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Abstract

The WHQO has been dealing with population matters. There are
specific and cultural aspects among different countries in Europe,
America, Asia or Africa Although biotechnology development and
industrialization, there remain many unsolved issues about human
well-being on our planet. Nowadays anyone interested in
Reproductive Medicine should consider environment. Fecundability,
fertility, infertility are then related to the choices we do now.
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Introducao

A influéncia das condigbes ambientais no tamanho do efetivo
humano na Terra sempre foi considerada. Nossos primeiros
ancestrais ndo eram numerosos e as variagdes populacionais
dependiam das condi¢des climaticas. Sé apds o dominio do
fogo é que o conjunto da Humanidade conseguiu chegar a
meio milhdo de individuos. Apenas no Neolitico, com a fixagdo
na terra, ou seja, com a criacdo de animais e a agricultura —
uma forma de preltidio as biotecnologias contemporaneas —,
a espécie humana chegou a casa dos milhdes.

A diferenca neuronal constatada em relacdo as outras espé-
cies conferiu aos seres humanos uma capacidade de reflexdo
e imaginagdo muito maior. Mas se entre o nascimento e a fase
adulta o cérebro do Homo sapiens se triplica, a falta de auto-
nomia de um filhote humano |he confere uma fragilidade que
s6 pode ser compensada pela visdo da importancia dos cuida-
dos aos recém-nascidos e do empenho na diminuicdo da
mortalidade infantil.

A taxa de crescimento populacional da Humanidade aumentou
rapidamente nas Ultimas décadas. Este fato se deve, em larga
medida, ao desenvolvimento da Medicina entre os séculos XVIII
e XX. O inicio da vacinagdo, os cuidados com a higiene e a
descoberta dos antibidticos contribuiram para que triplicasse a
esperanca de vida para o recém-nascido. Embora mais de dois
milhdes de anos tenham se passado até a marca de 1 bilhdo de
habitantes (século XIX), constatou-se um aumento de 6 para 8
bilhdes entre 1987 e 1999, periodo de apenas 11 anos. Se as
previsdes demogréficas, baseadas em hipdteses calcadas na
evolugdo provavel da fecundidade e da mortalidade, apontam
para o crescimento populacional apesar dos conflitos e doen-
cas, a distribuicdo populacional na superficie do globo é
descontinua. Por um lado, a transformacdo das condi¢bes de
sobrevivéncia se fez acompanhar de uma mudanga progressiva
do comportamento procriador nos paises europeus, cujo ta-
manho das familias foi diminuindo ao longo de dois séculos, che-
gando a uma estabilizacdo ou até a taxas de crescimento nega-
tivas. Entre os paises africanos, os efeitos das ciéncias médicas
se fizeram sentir em menos de meio século, de modo que ndo
houve uma gradacao de tempo que permitisse uma mudanca
comportamental, o que redundou em um crescimento das
populagdes locais com efeitos draméticos. Este aumento rapido
contribui, direta ou indiretamente, para muitos problemas séri-
0s, sociais e ambientais, desde a diminuicdo de terras araveis e
da pesca até a menor disponibilidade de 4gua potavel, o que
contribui para a persisténcia da massa popular em condi¢des de
miséria, provocando migracdes humanas em larga escala. A
Africa, que era trés vezes menos populosa que a Europa em
1900, terd o dobro da populagio européia em 2025, segundo
projecdes da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). A dis-
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crepancia é enorme também entre os continentes norte e sul-
americano com relagdo ao crescimento populacional. A estima-
tiva para a América do Norte indica uma constancia; para a
América do Sul o quadro é de explosdo demogréfica nas proje-
¢Oes realizadas até o ano de 2100.

A ONU demonstra, em conferéncias internacionais que vem
periodicamente promovendo, estar atenta aos desdobramen-
tos destes temas. O aumento do efetivo humano precisaria
ser compativel com a finitude dos recursos do planeta, de
modo que a busca de um equilibrio € um dever da coletivida-
de. Em 1968, em Teera, estabeleceu-se que a informagédo e
0 acesso ao planejamento familiar sdo direitos humanos basi-
cos; em 1978, em Alma Ata, na antiga Unido Soviética, de-
senvolveu-se o tema da ‘Atencdo Primaria em Salde” e em
1984, no México, importantes debates sobre o tema “Popula-
cdes” estabeleceram as Bases da Salde Reprodutiva que de-
veriam ser buscadas mundialmente: controle da fertilidade;
atencdo a gestante (ao pré-natal); assisténcia ao parto e ao
recém-nascido e prevencao das DST.

A conferéncia internacional sobre “Populacio e Desenvolvi-
mento no Cairo”, em 1994, adotou, por consenso, um pro-
grama de agdo pioneiro que resultou em um acordo entre os
que idealizam a politica reprodutiva e os advogados, com es-
forcos dirigidos para a protecdo dos direitos da mulher e au-
mento de sua mobilidade social. Foi também um marco no
debate a atencdo sobre os impactos do crescimento popula-
cional no meio ambiente e no bem-estar humano. Esté colo-
cada em pauta uma nova relacao nas bases da salde
reprodutiva, ou seja, a interdependéncia entre a reproducao
humana e a preservagdo ambiental.

A Ecologia Humana Reprodutiva estuda as decisdes humanas
procriativas, a fecundidade e a fertilidade, relacionadas as con-
digbes bidticas (relativas a interacdo com outros seres) e abidticas
(ligadas a fatores fisicos) que cercam os seres humanos. Utiliza
informacdes de disciplinas sociais, biomédicas, ambientais e pode
contribuir para elas.

Muito se tem escrito sobre a acio do homem no seu ambien-
te, mas sabemos pouco sobre como o ambiente afeta o ho-
mem, incluindo sua potencialidade de reproducéo. A fertilida-
de humana tende a ser menor nos paises industrializados,
principalmente (mas ndo inteiramente) devido ao uso dos
métodos contraceptivos. Como a espécie historicamente tem
demonstrado alta fertilidade, tal situacdo € recente e Unica, o
que levanta importantes questdes médicas: por que a fisiolo-
gia reprodutiva ndo funciona perfeitamente no mundo mo-
derno, altamente técnico e urbanizado?! Por exemplo, sdo os
altos indices de perda embrionéaria e fetal, ou a esterilidade,
inerentemente humanos ou fazem parte do desenvolvimento
recente da evolucdo da nossa biologia? Parece haver, cada vez
mais, a aceitacdo da influéncia da situacdo do coletivo na taxa

de fecundidade; desta forma, a procriacio ndo estaria apenas
relacionada a vontade consciente e particular dos casais.
Serd que, ao invés de conquistar o ambiente de forma
extrativista, ndo deverfamos almejar uma melhor interacdo
com a natureza? Por que ndo buscar o conhecimento no sen-
tido do desenvolvimento de nossa potencialidade intelectual,
proporcionando uma evolugdo progressiva de nossa capaci-
dade de viver melhor e de maneira integrada ao meio bidtico
e abidtico? O que podemos aprender da experiéncia das po-
pulacdes pré-industrializadas! Que licdo tirar das populagdes
africanas ainda ndo industrializadas, com alto indice de fertilida-
de e persistente crescimento populacional associados com
deterioragdo ambiental evidente? As conseqliéncias epidemio-
l6gicas devem ser prudentemente exploradas em buscas de
respostas, antes que se tornem obscuras a ponto de ndo per-
mitirem um julgamento critico.

Resumo

A OMS tem trabalhado com questdes populacionais. Existem
aspectos especfficos e culturais dentre os diferentes paises da
Europa, América, Asia e Africa. Apesar do desenvolvimento
biotecnoldgico e da industrializacao, ainda restam muitas ques-
t6es ndo resolvidas sobre o bem-estar humano no nosso pla-
neta. Atualmente, qualquer pessoa interessada em Medicina
Reprodutiva deve considerar o meio ambiente. Fecundabili-
dade, fertilidade, infertilidade estdo relacionadas as escolhas
que fazemos agora.
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