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Em seus trinta anos de existéncia, a
Organizagdo Mundial de Saude tem-se
defrontado com problemas de dificil so-
lugdo, menos por seus aspectos técnico-
cientificos, que por sua eventual conota-
¢do politica. Nenhum, porém, terd des-
pertado tanta controvérsia, critica e, até
mesmo, tensdes internas, quanto a deli-
cada questdo levantada por alguns paises
durante a V Assembléia Mundial de Sau-
de (Genebra, maio de 1952) (1), referen-
te ao controle demografico. Ante a imi-
néncia, naquela ocasido, de uma crise
que, felizmente ndo chegou a ocorrer, as
Assembléias anuais subseqilentes, até ini-
ciar-se a década de 1960, preferiram
manter a OMS cingida a uma politica de
facto, que consistia em considerar o pro-
blema do crescimento populacional e,
por via de conseqiiéncia, o denominado
“planejamento familiar”, como questdes
da 4area socio-econdmica, devendo ficar
fora do dominio da medicina e da saude
publica.

Os debates que, dai em diante passa-
ram a se realizar sobre a matéria, vém
geralmente carregados de tons emocio-
nais, teorias académicas e consideragdes
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de ordem ética, de mistura com doutri-
nas religiosas, ou politicas. Infelizmente
ainda predominam atitudes extremas, ra-
dicais, que levam & popularizagdo politi-
ca, ou ideologica, com alguns atribuindo
a “explosdo demografica’ todos os males
do mundo, enquanto outros se recusam a
considera-la como problema, reagindo
contra qualquer forma de intervengdo do
Estado nesse campo. No centro ficam to-
dos aqueles que, embora se com os efei-
tos perturbadores do acelerado cresci-
mento populacional sobre o desenvolvi-
mento nacional, tém consciéncia de que
as agdes aqui e ali deliberadamente em-
preendidas pelo Estado com vistas ao
controle da fertilidade de suas popula-
¢oes, sdo de reduzida eficacia. A expe-
riéncia internacional vem, alids, demons-
trando que a solugdo da questdo repou-
sa, antes de tudo, na melhoria das condi-
¢des de vida, com melhor distribuigdo da
renda, elevacgio dos niveis de educagdo,
respeito aos direitos do individuo (parti-
cularmente aos da mulher) e, principal-
mente, numa vigorosa atuagdo do Estado
em prol da saude individual e coletiva.

A qualquer momento o Ministério da
Saiude devera divulgar as Normas que
irdo orientar as agdes de ‘‘planejamento
familiar” do programa de Saude Mater-
no-Infantil aprovado pelo Conselho de
Desenvolvimento Social, em julho de
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1977, para ser desenvolvido no Pais a
partir deste ano. Estardo aquelas agdes
voltadas, para a prevencdo da gravidez
de alto risco. Trata-se de uma abertura
cautelosa que em nada diverge da posi-
¢do que a OMS foi levada a adotar a
partir de 1964. Mister sera, por conse-
guinte, fazer um breve retrospecto do
modo pelo qual o problema evoluiu no
seio daquela organizagdo, valendo referir
que o Brasil esteve presente em todas as
Assembléias Mundiais de Saude, haven-
do participado das decisdes que vieram,
por fim, definir o papel dessa agéncia in-
ternacional sobre a delicada questéo.

Embora a OMS, ja em 1952, tivesse
podido acumular convincente evidéncia
sobre a estreita relacdo existente entre o
grau de crescimento populacional e o de-
senvolvimento nacional, os debates da V
Assembléia Mundial da Saude se realiza-
ram em atmosfera de grande emogio,
havendo alguns paises* ameagado se
afastar da OMS se a mesma adotasse
uma “‘posi¢do prematura’ sobre a ques-
tio. Ante a ameacga daqueles e, talvez, de
outros de se retirarem da OMS, a Assem-
bléia sabiamente decidiu adiar a discus-
sdo para outra oportunidade, propondo
que a matéria fosse.examinada, em seus
diversos aspectos, pela Conferéncia
Mundial da Populagdo, ja convocada pe-
la Organizagdo das Nagdes Unidas para
o ano de 1954.

Nos anos subseqilentes muitas trans-
formagdes ocorreram devido & presenga,
no plano internacional, de um grande nu-
mero de paises que, havendo-se libertado
do jugo colonial e adquirido independén-
cia, vieram incorporar-se 4 ONU e as
agéncias especializadas, como a OMS. A
atuacdo dessas novas nagoes, todas elas
engajadas na formulagdo de planos de

* Irlanda, Bélgica, Itilia, Espanha, Portugual . . .

24

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

desenvolvimento nacional, veio acentuar
a necessidade de dar solugdo a sérios
problemas como saude, habitagdo, em-
prego, nutri¢cdo, educacgdo, etc., etc., a se
agravarem, entre elas, de maneira dra-
matica em virtude do rapido crescimento
de suas populagdes. Vale referir que o
problema de relacionamento entre au-
mento de populagdo e desenvolvimento
econdmico, bem identificado pela OMS,
mas por ela colocado em 1952 em “fogo
brando”, passou, a partir dessa época, a
ser enfaticamente postulado na Asia.
Tendo sido naquele Continente que pla-
nejadores, economistas, demografos, so-
ciologos e profissionais de saude, conse-
guiram dar os primeiros impulsos a for-
mulagdo e ao estabelecimento de politi-
cas demograficas nacionais, bem como a
execugdo de programas voltados para a
limitagdo da fertilidade. Paises como a
India, o Paquistdo e o Ceildo, sem terem
que enfrentar ideologias politicas, ou
doutrinas religiosas, foram os primeiros a
solicitar e obter assisténcia internacional,
de diversas fontes, para a execugdo de
programas nacionais de ‘‘planejamento
familiar’”, A esses paises vieram se juntar
outros da Africa e da América Latina,
muito embora, entre estes ultimos, mui-
tos sofressem pressdes de toda ordem
contrarias a quaisquer iniciativas que
viessem a4 redugdo do ritmo de cresci-
mento populacional,

So a partir de 1965, isto ¢, decorrida
mais de uma década, é que a OMS pas-
sou a receber, de suas Assembléias
anuais, mandatos cada vez mais precisos
sobre como poderia oferecer assisténcia
técnica aos Paises-Membros no campo
de “planejamento familiar”. De fato, a
Resolugio WHA 18.49 da Décima Oita-
va Assembléia Mundial de Saude (2) ao
mesmo tempo que declarou “ndo ser de
responsabilidade da OMS tanto o endos-
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so, quanto a promogdo de qualquer poli-
tica populacional”, autorizou-a a “ofere-
cer-lhes assisténcia técnica sobre os as-
pectos de satde da reprodu¢do humana,
ndo devendo, porém, envolver-se em ati-
vidades operacionais”. Esta posigdo con-
servadora foi modificada logo no ano se-
guinte pela Décima Nona Assembléia
Mundial de Saude, ao aprovar a Resolu-
cdo WHA 19.43 (3) estabelecendo que o
“papel da OMS consiste em oferecer as-
sisténcia técnica, quando solicitada, para
o desenvolvimento daquelas atividades
de planejamento familiar que fagam par-
te dos servigos organizados de saude,
sem prejuizo para a execugdo de suas
normais agdes de carater preventivo e
curativo”. Resolucdes subseqiientes tor-
naram ainda mais explicito o papel da
OMS, ao enfatizar a necessidade de os
Paises-Membros intensificarem o desen-
volvimento de servi¢os bésicos de saude,
neles integrando as atividades de planeja-
mento familiar. Em 1971, o entdo Dire-
tor Geral da OMS, Dr. Marcolino Go-
mes Candau, ao referir-se ao mandato
recebido daquelas Assembléias, buscou
esclarecer que:

“uma adequada infraestrutura de ser-
vicos basicos de saude € condigdo es-
sencial para que as atividades de pro-
tecdo e recuperagdo da saude possam
incluir o planejamento familiar. Nao ¢
da responsabilidade da OMS endossar
ou promover qualquer politica especial
de populagio, porém a incorporagdo
do planejamento familiar aos sistemas
de saude servira para evitar que oS
mesmos se fragmentem e dara as suas
atividades a continuidade de que nao
desfrutariam se medidas naguele terre-
no fossem levadas a efeito através de
programas especificos, unilaterais”.

Em 1970 a OMS foi, por fim, autoriza-
da a criar, em sua estrutura central, uma

Divisio de Saude da Familia, compreen-
dendo areas como Reprodugdo Humana,
Nutrigio ¢ Saide Materno-Infantil. Co-
locou-se assim, em posigdo de assistir 0s
Paises-Membros na matéria e, também,
de orientar a ajuda internacional que,
nesse campo, ja havia sendo concedida,
nio s6 pelo Banco Mundial, o Fundo das
Nacdes Unidas para Atividades de Popu-
lagdo, o Fundo Internacional de Socorro
4 Infancia, a FAO e a Organizagdo Inter-
nacional do Trabalho, como também por
alguns paises mais desenvolvidos. Estara,
assim, em condi¢des de influir para que
tal ajuda se ajuste & posi¢do que havia
assumido, contraria ao desenvolvimento
de atividades de planejamento familiar
fora do ambito dos servigos nacionais, ou
locais de satde.

No presente momento a OMS esta re-
comendando as administragdes de Sau-
de, quanto & prestagdo dos denominados
cuidados primarios, que busquem esten-
der a toda populagdo o “critério de ris-
co”, originalmente utilizado para deter-
minar apenas ‘‘risco gestacional”. Embo-
ra tais acdes se concentrem sobre o nor-
malmente numeroso grupo materno-in-
fantil, a estratégia preconizada pela
OMS volta-se, portanto e antes de tudo,
para a coletividade em seu conjunto e
para a familia, como sua menor unidade
social. O denominado “‘planejamento fa-
miliar”’, ou melhor, a “orientagdo para a
concep¢io’ passa, por conseguinte, a ser
especificamente dirigida para a “familia

de alto risco” — assim considerada por
seu baixo nivel socio-econdmico e edu-
cacional — e, especialmente, para os

membros mais vulneraveis da mesma, is-
to é, para as mulheres em idade fértil e as
criancas. Constitui-se desta forma, em
mais um dos instrumentos da luta contra
a mortalidade materna e infantil, incor-
porando-se definitivamente as agoes de
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cobertura de saide que devem ser nor-
mal e rotineiramente executadas pelo se-
tor publico.

Nos ultimos anos a OMS vem realizan-
do um grande esforco no sentido de
coordenar um vasto programa interna-
cional de pesquisas, ndo sé sobre méto-
dos de regulacdo da fecundidade que se-
jam inécuos, eficazes, aceitaveis e bara-
tos mas, também, sobre como orientar as
autoridades dos Paises-Membros a res-
peito da melhor maneira de os colocar
ao alcance das respectivas populagdes.
Esse programa é realizado com a colabo-
ra¢io de 64 Paises-Membros, cobrindo
disciplinas como a Obstetricia e a Gine-
cologia, a Andrologia, a Endocrinologia,
a Farmacologia, a Toxicologia, a Em-
briologia, a Bioquimica, a Imunologia, a
Sociologia da Satde, a Epidemiologia,
etc... Na verdade, ja ha que pensar em
termos das proximas décadas, sendo do
século XXI. Se olharmos para os recen-
tes avangos cientificos a partir do apare-
cimento da pilula, veremos que os co-
nhecimentos sobre métodos anticoncep-
cionais crescem aceleradamente, embora
a metodologia para a sua aplicagio con-
tinue a apresentar muitas limitagdes. O
nimero da *“Crénica da OMS” de maio
de 1977 d4 extensa conta do assunto em
artigo que mereceria ampla divulgagio,
dada a enorme ignordncia que ha sobre a
matéria. Tal artigo mostra que ndo ha um
método de regulagio da fecundidade,
mas uma série de métodos; que os efeitos
secundarios dos diversos métodos variam
afetando as pessoas que os utilizam; que
certos métodos sdo contra-indicados pa-
ra determinadas pessoas; que as tradi-
goes e os fatores socio-culturais exercem
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grande influéncia sobre a escolha do mé-
todo e, finalmente, que pode-se prever o
aparecimento dos novos métodos como,
por exemplo, a vacina anticoncepcional,
ou a pilula para o homem.

O fato ¢ que comega a haver consenso
sobre determinados aspectos do proble-
ma. Reconhece-se por exemplo, que o
crescimento demasiadamente rapido da
populagdo perturba a qualidade do de-
senvolvimento sdécio-econdmico, porém,
também, se sabe que a imposigdo de me-
didas voltadas, especificamente, para o
controle da fertilidade, mesmo quando
aparentemente imperativas para certos
paises, ndo trazem imediato declinio das
taxas de crescimento populacional. Dai a
indicagdo de providéncias que visem a
cuidar, dentro do processo de desenvol-
vimento nacional, do problema demo-
grafico segundo o grau de complexidade
com que o mesmo se apresente. Indis-
pensavel serd, no entanto, que isso se fa-
¢a com base numa Politica de Sautde e,
também, numa Politica Demografica. A
auséncia de uma, ou de outra, representa
grave omissdo, ja que devem estar indis-
soluvelmente vinculadas ao desenvolvi-
mento equilibrado da Politica Social de
todo Estado moderno.
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