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As posicoes da OMS nas conferéncias de
populacdao da ONU nos ultimos 50 anos’

Elza Berqué?

As vésperas da comemoracdo dos 20 anos da Conferéncia Internacional de Populacdo
e Desenvolvimento do Cairo, na qual é ampliado e ratificado o conceito de saude
reprodutiva, proposto pela OrganizacGo Mundial de Saude, e vdlido até os dias de
hoje, pareceu-me um exercicio interessante analisar os recuos e avancos da OMS nos
ultimos 50 anos durante as conferéncias da ONU.

Nos mais de 50 anos de atuacao das Nacoes Unidas, as questoes sobre populacao
sempre ocuparam papel de destaque em sua agenda. Criada em 1945, a ONU estabe-
leceu sua Comissao de Populacao um ano mais tarde, a qual teve como tarefa, apos
calorosos debates, preparar estudos e informar o Conselho Econémico Social sobre
tamanho e estrutura populacionais e suas mudancas, interacoes entre fatores demo-
graficos, sociais e econdémicos e politicas delineadas com o proposito de influenciar
as dinamicas populacionais.

A despeito de diferencas de opiniao, principalmente quanto a incluir politicas em seu
mandato, a Comissao foi capaz de decidir sobre um programa de trabalho e estabe-
lecer uma Divisao de Populacao, o que permitiu a ONU desenvolver uma série de es-
tudos e publicacoes sobre causas e consequéncias da dinamica demografica que iriam
influenciar suas agéncias especializadas, como FAQO, OIT, Unesco e OMS, em razao das
implicacdes setoriais — alimentacdo, emprego, educacao e salde —, visando as rela-
¢oes entre populacao e desenvolvimento. O Demographic Year Book, publicado pela
primeira vez em 1948, tornou-se peca central de referéncia: termémetro mundial
das questdes populacionais, medidas anualmente.

Uma demonstracao de que o mundo havia assumido forte preocupacao com o campo
da populacao por meio da ONU foi a realizacao da sua primeira CONFERENCIA MUN-
DIAL DE POPULACAO, EM ROMA, 1954, contando com a participacdo de 80 paises. O
copatrocinio da Uniao Internacional para o Estudo Cientifico da Populacao (IUSSP), ao
dar um carater cientifico ao encontro, nao evitou um acalorado debate sobre o papel
da populacao no desenvolvimento dos paises capitalistas do Ocidente e daqueles de
economia planejada e centralizada, ficando a maior parte do Terceiro Mundo como

' Apresentacao no Seminario Internacional “La CIPD mas alla de 2014 y la dinamica demogréfica de
América Latiana y del Caribe”, promovido pela Associacao Latinoamericana de Populacdo - Alap e a
Associacao Brasileira de Estudos Populacionais — Abep. Rio de Janeiro, 15-17 de julho de 2013.

2 Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (Cebrap), Brasil, berquo@cebrap.org.br.



mera expectadora. Entre as conclusoes figuraram questoes de carater politico sobre
a possibilidade de o crescimento populacional vir a obstar expectativas de progresso
econdmico, de modo que todos os governos deveriam estudar as inter-relacoes entre
populacéo, crescimento econdmico e progresso social e leva-las em conta na imple-
mentacao de politicas.

Importante salientar que nesta conferéncia de 1954, a OMS nao participou ao lado
das demais agéncias especializadas da ONU. Uma interpretacao possivel para esta
auséncia foi o registro de certo constrangimento causado na Liga das Nacoes pelo
relatorio preparado por sua Divisao de Salde, sobre os resultados da Conferéncia
Mundial de Populacao, convocada por Margareth Sanger e realizada em Genebra, em
1927, que incluia questdes sobre aborto e controle da natalidade.

Segundo estudiosos, o preambulo para a constituicdo da Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS), em 1946, ao definir saide como o completo estado de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, permitiu a seus
dirigentes interpretar que se um governo recorresse a assisténcia da OMS, por julgar
que o crescimento populacional de seu pais constituia um problema de salde, esta
teria o dever de atender. Este debate foi ampliado na 52 Assembleia Mundial de Sau-
de, em 1952, em que alguns paises apoiaram a tese de que, do ponto de vista médi-
co, problemas populacionais nao requeririam nenhuma acao particular por parte da
OMS, enquanto certos paises do Terceiro Mundo insistiam na relevancia da “explosao
demografica” para o mandato da OMS. Por fim, a maioria dos membros da Assembleia
se opOs ao envolvimento da Organizacao em atividades de planejamento familiar, de
modo que, na pratica, colocou-se um ponto final a qualquer expansdo da OMS nessa
area. Ficou estabelecido claramente, a partir de 1953, que os governos que recor-
ressem a OMS para assisténcia nesta area seriam informados que tais atividades, por
mais relevantes que fossem, nao faziam parte do mandato da OMS.

Esta situacao, entretanto, iria mudar na década seguinte. A necessidade de tal envol-
vimento foi expressa nos debates das Assembleias Mundiais de Salde de 1963 e 1964,
que precederam a Conferéncia Mundial de Populacao de Belgrado, de 1965, por um
grande nimero de paises em desenvolvimento. Em 1965, a OMS realizou e publicou
varios estudos sobre reproducao humana.

A CONFERENCIA MUNDIAL DE BELGRADO, de 1965, também copatrocinada pela
IUSSP, pretendeu igualmente ser uma reunidao de carater técnico-cientifico, mas a
emergéncia de certos temas denotou a permanente presenca de uma visao neomal-
thusiana, embora nao se alcancasse consenso. Salientava-se que os ganhos recen-
tes no controle de doencas poderiam ser comprometidos pela fome e desnutricao
decorrentes da persisténcia de altas taxas de fecundidade, ou seja, as tentativas
de desenvolvimento econémico seriam frustradas pelo rapido crescimento popula-
cional. Surgiram discussoes sobre a possibilidade de o sistema das Nacoes Unidas
tornar-se um referencial essencial para acdes nacionais e supranacionais. Assim,
os estudos sobre populacdo deveriam ser estendidos além dos topicos tradicionais
da demografia.
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Por outro lado, na Assembleia Mundial de Salde de 1966, varios paises propuseram
uma resolucao, instando a OMS a incluir em suas atividades a provisao de assesso-
ria para elaboracao, execucao e avaliacao de programas de planejamento familiar,
mas foi aprovada proposta menos radical, da direcao da OMS, segundo a qual esta
poderia, quando solicitada por seus membros, oferecer tal assessoria como parte de
um servico organizado de salde. Note-se que a énfase até entao colocada pela OMS
no treinamento de médicos e na importancia dos servicos nacionais de salde para
programas de erradicacao de doencas — mediante o controle da malaria, febre ama-
rela, colera e tracoma —, todos bem-sucedidos, ajudou a criar uma infraestrutura
essencial a implantacdo de programas de planejamento familiar. A OMS foi entao
autorizada a dar assisténcia também no treinamento de equipes responsaveis por
atividades de planejamento familiar.

Nesta oportunidade a OMS declarou que nao endossava nem promovia nenhuma
politica populacional, postulando que o problema da reproducdo humana envolve
uma unidade familiar e a sociedade, e que o tamanho da familia é de inteira liber-
dade da escolha de cada individuo na familia. Esta declaracao implicava definir o
papel da OMS no estrito campo da saude. Desta forma, nos anos que se seguiram, a
OMS fez grandes investimentos em pesquisas médicas, bioldgicas e epidemiologicas
sobre métodos anticoncepcionais: sua eficacia, eficiéncia e efeitos colaterais. Mais
tarde, por iniciativa do saudoso Dr. Barcelato, as ciéncias sociais e do comporta-
mento passariam a integrar dimensdes importantes dos estudos da OMS na area da
reproducao humana.

A posicao expressa em Belgrado de que a ONU deveria tornar-se um referencial para
agoes supranacionais foi, a nosso ver, o sinal decisivo para a ideia da criacao, no am-
bito das Nacoes Unidas, do United Nations Fund for Population Assistance (UNFPA),
que se concretizou em 1969. Vale salientar que em quatro anos os recursos do Fundo
mais que se quadruplicaram.

A bipolaridade da ONU nas atividades em populacdo torna-se explicita na terceira
CONFERENCIA MUNDIAL, EM BUCARESTE, em 1974: Divisao de Populacdo e UNFPA
passam a ter territorios bem definidos no cenario populacional. Primeira de carater
governamental oficial, a Conferéncia de Bucareste foi palco de grandes controvérsias
quanto ao controle populacional. Os paises em desenvolvimento se opuseram a visao
dos mais ricos de que o rapido crescimento populacional dos paises mais pobres se
constituia em séria barreira ao desenvolvimento. Este foi o momento de maior tensao
e polarizacao entre “controlistas” e “nao-controlistas”. Para o bloco socialista, a po-
pulacao era vista como um “fator neutro”, cujos problemas se deveriam unicamente
as injusticas dos sistemas econémicos e a propriedade desigual dos meios de produ-
cdo. O Plano de Acao da Conferéncia ndo prop4s metas temporais explicitas para as
taxas de crescimento populacional. Vale salientar que a Conferéncia de Bucareste,
ao absorver o impacto dos trabalhos da Comissao das Nacoes Unidas sobre o status da
mulher de 1968, registra que a mulher tem direito a uma integracao completa no pro-
cesso de desenvolvimento, particularmente por meio de igual acesso a educacao e
participacao na vida social, econémica, cultural e politica. Registra ainda que medi-



das devem ser tomadas no sentido de facilitar esta integracao com as responsabilida-
des familiares que devem ser divididas entre os parceiros. A paternidade responsavel
surge como a chave mestra do planejamento familiar. Firma-se uma posicao de que
todos os casais e individuos tém o direito basico de decidir livre e responsavelmente
sobre o nimero e o espacamento de seus filhos e de ter informacédo, educacao e
meios para tanto; a responsabilidade de casais e individuos no exercicio deste direi-
to deve considerar as necessidades de seus atuais e futuros filhos, bem como suas
responsabilidades com a comunidade. Interessante notar também que a preocupagao
com a comunidade e a geracao futura, que pela primeira vez aparece explicita em
uma conferéncia de populacédo, deve ter sido influenciada pelas conclusdes da Con-
feréncia sobre Human Environment, realizada em Estocolmo em 1972, que chamava
a atencao para os perigos de uma ameaca ao planeta Terra.

Ao abrir a CONFERENCIA INTERNACIONAL DE POPULACAO DO MEXICO DE 1984, o
UNFPA enfatizou a necessidade da estabilizacao da populacao mundial - isto é, “cres-
cimento zero” - dentro do mais curto periodo de tempo possivel. Para o UNFPA,
esta estabilizacao tornaria mais facil aos paises em desenvolvimento melhorar seus
padroes de vida. O planejamento familiar voluntario, respeitados os direitos huma-
nos individuais, crencas religiosas e valores culturais, é visto como a panaceia para
resolver a pobreza instalada no Terceiro Mundo e intensificada com os programas de
reajuste estrutural em marcha nos anos 1980. Pela primeira vez aparecia, explici-
tamente, certa instrumentalizacao da mulher visando o planejamento familiar, pois
melhorar seu status e seu papel era visto como meta importante em si mesma, mas
também porque isso influenciaria a vida familiar e seu tamanho de forma positiva.

Durante a CONFERENCIA INTERNACIONAL DE POPULACAO DO MEXICO DE 1984, o di-
retor geral da OMS, M. F. Fathalla, referiu-se ao programa “Salde para todos até o
ano 20007, instituido na Conferéncia Alma-Ata de 1977. No ambito do programa,
a atencao basica constituia a chave dos problemas de salde, cujas caracteristicas
mais importantes eram o cuidado com as familias, o respeito ao status da mulher e o
cuidado materno-infantil que incluia o planejamento familiar. Fathalla enfatizou que
o planejamento familiar poderia levar a melhoria da salde e bem-estar das maes e
criancas e, portanto, de toda a familia, além de salientar a relevancia de se incluir
a participacao do homem no planejamento familiar, informando que no ambito da
OMS pesquisas estavam sendo realizadas sobre a pilula masculina e acenando para as
vantagens de uma vacina anticoncepcional para homens.

Nos anos seguintes, a OMS deu passos importantes no sentido da extensao de seu
conceito global de salide a area da reproducao, cunhando, em 1988, a denominacéao
salde reprodutiva. O surgimento da Aids e a preocupacao com o aumento de doencas
sexualmente transmissiveis trouxeram para a sua agenda as questoes ligadas a sexua-
lidade, ou seja, a saude sexual. Para o Dr. M. F. Fathalla, no contexto da OMS, “salide
reprodutiva deve conter os seguintes elementos basicos: (a) que todos tenham auto-
nomia tanto para a reproducao como para regular a fecundidade; (b) que as mulhe-
res tenham gestacoes e partos seguros; e (c) que o resultado da gestacao seja bem
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sucedido em termos do bem-estar da mae e sobrevivéncia do recém-nascido. Além
disso, os casais devem poder ter relacionamentos sexuais sem medo de gravidezes
indesejadas e de contrairem doencas sexualmente transmissiveis”.

Esta concepcao vai orientar toda a fase de preparacao da CONFERENCIA DO CAIRO, no
que se refere a reproducao. Mulheres organizadas de todo o mundo aderem a ideia de
um conceito mais amplo do que aquele do planejamento familiar, em virtude de sua
propria limitacdo e de sua vinculacao a visdes neomalthusianas.

0 Cairo, apds calorosos debates, amplia e ratifica o conceito de salde reprodutiva.

A satude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em
todos os assuntos concernentes ao sistema reprodutivo, suas funcées e processos, e
néo a simples auséncia de doenca ou enfermidade. A satde reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tendo
autonomia para a reproducdo e liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes
deve fazé-lo.



