Poblacién urbana Poblacidn rural

Periodo

* Esperanza Esperanza

TGF
TGF de vida de vida

1980-1985 2.9 64.2 54 623
1985-1990 2.5 65.8 4.6 63.5
1990-1995 2.4 67.3 4.0 64.6
1995-2000 22 68.5 3.5 65.5
2000-2005 2.2 69.6 32 66.3
2005-2010 2.2 70.5 3.0 67.0

Fuente: Camarano y otros, 1989.

sinoc también en el equilibrio entre los diferentes grupos de edades
sefialados al final del cuadro 6 (5-14, 15-64 y 65 y més) que, grosso
modo, son poblaciones objeto de politicas educacionales, empleo y
seguridad social.

En términos de tasas de crecimiento, la tercera edad aumentara con
valores superiores a 3 por ciento hasta el afio 2010. Estas altas tasas son
independientes del descenso de la fecundidad, pues se refieren a personas
nacidas antes de 1950. Obviamente, este rapidisimo crecimiento,
combinado con el estrechamiento de la base de la pirdmide tiene como
consecuencia una elevacién significativa de la proporcién de mayores de
65 afios (de 4.0 a 6.6 entre 1980 y 2010).

La poblacién entre 15 y 64 afios deberd crecer a una tasa media
anual relativamente alta hasta el afio 2010, en torno a 2.1 por ciento al
afio, pero con una tendencia al descenso que va de 2.8 a 1.5 entre 1980
y 2010. Tal descenso se debe a las bajas tasas de crecimiento de los
grupos mds jévenes en edad de trabajar, que en determinados periodos
llegardn a experimentar tasas negativas. No obstante la tendencia
declinante de crecimiento, la proporcién de este grupo se verd aumentada
pasando de 57 a 67 por ciento durante el periodo que abarca la
proyeccién, nuevamente a causa de la enorme disminucién de la
participaciéon de la poblacién menor de 15 afios. Una consecuencia
adicional que debe ser sefialada por su importancia en la economia, es la
alteracién de la relacién de dependencia, siendo la dependecia parcial
relativa a los menores de 15 aifios la que disminuira.
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Cuadro 6

BRASIL, 1980-2010: PROYECCION DE POBLACION
TOTAL POR GRUPOS DE EDADES

(En millones)

Edad 1980 1985 1990 1995 2000 2005 201C
Total 120194 133358 145895 158228 170265 182426 19439y
0-4 17 264 16923 16 597 16 712 16 825 17 463 17 613
5-9 15 160 16 943 16 642 16 351 16 490 16 622 17271
10-14 14279 15031 16 813 16 525 16 245 16 391 16 536
15-19 13591 14 197 14 952 16733 16453 16 181 16 331
20-24 11525 13473 14 085 14 846 16 625 16 355 16 051
25-29 9452 11389 13329 13 947 14712 16 487 16 230
30-34 7694 9308 11231 13161 13785 14 555 16 324
35-39 16360 7547 9147 1053 12969 13599 14372
40 - 44 5730 6 205 7381 8962 10 849 12746 13381
45-49 4 658 5550 6027 7187 8 746 10 607 12 486
50-54 4114 4 465 5339 5817 6 955 8 485 10 30%
55-59 3144 3 885 4238 5087 5561 6 669 8158
60 - 64 2448 2905 3613 3961 4774 5241 6 307
65 - 69 2031 2185 2614 3271 3607 4369 4 818
70 y+ 2744 3352 3887 4 615 5 669 6 656 7 984
5-14 29 439 31974 33455 32876 32735 33013 33 801
15-64 68 716 78 924 89342 100754 111431 120925 129983
65y+-~ 4775 - 5537 6501- 7886 - 9275 11 025 12 802
Distribucion proporcional (por cien)
5-14 24.49 2398 | 2293 20.78 19.23 18.10 17.39
15-64 5717 59.18 61.24 63.68 65.45 66.29 66.86
65 y+ 3.97 4.15 4.46 4.98 5.45 6.04 5.59

Fuente: Camarano y otros, 1989.

La poblacién entre 5 y 15 afios deberd crecer en este periodo con
tasas definitivamente pequeias, con un valor medio anual en torno a 0.5
por ciento, inclusive alcanzando valores negativos entre 1990 y 2000.

La poblacién menor de 5 afios, poblacién-meta para politicas
orientadas a la infancia, tendrd un comportamiento béasicamenie
estacionario hasta el afio 2010. Habiendo disminuido en la década de los
80, volverd a crecer lentamente. De cualquier manera es este grupo €i
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que mds alterard su participacion relativa. Representando 14.4 por ciento
en 1980, pasard a 9.2 por ciento en 2010.

3. Algunas implicaciones para la planificacién y
definicion de politicas sociales

El panorama expuesto en lo que se refiere hasta el afio 2000, nada tiene
de especulativo y muy poco de hipotético. Se trata de una realidad
concreta, casi toda ella ya vivida una vez que han trancurrido 20 afios
desde el inicio del proceso del rdpido descenso de la fecundidad,
faltando menos de 10 afios para llegar al afio 2000.

Sin embargo, tan inusitado cambio ha pasado hasta hoy
practicamente inadvertido para los planes de desarrollo y proyectos de
dreas politicas y sociales. No se ve en ellos, en general, referencia alguna
a la nueva dindmica demogrifica que obviamente coloca nuevos
problemas a ser enfrentados, pero que también, y fundamentalmente, crea
condiciones favorables a la superacién de algunos viejos problemas
brasilefios, en especial en el drea social. Continda viva en la mente de
buena parte de planificadores e implicita en la mayoria de los proyectos,
la idea o creencia de una poblaciéon extremadamente joven, de
distribucidn etaria constante, que crece a tasas en torno a un 3 por ciento
al afio, que rompe la barrera de los 200 millones antes de final de siglo
y que camina inexorablemente hacia una explosién demogrifica a no ser
que haya una intervencién controlista por parte del gobierno.

- La realidad es bastante diferente y se estd perdiendo la oportunidad
de sacar provecho, en beneficio de la poblacién mds necesitada del pafs,
de las condiciones favorables creadas por el nuevo patrén demogrifico
brasilefio, asi como de prepararse para enfrentar algunos problemas que
necesariamente surgirdn a mediano y largo plazo.

Creer que la simple disminucién de la fecundidad, con la
consecuente disminucién relativa del nimero de personas, llevard
automdticamente a la solucién de los problemas sociales es pura
ingenuidad neo-malthusiana. A pesar del enorme descenso de la
fecundidad en todo el pais, no se ha resuelto el problema del menor
necesitado y de la delincuencia infantil en las grandes ciudades. Por el
contrario, éstos vienen aumentando continuamente. Las condiciones
favorables, generadas por la reduccion relativa e inclusive absoluta de la
poblacién-meta a ser alcanzada por las politicas sociales estdn dadas y
deben ser aprovechadas. Las siguientes lineas sugieren algunas pautas a
este respecto.
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Cuadro 7

TASAS ANUALES MEDIAS DE CRECIMIENTO (POR CIEN)
PARA LA POBLACION TOTAL, POR GRUPOS DE
EDADES Y PARA ALGUNOS PERIODOS

SELECCIONADOS

Edad 1980/85 1985/90 1990/2000 2000/2010  1980/2010
Total 2.10 1.81 1.56 133 1.62

0-4 -0.40 -0.39 0.14 0.57 0.10

5-9 225 -0.36 -0.09 0.46 0.44
10- 14 1.03 227 034 0.17 0.49
15-19 0.88 1.04 0.96 -0.07 0.61
20-24 3.17 0.89 1.67 -0.33 1.12
25-29 3.80 3.20 0.99 0.99 1.82
30-34 3.88 3.83 2.07 1.70 2.54
35-39 3.48 3.92 3.55 1.03 2.76
40 - 44 2.10 3.53 3.93 2.12 2.87
45 - 49 3.56 1.66 3.79 3.62 3.34
50-54 1.66 3.64 2.68 4.01 3.11
55-59 4.33 1.75 2.75 3.91 3.23
60 - 64 3.48 4.46 2.83 2.82 3.20
65 - 69 1.47 3.65 3.27 2.94 2.92
70 y + 4.08 3.00 3.84 - 348 3.62

5-14 1.67 091 -0.22 0.32 0.46
15- 64 2.81 2.51 2.23 1.55 2.15
65 y+ 3.00 3.26 3.62 328 3.34

Fuente: Cuadro 6.

a. Politicas volcadas hacia la infancia

En un pais con tantas necesidades sociales y que enfrenta una grave
crisis econémica, se debe ser selectivo al momento de definir las politicas
sociales, concentrando los gastos en aquellos sectores que garanticen
mayor retorno a mediano y largo plazo.

Como se ha visto, la poblacién brasilena menor de cinco afios, hacia
el afno 2000 serd probablemente menor que la de 1980, debiendo
aumentar levemente al inicio del préximo siglo. Esta es una situacién
altamente favorable para inversiones macizas y de retorno inmediato en
la poblacién méds joven en las 4reas de salud, nutricién y educacién
pre-escolar. Un ejemplo de ello es la posibilidad de erradicacién de
algunas enfermedades infecciosas como la poliomelitis. Si la aceleracién
de la disminucién de la fecundidad se ha mantenido en dreas donde la
cobertura de vacunas contra este mal es de 75 por ciento, como en el
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Estado de Pernambuco, es probable que manteniendo constantes las dosis
aplicadas, la cobertura sea de 100 por ciento hacia el afio 2000
(Albuquerque y Duarte, 1988).

Al mismo tiempo, la demanda por educacién pre-escolar y
guarderfas infantiles, en franca tendencia de aumento (Rosemberg, 1989)
podra ser mejor atendida una vez que el volumen de nifios a ser cubiertos
sea aproximadamente constante. De esta manera, las generaciones
jovenes y adultas de final de siglo e inicio del préximo serfan de “mejor
calidad” garantizando inclusive el retorno de las inversiones hechas con
ellas en educacién formal, salud, capacitacién de mano de obra, etc.

b. Politicas educativas

La proyeci6én presentada muestra claramente que la tasa de
crecimiento de la poblacién en edad escolar a ser atendida en los
diferentes niveles de ensefianza viene disminuyendo, debiendo inclusive
alcanzar valores negativos en la proxima década y recuperarse levemente
al inicio del siglo XXI.

Si hasta 1970, la capacidad del sistema educacional brasilefo tenia
que expandirse a tasas superiores a 3 por ciento al afo para reducir la
proporcién de nifios no cubiertos por el sistema, la expansién ahora puede
darse a un ritmo menos intenso. Citando nuevamente el caso del Estado
de Pernambuco, la persistencia del descenso de la fecundidad significard
reducir en 20 por ciento la presién de alumnos por aulas, manteniendo
el mismo mimero de salas hoy existentes. Mds ain, la actual cobertura
de 71 por ciento de pobiacién escolar de ese Estado podria llegar a 100
por ciento aumentando en apenas 11 por ciento €l nimero de aulas hoy
disponibles (Alburquerque y Duarte, 1988).

Esta situacién favorable no deberia ser, de manera alguna,
argumento para disminuir, en terminos relativos, los moderados recursos
invertidos en la educacién de los jovenes. La sociedad brasilefia estd
viviendo una oportunidad singular para solucionar en definitiva la
deprimente situacion educacional del pafs, principalmente en lo que se
refiere a la ensefianza de primer y segundo grados. Sus actuales
condiciones, en especial dentro del sector piblico, demuestran claramente
cémo se estd perdiendo esta oportunidad. La situacién del lado de la
demanda es extremamente favorable a la definicién e implantacién de
una verdadera y definitiva politica educacional. Es propicia al
perfeccionamiento del personal docente, a su preparacién adecuada, a la
introduccién de la ensefianza en tiempo integral, etc. (Jones, 1979).

/
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c. El mercado de trabajo

La poblacién en edad de trabajar, entre 15 y 64 afios, a diferencia
de los mds jovenes, estd creciendo a tasas altas, en torno a 2.5 y
continuaré asf hasta el afio 2000. Lo que debe sefialarse, no obstante, es
que dentro de este amplio intervalo de edades, los sub-grupos que, lo
integran crecerdn a niveles bastante diferenciados, variando desde 1 por
ciento al afio para los jévenes de 15 a 19 afios hasta 3.4 por ciento para
aquellos con edades entre 60 y 64 afios. Esta modificacién en la
estructura interna de la poblacién en edad de trabajar ocasionard un
aumento adicional de la participacién femenina cuya baja fecundidad ya
venia facilitando su acceso al mercado de trabajo, a fin de suplir la
demanda de trabajadores jévenes. Por otro lado, en la medida en que €l
salario aumenta con la edad, podrd haber una tendenc1a a una mejoria en
su valor real medio.

El ritmo mucho menos intenso de aumento de la poblacién joven,
ademés de la obvia disminucién de presion sobre el mercado de trabajo,
ofrece condiciones més favorables a una mejor preparacion técnica de las
personas antes de comenzar a trabajar o aun en el propio lugar de trabajo.
Esto, junto con una mejoria significativa del nivel educacional de los
jévenes, podria contribuir decisivamente al salto cualitativo de la mano
de obra brasileiia.

d. Politicas sociales en relacion a la tercera edad

...El fenémeno, ya presente en Brasil, de la vejez desamparada
materialmente y en términos familiares y afectivos, se tornara en un serio
problema a mediano y largo plazo. La proyecién muestra que la
poblacion mayor de 65 aios es la que mas crecerd hacia finales de siglo.
Son tasas extremadamente altas, en torno a 3.4 por ciento al afio, y que
dificilmente variardn pues en este caso, mds que en los anteriores, se trata
de personas actualmente vivas y efectivamente contabilizadas; es decir
pricticamente no hay especulacién alguna.

La tendencia al aumento del peso relativo se recrudecerd al iniciarse
el préximo siglo. Esta poblacién pertenecerd a familias cada vez menores.
Asf, la probabilidad de que los viejos tengan hijos o parientes cercanos
con quien vivir estd tendiendo a disminuir rdpidamente.

~ Este fenémeno ya es bastante conocido en los paises desarrollados
que, a pesar de todos los recursos disponibles, no encontraron solucién
adecuada y humana para este problema. Con la disminucién de la
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fecundidad a un ritmo mucho mayor que €l que ellos experimentaron
durante su trancision demografica, y consecuentemente con un
envejecimiento también mucho més rdpido, el pais deberd convivir con
este problema sin haber solucionado los otros problemas tipicos del
subdesarrollo, enfrentando asi una situacién paraddjica, més grave atin
teniendo en cuenta la escudlida cobertura social que el Estado otorga a
la vejez en el tercer mundo.

El sistema de salud tendrd que prepararse para atender en forma
adecuada este creciente segmento de poblacién, cuya morbilidad es muy
especifica: enfermedades del aparato respiratorio y cardio-vascular,
cdncer y otras degenerativas en general. Por otro lado, en términos
relativos, la demanda en otras 4reas declinard, como en la pediatria,
ginecologia, etc.

El sistema de seguridad social tendrd también que atender un peso
creciente en lo que se refiere al pago de pensiones, ddndose esta situacién
en una sociedad pobre que tiene una legislacién que asegura jubilacién
a edades extremadamente precoces. Surgird, con certeza, un problema de
igualdad a ser enfrentado en lo que se refiere a transferencia de recursos
entre las generaciones en edad de trabajar, relativamente menores, y
aquellas en edad de jubilar, relativamente mayores.

e. La planificacién regional

A pesar de los niveles diferenciados de desempefio econdmico, las
diversas regiones brasilefias no han experimentado, por lo menos en este
siglo, descenso de poblacién en términos absolutos. Esto, sin embargo,
ha ocurrido durante la dltima década en innumerables municipios de dreas
econémicamente estancadas y en la poblacién rural como un todo.

Se dio un crecimiento poblacional aunque por debajo de su
crecimiento vegetativo en las regiones mds pobres, porque el crecimiento
natural extremadamente alto compensaba las pérdidas por emigracidn.
Por otro lado, los grandes flujos migratorios fueron sustentados
principalmente a partir de las poblaciones rurales. Con su disminucién en
términos absolutos y la rdpida disminucién del crecimiento vegetativo,
esta fuente de excedente demografico deberd pasar a ejercer un papel
cada vez mds secundario.

En la medida en que se dé una recuperacién del crecimiento
econémico del pafs, en una situacién de rdpido descenso del crecimiento
-vegetativo de la poblacién, habré ciertamente escasez localizada de mano
de obra lo que dar4 a la migracién interna un papel creciente como factor
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Cuadro 8

BRASIL Y SAO PAULO, 1976-1988: EVOLUCION DEL
SALARIO MINIMO LEGAL (EN VALORES REALES)
Y DEL NUMERO DE NACIMIENTOS

Nimeros indices

Periodo Salario minimo Nacimientos

legal

‘ Brasil Sdo Paulo
1976 v 100.0 100.0 100.0
1977 104.2 103.6 105.8
1978 1074 112.6 110.6
1979 108.4 116.4 116.3
1980 109.3 1194 119.1
1981 112.6 123.8 126.2
1982 116.8 128.4 128.1
1983 99.2 1171 120.2
1984 92.4 1105 112.5
1985 85.8 113.1 1143
1986 76.9 120.1 115.1
1987 59.6 1149 121.1
1988 66.7 ' 123.5
1989 69.4 1229°?

Fuente: Fundagio SEADE y Estatfsticas do Registro Civil (1976-1987).
® Datos preliminares.

de equilibrio entre demanda y oferta de mano de obra. De seguro el
componente “atraccién” pasard a ser relativamente mds importante
que el componente “expulsion”. Debe considerarse ademds que si, a
nivel regional, el crecimiento demografico es diferenciado, la nueva base
tecnoldgica sobre la cual la economia se desarrollard también lo es.
Asi, es probable que las dreas mds avanzadas —como el Estado de Sio
Paulo- atraigan proporcionaimente mds mano de obra, reforzando una
intensa corriente migratoria que parecia haberse debilitado en la
década de los 70 (Giraldelli, 1989). Este espectro llevard con toda
probabilidad a una evasién poblacional progresiva de las 4reas
estancadas, inclusive de sus aglomerados urbanos a un ritmo hasta ahora
desconocido en el pais.

Esta tendencia puede ser encarada como neutra —0 positiva si se
quiere— en la medida en que la poblacién se estaria concentrando en las
dreas mds ricas y posiblemente pasaria a usufructuar de un mejor nivel
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de vida. Se debe tener presente, no obstante, que a lo largo de toda la
historia del tercer mundo, una mayor aglomeracién en los grandes centros
urbanos siempre significé pérdidas en el patrén de vida para los sectores
menos favorecidos. _

Queda claro, en consecuencia, que hay costos politicos que deben
merecer la reflexién de la sociedad para que se definan estrategias de
desarrollo regional teniendo por objetivo aquellas metas por ventura
juzgadas necesarias.

Si las poblaciones-meta de las diversas politicas sociales ya estdn
razonablemente bien definidas, hasta por lo menos el afo 2000, vistas
como agregadas para el pais como un todo, lo mismo no es verdad
cuando son analizadas desde un punto de vista regional y/o local. Como
se sabe, la migracién combinada con un bajo crecimiento natural tornaré
crecientemente variable el margen de seguridad de las proyecciones y
estimaciones de poblacién, al pasar del nivel nacional al local. Tal
paradoja exige una planificacién de largo plazo, combinada con un
proceso flexible a nivel regional y local, que exigird una permanente
evaluacion de la situacién y correccién de las politicas adoptadas.

V. CONCLUSIONES

De todo lo expuesto con anterioridad, a manera de resumen pueden
extraerse las siguientes conclusiones:

~w-..—-La fecundidad en Brasil sin duda se-localiza  hoy en niveles
definitivamente bajos si se considera que es un pais subdesarrollado, con
una TGF que oscila en torno a un 3.5.

— Tal descenso estd asociado a las transformaciones que el pafs
viene experimentando. Estas implicaron una industrializacién vy
urbanizacién que trajo modernizacién al pais, cuyas connotaciones de
desarrollo tomaron un camino “perverso”, es decir diferente a lo que se
esperaria en términos de bienestar y progreso de la poblacién. Asi, por
ejemplo, el crecimiento del sector secundario y terciaro, seiial de
acelerada urbanizacion, si por un lado signific6 mayor red de transportes
y comunicaciones, mayor tecnologia, acceso a bienes durables y
semidurables, acceso a educacién, etc., por otro lado significé para la
poblacién urbana menor calidad en los servicios de salud, mds
hacinamiento, mayor contaminacién ambiental, aumento de barrios
periféricos marginales, promiscuidad, etc. O sea, deterioros de tal
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magnitud que acabaron trascendiendo la clase baja y alcanzaron los
demads sectores de la sociedad desestimulando el surgimiento de familias
numerosas. Un inesperado sub-producto que nunca fue planteado como
una meta gubernamental consciente o sistemdticamente buscada.

— La reduccién irrefutable de la fecundidad en este contexto,
aparece hoy en dfa no necesariamente como una respuesta a mejores
condiciones de vida, sino como una alternativa de ajuste a la nueva
situacion, a la inseguridad del presente y al miedo al futuro.

- — El descenso de la fecundidad en Brasil ya no estd mds hgado a
un fenémeno coyuntural, tratindose hoy en dfa de un proceso de
transicién irreversible hacia niveles definitivamente bajos, encajdndose
bien dentro de aquello que en demografia se entiende convencionalmente
por “transicién demogréfica”.

— La tendencia histérica de disminucién de la fecundidad
ciertamente habria continuado a despecho de cualquier variante del
desarrollo; lo que parece claro, no obstante, es que la extensién en el
tiempo, espacio e intensidad de la crisis socioecondmica y las peculiares
condiciones de “modernidad” precipitaron la tendencia de disminucién
haciendo que la poblaci6n quiera tomar un desvio para llegar mucho mds
rdpido a una situacién de reemplazo.

— Las consecuencias de la violenta dlsmmuaon de la fecundidad,
por ser un fenémeno que se estd viviendo hace dos décadas, son hechos
concretos. Se trata de una profunda modificacién entre las diferentes
porporciones por edad de la poblacién, con consecuencias al mismo
tiempo en importantes aspectos de la vida nacional. Estas incluyen
alteraciones en la correlacién de recursos para la sobrevivencia que
siempre han sido escasos en la realidad brasilefia y que hoy siendo
debidamente jerarquizados por una planificacién responsable pueden
significar el salto hacia un desarrollo mds humano.
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