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Sintese

Qual é sua importancia?

Desde 1978, quando nasceu o primeiro bebé gerado por meio de fertilizacdo in vitro (FIV) - a
fertilizacdo de um évulo com espermatozdide realizada em laboratério, e a transferéncia do
embriao para o Utero da mae -, mais de um milhdo de criancas nasceram em todo o mundo como
resultado da aplicacao da Tecnologia de Reproducao Assistida - TRA. Em nacdes do primeiro
mundo, chega a aproximadamente 1% a proporcao anual de nascimentos de criancas geradas por
meio da TRA. Essas criancas (e seus pais) representam um grupo significativo e serao um grupo

importante de clientes quando forem adultos.

Avancos na tecnologia de reproducdo tém tido grande impacto sobre a maneira como as familias
sao constituidas. Atualmente é possivel que uma crianca tenha cinco pais: uma doadora de évulo,
um doador de esperma, uma mae “barriga de aluguel”, e os pais que serao chamados de mamae

e papai.

Ainda é limitada a literatura que avalia os possiveis riscos que esse modelo de concepcdo podem
causar para o desenvolvimento psicossocial da crianca - social, emocional, comportamental e
psicolégico. As pesquisas tendem a focalizar a maneira como a TRA afeta o desenvolvimento fisico

e os riscos de imperfeicdes de nascenca.
O que sabemos?

A fim de abordar o desenvolvimento psicossocial das criancas nascidas por meio da reproducao
assistida, as pesquisas tém focalizado principalmente o relacionamento entre pais e filhos em
familias FIV, investigando habilidades maternas em comparacao a criancas concebidas
naturalmente, e tém examinado o relacionamento em grupos de familias nao ortodoxas - por
exemplo, casais de lésbicas. O impacto desses fatores deve ser considerado separadamente dos

impactos dos procedimentos de reproducao.

®* Ha um maior indice de gravidez multipla, nascimentos prematuros e lactentes abaixo do
peso em familias FIV e em casos de injecdo intracitoplasmatica de espermatozéides (ICSl),
Nnos guais um unico espermatozdide é injetado diretamente no évulo para gerar um embrido.
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® Maes de criancas nascidas por meio de FIV sao geralmente mais velhas do qgue maes que
engravidaram naturalmente.

Pesquisas existentes nessa area tém diversas limitacdes metodoldgicas, tais como a utilizacao do
formato de grupos representativos, com poucas investigacdes longitudinais, que surgiram mais
recentemente, focalizando principalmente as maes. Criancas com maior vulnerabilidade clinica,
inclusive aquelas que nasceram prematuras, tendem a ser excluidas das amostras de estudo. Os

resultados mostram que:

* N&o h& evidéncias de Prejuizo cognitivo em criancas ndo gémeas geradas por meio da FIV

* Nao ha diferenca entre os dois grupos de criancas com 1 ano de idade em relacao ao
desenvolvimento social e ao comportamento durante a aplicacao de testes

® Criancas nascidas por meio de FIV demonstraram relacdes de apego seguro com as maes
(aos 12 meses de idade)

® Criancas nascidas de “doacao de gameta” (inseminacao artificial e doacao de évulos)
demonstram desenvolvimento psicomotor e intelectual acima da média (dois estudos), e
desenvolvimento psicomotor e de linguagem mais avancados (um estudo)

®* Nao ha evidéncias de problemas emocionais ou comportamentais em estudos recentes do
desenvolvimento socioemocional de criancas nascidas por meio de inseminacao artificial,
sendo que pais que recorreram a doacao de 6vulos sao menos propensos a expressar
preocupacao com relacao ao o comportamento de seus filhos do que pais de FIV.

O que pode ser feito?

Embora limitadas, as pesquisas existentes sao tranquilizadoras. Criancas concebidas por FIV
parecem desenvolver-se psicologicamente e emocionalmente tanto quanto criancas concebidas
naturalmente. Entretanto, sao necessarias mais pesquisas visando as sequelas psicossociais em
nascimentos multiplos, acompanhamentos de mais longo prazo e mais estudos sobre os

resultados das novas tecnologias de FIV.

* Os prestadores de servicos precisam promover uma politica de /ntroducdo de um tnico
embriao para reduzir a taxa de nascimentos multiplos, que, em contrapartida, reduzira a
carga de trabalho de unidades de cuidados neonatais intensivos e a carga paralela de
deficiéncias sobre as familias, o sistema de salde e nossa sociedade/economia como um
todo.
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® Essas criancas devem ser monitoradas no longo prazo, para prever riscos futuros, tais como:
doencas genéticas, cancer e fertilidade reduzida, bem como o impacto sobre o bem-estar
psicossocial associado a nascimentos multiplos, mulheres que concebem com idade
avancada, e a disponibilidade de diagndstico genético pré-natal, resultando no que
chamamos de “bebés projetados”.

®* Embora haja nitidas diferencas entre os doadores de embrides e pais biolégicos (nos casos
de adocao), legisladores e profissionais da drea médica devem considerar o exemplo da
adocéo em relacdo ao direito da crianga de conhecer seu histérico genético; e devem
examinar questdes relacionadas a doadores e recebedores, incluindo triagens e condicdes
psicoldégicas e legais de ambos os lados.

®* Formuladores de politicas e profissionais da area médica devem resolver com urgéncia a
guestao de doacao de gametas e estabelecer limites razodveis, uma vez que o desequilibrio
entre oferta e procura torna a reproducao anénima e comercializada mais prontamente
disponivel e frequente.
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Tecnologia de reproducao e seu impacto sobre o
desenvolvimento psicossocial e emocional da
crianca

Susan E. Golombok, PhD.

Family and Child Psychology Research Centre,Family and Children School of Social Human

Science City University, Reino Unido
Junho 2003

Introducao

Desde o nascimento do primeiro bebé produzido utilizando a fertilizacao in vitro, em 1978,*
avancos nos procedimentos de reproducao assistida tiveram impacto fundamental na maneira
como as familias podem ser constituidas. Atualmente é possivel uma crianga ter cinco pais: uma
doadora de 6vulo, um doador de esperma, uma mae “barriga de aluguel” que vai “hospedar” o
embrido, e os dois pais sociais que a crianca vai chamar de Mamae e Papai.?

Do que se trata

Pesquisas sobre o desenvolvimento psicolégico de criancas em familias de reproducao assistida
focalizam dois procedimentos principais:

1. Procedimentos de “Alta-tecnologia”, que incluem a fertilizacdo /N Vitro (F|v) e injecéo
intracitoplasmatica de espermatozdides (ICSI). A FIV envolve a fertilizacdo de um évulo com
espermatozéides no laboratério, e 0 embriao resultante dessa fertilizacdo é, entdo,
transferido para o Utero da mae. Com a ICSI, um Unico espermatozdide é injetado

diretamente no évulo para gerar um embrido.

2. Doacao de gametas inclui inseminacao artificial de espermatozoides de doador e doacao
de évulo. A inseminacao artificial com doador de sémen envolve a inseminacdo na mulher
de espermas cujo doador nao é nem seu marido nem seu parceiro. A crianca gerada é
geneticamente relacionada a mae, mas ndo ao pai. A doacdo de évulo é semelhante a
inseminacado artificial com doador de sémen no que diz respeito a crianca ser geneticamente

relacionada a apenas um dos pais, mas neste caso a mae nao tem ligacdo genética com a
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crianca. A doacdo de 6vulo é um procedimento muito mais complexo e invasivo do que a

inseminacao artificial com doador de sémen, e envolve técnicas de FIV.

Problemas
Os problemas-chave nesta area de investigacao sao os seguintes:

® Entre os que utilizaram os procedimentos de FIV e ICSI, maior incidéncia de nascimentos
multiplos, nascimentos prematuros e bebés com baixo peso ao nascer.>* O impacto desses
fatores sobre o desenvolvimento infantil deve ser levado em consideracao separadamente
dos impactos causados pelo FIV e pela ICSI isoladamente. Grande parte das investigacdes
empiricas tem focalizado familias com filhos Unicos, para evitar confusdes com efeitos

causados por nascimentos multiplos.

® Maes de criancas FIV sao geralmente mais velhas do que maes que conceberam sem
intervencdes médicas, e as tentativas de equiparar as idades entre essas maes tem
demonstrado dificuldades, assim como equiparar a ordem de nascimento da crianca-alvo e
numero de criancas na familia, embora alguns pesquisadores venham tentando controlar

essas variaveis estatisticamente.

Contexto de pesquisa

Nessa area, a maioria dos estudos tende a utilizar grupos representativos, embora investigacdes
longitudinais estejam comecando a aparecer. Uma vez que a maioria dos pais cujos filhos foram
concebidos por meio de doacao de gametas nao revela a seus filhos a natureza de sua concepcao,
nao é possivel estabelecer de que maneira o desenvolvimento psicolégico das criancas pode ser

afetado quando seus pais divulgam ou nao detalhes em relacdo as suas origens genéticas.
Questoes-chave de pesquisa

A questdo-chave de pesquisas nesta area é a seguinte: quais sao as consequéncias da reproducao

assistida no desenvolvimento cognitivo, social e emocional das criancas?

Resultados de pesquisas recentes
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1. Procedimentos de “Alta-tecnologia”. Os primeiros estudos nao controlados sobre o
desenvolvimento cognitivo de criancas FIV ndo demonstraram prejuizo em sua capacidade
cognitiva.>*”® Estudos controlados envolvendo lactentes concebidos por técnicas de FIV
relataram achados similares utilizando o Bayley Scales,***'* o teste Brunet-Lezine? e 0
General Cognitive Index: (jndice Cognitivo Geral). Na Bélgica* e no Reino Unido,
nenhuma evidéncia de atraso no desenvolvimento mental foi encontrada em estudos entre
criancas geradas por meio de ICSI. Embora um estudo na Australia tenha encontrado
evidéncias de comprometimento cognitivo,” ndo houve diferencas entre criancas ICSI e os
grupos de controle quando as criancas foram acompanhadas até os 5 anos de idade, ponto

no qual o tamanho da amostra havia aumentado.*®

Em um estudo prospectivo em relacao ao desenvolvimento socioemocional, as maes de
bebés FIV classificaram seus filhos como sendo criancas de temperamento mais dificil do
gue os bebés cujas maes conceberam naturalmente, e essas criancas demonstraram
comportamentos mais negativos em relacao a estresse.* Entre grupos de criancas com 1
ano de idade, nenhuma diferenca foi encontrada em relacao ao desenvolvimento social ou
por meio da aplicacao de testes comportamentais. Entretanto, as maes FIV classificaram
seus filhos como criancas que tém maiores dificuldades comportamentais e temperamento
mais dificil do que o grupo de controle.?® Os autores sugeriram que essas constatacoes
podem estar relacionadas a maior ansiedade das maes FIV em relacao ao bem-estar de seus
filhos. A seguranca do apego do lactente com a mae também foi avaliada aos 12 meses de
idade por meio do procedimento Situacao de Estranhamento®* Criancas FIV demonstraram
predominantemente relacdes de apego seguro, e nao houve diferencas entre grupos na
proporcao classificada como “apego inseguro”. Em estudos realizados na Bélgica,”? em
Taiwan,?* na Suécia® e na Holanda,?* nao foram identificadas diferencas de comportamento
entre criancas FIV e criancas geradas naturalmente. Além disso, o Estudo Europeu sobre
Familias por Reproducdo Assistida (European Study of Assisted Reproduction Familiesyzs.s
relatou que criancas FIV ndo mostraram diferencas em relacao a presenca de disturbios
psicolégicos se comparadas a criancas concebidas naturalmente. Uma investigacao
realizada sobre o bem-estar psicoldgico de criancas nascidas pela técnica de ICSI nao
constatou evidéncias de niveis elevados de problemas emocionais e comportamentais se

comparadas a criancas FIV e criancas concebidas naturalmente.”
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2. Doacao de gametas. A respeito do desenvolvimento cognitivo, dois estudos na Australia
2829 @ ym na Suécia® constataram que criangcas concebidas por meio de inseminacao artificial
com doacao de sémen (ID) demonstraram desenvolvimento acima da média nas areas
intelectuais e psicomotoras. No Unico estudo controlado, constatou-se que criangas
concebidas por meio de inseminacao artificial com doacdo de sémen mostraram-se mais
avancadas em relacao ao desenvolvimento psicomotor e linguagem do que criancas
concebidas naturalmente.** Uma investigacao do desenvolvimento cognitivo de criancas
concebidas por meio de doacdo de évulos ndo constatou nenhuma evidéncia de retardo

psicomotor.®

Estudos iniciais ndao controlados sobre o desenvolvimento socioemocional de criancas
concebidas por ID nao constataram evidéncias de problemas emocionais e
comportamentais.?®? Embora um estudo tenha relatado maior incidéncia de problemas
psicoldgicos entre criancas geradas por ID do que em criangas concebidas naturalmente,*
estudos controlados que utilizaram medidas padronizadas constataram que criancas
geradas por ID demonstraram adequacao em todas as areas de desenvolvimento.?*? Em
uma investigacao na Finlandia, casais receptores de doacao de évulos tinham menor
probabilidade de expressar preocupacao em relacao ao comportamento de seus filhos do
que pais que recorreram a FIV,* e nao foi constatada nenhuma evidéncia de dificuldades
psicoldgicas entre criangas concebidas por meio de doagao de 6vulos em um estudo

conduzido no Reino Unido.?*

Conclusoes

A constituicao de familias por meio de reproducao assistida tem levantado diversas preocupacoes
sobre consequéncias potencialmente adversas em relacdo ao desenvolvimento infantil.
Aparentemente, com base nas evidéncias coletadas até o momento, essas preocupacdes sao
infundadas. Nao ha evidéncias de prejuizos cognitivos em criancas (nao gémeas) concebidas por
meio de procedimentos de FIV, embora achados em relacao a criangcas geradas por meio da
técnica de ICSI permanecam inconclusivos. Seria admissivel que os relatos de funcionamento
cognitivo superior entre criancas geradas por meio de ID - que nao foram apoiados por estudos
controlados realizados em larga-escala - resultassem da utilizacdo do sémen de doadores com
alto nivel educacional. Em relacdao ao desenvolvimento socioemocional, criancas concebidas por

meio de reproducao assistida parecem ter funcionamento adequado. As maiores dificuldades de
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lactentes gerados por FIV sao baseadas em relatos maternos, e provavelmente resultam do alto
nivel de preocupacao de maes FIV. Estudos de criangas durante os anos pré-escolares nao
indicam maior incidéncia de problemas emocionais ou comportamentais entre criancas

concebidas por meio de reproducao assistida.
Implicacoes para politicas e servicos

®* Uma das questdes mais problematicas associadas a pratica de reproducao assistida é a alta
incidéncia de nascimentos multiplos. Os riscos associados a nascimentos multiplos em
relacao a mortalidade perinatal, problemas neonatais, deficiéncias fisicas e danos cognitivos
foram amplamente documentados. A Organizacdao Mundial da Salde recomendou a

transferéncia de um menor nimero de embrides em procedimentos de FIV.?

® A maioria das criancas concebidas por doacao de gametas cresceu sem saber que nao tem
uma relacao genética com um ou ambos os pais. Embora a auséncia de problemas
psicoldégicos em criancas concebidas por meio de doacao de gametas sugira que o sigilo nao
gera resultados adversos, isto nao significa que seja melhor para as criancas nao ter
conhecimento da natureza de sua concepcao. Ha uma preocupacao crescente entre
profissionais das areas de adocao e terapia em familia e de alguns adultos que recorreram a
ID com relacao ao sigilo que permeia a doacao de gametas. O amplo uso de doadores
andnimos evita que a crianca que fica sabendo da natureza de sua concepcao ou que
descobre que foi gerada por meio de doacao de gametas obtenha informacdes em relacao a

seu pai genético.
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Tecnologia de reproducao e seu impacto sobre o
desenvolvimento psicossocial da crianca
Alastair G. Sutcliffe, MD.

Royal Free & University College Medical School, Reino Unido
Agosto 2005, Ed. rév.

Introducao

Desde o nascimento da primeira crianca concebida por meio de fertilizacao in vitro (FIV), em
1978, na Inglaterra,* mais de um milhao de criancas nasceram ao redor do mundo como resultado
da Tecnologia de Reproducao Assistida (TRA).? Em nacdes do primeiro mundo, aproximadamente
1% dos nascimentos anuais atualmente resultam de TRA, e em alguns paises esse nimero chega
a 4% - por exemplo, na Finlandia. Essas criancas (e seus pais) representam um grupo expressivo;
guando forem adultos, serdao um importante grupo de clientes. Este artigo analisa os possiveis
riscos desse método de concepcao em relacao ao desenvolvimento psicossocial - ou seja, social,
emocional, comportamental e psicoldgico - da crianca. A literatura disponivel nessa area ainda é
limitada, com pesquisas que tendem a concentrar-se mais no impacto causado pela TRA em

relacdo ao desenvolvimento fisico e no risco de defeitos congénitos.
Do que se trata

Pesquisas realizadas até hoje sao focadas:

e no relacionamento entre pais e filhos em familias que utilizaram a FIV;

e em investigacdes sobre as habilidades maternas em familias que utilizaram a FIV em

comparacao com familias com criancas concebidas naturalmente;
e no relacionamento em grupos de familias nao tradicionais - por exemplo, casais de |ésbicas;

¢ no possivel impacto causado por pais sem vinculos genéticos com seus filhos - ou seja,

guando recorrem a doadores de évulos/sémen.

Problemas
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Estudos que investigam o impacto da tecnologia de reproducao sobre o desenvolvimento

psicossocial da crianca tém limitacGes conceituais e metodoldgicas:

e Muitos estudos relacionados a este grupo de clientes incluem apenas as maes, limitando a

extensao dos debates sobre o impacto da TRA nas familias e nas criancas envolvidas;

e Uma vez que os estudos geralmente envolvem criancas saudaveis, a exclusao das criancas
mais vulneraveis pode afetar a capacidade dos pesquisadores para averiguar todos os
efeitos da FIV;s

e Além disso, estudos com grupos representativos nao podem determinar se de fato a
concepcgao por meio de FIV ou a infertilidade dos pais sao fatores determinantes das reais

relacdes entre pais e filhos;

e Clinicas de fertilidade ndo realizam um acompanhamento sistematico, e pais que
conceberam por meio de TRA frequentemente preferem manter em segredo a forma de
concepcao. No entanto, os estudos devem ser replicados com grupos mais amplos, de modo
a validar as constatacdes. Amostras sem participacao desses pais e sem representatividade

também sao problematicas.

Contexto de pesquisa

Nos estdgios iniciais do desenvolvimento da reproducao assistida, foram levantadas questdes
éticas, legais e médicas. Entretanto, mais recentemente, surgiram algumas preocupacdes acerca
do desenvolvimento psicossocial de criancas geradas por meio de reproducao assistida. Tendo em
vista que novas tecnologias de reproducdo avancam rapidamente, questdes relacionadas as
conseqguéncias para criancas concebidas com a ajuda desses procedimentos ficaram muito
defasadas.*’ecnologias inovadoras de FIV cujos resultados ainda nao foram submetidos a
praticamente nenhum estudo incluem, por exemplo, transferéncia de blastocisto, diagndstico

genético pré-implantacao e maturacao in vitro.
Questoes-chave de pesquisa

e Essas criancas estao sendo criadas em um ambiente socioemocional diferente do ambiente

de seus colegas que foram concebidos naturalmente?

¢ A vida em uma familia nao tradicional - por exemplo, com duas “maes” - afeta a transicao

da crianca para a vida adulta?
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¢ Criancas que nao tém conhecimento de suas origens genéticas e da forma de sua
concepcao correm risco de ter problemas em relacao ao seu bem-estar psicossocial no longo

prazo, como foi demonstrado no caso de criancas adotadas?

Resultados de pesquisas recentes

A literatura na drea da psicologia sugere que o estresse gerado pela infertilidade pode levar a
padrdes disfuncionais de parentalidade e a resultados negativos para a crianca.® Pais FIV podem

tornar-se superprotetores ou ainda criar expectativas nao realistas em relacao a seus filhos.®

Hahn’ revisou o bem-estar psicossocial de pais que utilizaram a reproducao assistida e de seus
filhos nascidos por meio dessa tecnologia. O artigo teve como objetivo analisar a literatura
empirica publicada sobre esse tema desde 1980. Algumas constatacdes recor-rentes foram
identificadas na literatura revisada. Nenhuma diferenca estatisticamente relevante em relacao ao
funcionamento infantil nas areas de emocdo, comportamento, autoestima ou percepgodes de
relacionamento familiar foram relatadas a época. Entretanto, Hahn cita o trabalho elaborado por
Levy-Shiff et al.,® que avaliaram os efeitos no longo prazo sobre 51 criancas FIV em lIsrael.
Nenhuma diferenca significativa foi encontrada em resultados de testes de QI ou desempenho
cognitivo. No entanto, quando avaliadas em relagao a area socioemocional, essas criangas foram
descritas por seus professores como mais ansiosas, depressivas e agressivas do que seus colegas.
Este € o Unico relatério disponivel até hoje que descreve pior ajustamento emocional de criancas
FIV. Hahn declara que os dados desse estudo podem estar comprometidos devido a fatores

culturais, o que também pode justificar a discrepancia de resultados entre diferentes estudos.

Um artigo de Golombok et al.* relatou achados de um estudo longitudinal do primeiro grupo de
criancas FIV, do nascimento até a adolescéncia. Utilizando entrevistas padronizadas e
guestionarios que mediam a relacao entre pais e filhos e o0 bem-estar psicolégico das criancas, a
pesquisa envolveu 34 familias que utilizaram a FIV, 49 familias adotivas e 38 familias com
criancas concebidas naturalmente. As poucas diferencas nas relacdes entre pais e filhos que
foram constatadas aparentemente estavam associadas a experiéncia de infertilidade, e nao aos
procedimentos da FIV. O funcionamento das criancas FIV foi considerado adequado, sem qualquer
diferenca em relacao a criancas adotadas ou concebidas naturalmente em qualquer avaliacao

referente a ajustamento social ou emocional.
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Hahn e DiPierto® analisaram as associacdes entre criancas concebidas por meio de FIV homdloga e
a qualidade da parentalidade, do funcionamento familiar e dos ajustamentos emocionais e
comportamentais em criancas entre 3 e 7 anos de idade. Uma pesquisa com grupos
representativos realizada em Taiwan comparou 54 pares de maes e filhos FIV e 59 pares de maes
e filhos concebidos naturalmente. As maes FIV demonstraram alto indice de superprotecao em
comparacao com as maes do grupo de controle. Sem conhecimento da forma de concepcao das
criancas, professores classificaram maes FIV como pessoas mais carinhosas, porém sem atitudes
superprotetoras ou comportamento invasivo quando comparadas a maes do grupo de controle.
Segundo os professores, as criancas FIV demonstraram menos problemas de comportamento do
que aquelas do grupo de controle. Por outro lado, as maes FIV relataram menor satisfacdao com
relacao a aspectos do funcionamento familiar. Verificou-se que a estrutura familiar modera o
estresse parental: maes FIV com apenas um filho relataram menos estresse parental do que maes

do grupo de controle.

Colpin e Soenen? relataram detalhes de seu estudo de acompanhamento do relacionamento entre
pais e filhos FIV e 0 desenvolvimento psicossocial das criancas. O estudo-piloto comparou 31
familias FIV com 31 familias com criancas concebidas naturalmente quando as criancas
completaram 2 anos de idade. Quando essas criancas estavam com 8 e 9 anos de idade, 27
familias FIV e 23 familias do grupo de controle participaram novamente. Ambos os pais
preencheram questionarios, nos quais avaliaram as variaveis de parentalidade assim como o
comportamento das criancas. Na maioria dos casos, a avaliacao de comportamento foi obtida
pelos professores das criancas. Os resultados nao demonstraram diferencas significativas entre os
relatos de pais FIV e do grupo de controle em relacao ao comportamento das criancas,
comportamento dos pais, estresse dos pais e a maioria dos objetivos de parentalidade. As
avaliacdes dos professores em relacao ao comportamento das criancas nao foram

significantemente diferentes entre criancas FIV e criancas do grupo de controle.

Pesquisadores consideraram que pais FIV demonstram maior envolvimento emocional, sao mais
afetuosos com seus filhos* e relatam menos estresse associado as praticas parentais.>*"0
Entretanto, ha evidéncias de superprotecao dos pais em relacao aos seus filhos,***> maior estresse

e ansiedade!** e baixa auto-estima.

Por fim, no estudo mais abrangente relatado até hoje, Barnes et al.** analisaram as relacdes entre
pais e filhos, e também do casal (relacionamento diadico), e suas atitudes em relacdo a praticas

parentais e ao trabalho. Realizado em cinco paises europeus - Bélgica, Dinamarca, Grécia, Reino
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Unido e Suécia -, esse estudo envolveu 1.523 criancas com 5 anos de idade, distribuidas em
grupos com numero aproximadamente igual de criancas concebidas naturalmente, por fertilizacao
in vitro e pela injecao intracitoplasmatica de espermatozoides. O indice de respostas variou de
perto de 100% a 50%. Entretanto, houve constatacdes interessantes. Em primeiro lugar, familias
TRA demonstraram atitudes mais positivas de parentalidade do que familias que conceberam
naturalmente. Em segundo lugar, essas familias mostraram-se menos comprometidas com o
trabalho do que familias que conceberam naturalmente. Em terceiro lugar, ndo houve indicios de
problemas ou dificuldades de temperamento das criancas no relacionamento diddico. Apesar
dessas ressalvas, todos os resultados foram normais nos diferentes grupos, havendo diferencas

relativas nas quais a importancia clinica permanece desconhecida.
Conclusoes

De maneira geral, a literatura existente sobre o tema é tranquilizadora. Aparentemente, conceber
uma crianca por meio de FIV ndo leva a efeitos negativos sobre seu desenvolvimento psicoldgico
além daqueles resultantes da exposicdo a diferentes ambientes emocionais aos quais também

podem estar expostas criancas concebidas naturalmente.

Ha questdes bem mais importantes além daquelas expostas no resumo deste relatério que
definitivamente tém implicacdes para politicas publicas. Incluem os principais problemas em TRA
gue resultam de nascimentos multiplos, prematuridade e deficiéncias, e o impacto da queda de

fertilidade, como mencionado a segquir.

Implicacoes para politicas e perspectivas de servicos

e Sao frageis e contraditérias as evidéncias de problemas atribuidos a tecnologia de
reproducao no desenvolvimento psicossocial das criancas. No balanco geral, isto parece

muito improvavel;

e Prestadores de servicos devem considerar questdées mais fundamentais, tais como estimular
uma politica de transferir apenas um embridao para o Utero da mae, de modo a reduzir a

taxa de nascimentos multiplos (trés bebés ou mais de uma vez);

¢ Uma reducao de nascimentos multiplos reduzird também a carga de trabalho de unidades
de cuidados intensivos, e o peso de possiveis deficiéncias paralelas nas familias, nos

sistemas de saude e na sociedade/economia como um todo;
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e O supervisao das criancas FIV no longo prazo seria ideal como medida preventiva contra

riscos futuros, tais como fertilidade reduzida para a préxima geracao;

e Uma vez que se constatou uma queda no indice de fertilidade e um aumento no uso de
novas tecnologias de reproducao, essas criancas constituirao um grupo significativo de
clientes potenciais quando adultos. Se tiverem sido expostas a riscos indevidos resultantes
da maneira pela qual foram concebidas, as criancas terao uma visao muito diferente de tais

riscos, em detrimento daqueles que ajudaram em sua concepcao.
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Introducao

Desde o nascimento do primeiro bebé gerado por meio de FIV, em 1978, o alto indice de
desenvolvimento das tecnologias de reproducao dificultou o trabalho dos cientistas sociais na
documentacao das consequéncias sociais e emocionais da FIV. Na década de 1980, o foco da
midia e das pesquisas estava voltado para o impacto da tecnologia sobre as criancas, que eram
denominadas “bebés de proveta” e corriam risco de passar a vida em “estufas”. Houve
preocupacdes com relacao a anomalias congénitas, ao desenvolvimento cognitivo e ao bem-estar
psicoldgico de criancas “que nao foram concebidas em um enlace amoroso conjugal como outras
criancas; que sao pessoas esquisitas, que foram produzidas por um processo industrial com pouco
respeito a dignidade humana”.* Houve temores também de que os pais tivessem expectativas
irrealistas de uma “crianca messianica”.! Foi somente na década de 1990 que surgiram pesquisas
sistematicas sobre os resultados de criancas concebidas por meio de FIV, e tiveram inicio estudos
controlados. Nesse momento, ficou claro que havia diversas questdes que os pesquisadores
deveriam abordar: o impacto da infertilidade prévia e o estresse do tratamento de FIV sobre o
bem-estar psicoldgico dos pais e sobre suas expectativas de ter filhos; o impacto de
“procedimentos de tecnologia de ponta” sobre o embrido em desenvolvimento e,
subsequentemente, sobre o desenvolvimento da crianca; e o fato de que esses procedimentos
permitiam que as criancas nascessem em um contexto familiar com uma mistura cada vez mais
complexa de pais sociais e genéticos, por meio de doacao de évulos, espermatozdides, embrides

e “barrigas de aluguel”.

Uma vez que a FIV tornou-se cada vez mais comum - passa de 1% a proporc¢ao de criancas no
mundo ocidental que foram concebidas como resultado da tecnologia -, a postura em relacao a
criancas FIV tem-se tornado mais positiva, e o foco de preocupacdes em comentarios sociais foi

alterado para novas aplicacdes da tecnologia, tais como nossa capacidade de utilizar embrides
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humanos excedentes para pesquisas de célula-tronco, e avancos no diagndstico genético pré-
natal, permitindo a selecao de embrides com caracteristicas especificas. Em suma, a preocupacao

mudou de “bebés de proveta” para “bebés projetados”.
Pesquisas e conclusoes

A professora Golombok organizou seu estudo de pesquisas relacionadas a duas questoes:
procedimentos de tecnologia de ponta e procedimentos de doacdo de gametas. O argumento é
gue a questdo-chave de pesquisa esta relacionada as consequéncias da reproducao assistida
sobre o desenvolvimento cognitivo, social e emocional da crianca. A autora fornece uma revisao
sucinta de constatacdes a respeito do desenvolvimento cognitivo e socioemocional de criancas
nao gemelares, e conclui que nao foram identificadas diferencas nos resultados emocionais e
comportamentais de criancas concebidas por meio de tecnologia assistida de reproducao quando
comparadas a criangas concebidas naturalmente em uma variedade de contextos europeus e
asiaticos. Dr. Sutcliffe! chama a atencdo para o Unico estudo até hoje que sugere que criancas FIV
em idade escolar podem correr maior risco de dificuldades emocionais e que, quanto mais velhos
0s pais, maior o risco.? Esses achados, nao consistentes com o conjunto mais amplo de pesquisas,
justificam maiores investigacdes. De maneira geral, os dois autores concluem que a pesquisa
mostra mais similaridades do que diferencas quando pais e filhos FIV sao comparados a familias
cujos filhos foram concebidos naturalmente. Entretanto, ha preocupacbes em relacao a pais FIV,
incluindo ansiedade nos estagios iniciais de parentalidade e uma tendéncia a superprotecdo
(nenhum dos dois parece estar associado com qualquer impacto adverso no relacionamento entre
pais e filhos)®. Essas diferencas sutis podem refletir o caminho especial que essas familias

percorreram entre a infertilidade e a paternidade.

Sutcliffe também destaca as diversas limitacdes metodoldgicas das pesquisas existentes, que
incluem: o foco nas maes, o uso de pesquisas com grupos representativos, e a exclusao, na
amostra, de criancas mais vulneraveis em termos médicos (entre as quais criancas muito
prematuras). Entretanto, poucos estudos incluiram a adaptacao dos pais durante a transicao para
a paternidade* e durante a infancia e a adolescéncia da crianca.>® Além disso, embora em
pequena quantidade, ha atualmente alguns estudos longitudinais que avaliam o ajustamento na
transicao para a paternidade (ver comentario na referéncia 3), enquanto as criancas crescem no

periodo dos 2 aos 8 anos de idade,” e no periodo dos anos pré-escolares até a adolescéncia.>®
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Os dois autores comentam a importante questao dos nascimentos multiplos, mas nenhum deles
analisa pesquisas voltadas ao assunto. Embora até hoje pouca informacdo tenha sido publicada
sobre os resultados de gémeos FIV, e embora o tamanho da amostra seja tipicamente pequena,
estudos preliminares ndo tém relatado evidéncias de problemas no relacionamento entre pais e
filhos ou nos resultados atingidos pelas criancas nesses casos.® A questdo de trigémeos é mais
complexa, e nenhuma pesquisa que avalia os resultados psicossociais em familias com trigémeos
foi relatada até hoje. Claramente, é necessario que haja mais pesquisa sobre as sequelas

psicossociais de nascimentos multiplos.

Os dois autores discutem a importante questao da parentalidade genética versus bioldgica.
Golombok focaliza questdes de sigilo, e Sutcliffe levanta questdes sobre o bem-estar de criancas
criadas em estruturas familiares ndao ortodoxas - por exemplo, maes lésbicas. Em relacao a
doacao de gametas, a andlise da professora Golombok conclui que estudos existentes sugerem
que criancas geradas por meio de inseminacao de gametas advindas de doadores funcionam
adequadamente em relacao ao desenvolvimento cognitivo e socioemocional. Dois estudos sobre
criancas concebidas por meio de doacao de évulo foram relatados e fornecem achados positivos
similares. Nao foi encontrado nenhum relato sobre os resultados obtidos por criancas concebidas
por meio de doacao de embrido, o que indica que essa area carece de estudos futuros. Em
relacao as criancas criadas em familias nao ortodoxas, um conjunto crescente de pesquisas nao
conseguiu demonstrar, até o momento, qualquer consequéncia psicossocial adversa para as

criancas.’ No entanto, é necessario um acompanhamento de longo prazo.
Implicacoes para politicas e servicos

Ambos os autores destacam a questao da transferéncia de multiplos embrides e o risco associado
a nascimentos multiplos, e defendem a transferéncia de um Unico embridao, em consonancia com

as recomendacodes da Organizacao Mundial da Saude.

Golombok discute também a questao do sigilo com relacao a origens genéticas, e sugere que,
ainda que faltem evidéncias empiricas de problemas psicolégicos em criancas concebidas por
meio de doacao de gametas, a questao do sigilo e da doacao an6nima precisa ser enfrentada por
profissionais da area médica. Eu concordaria com esta sugestdo, e acrescentaria que criancas
concebidas por meio de doacao de embridao sao casos especiais. Nao sendo geneticamente
relacionadas a nenhum dos pais, essas criancas podem ser consideradas semelhantes a criancas

adotadas. Ha claramente analogias e licdes a serem aprendidas da experiéncia de adocao, na
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gual o modelo anterior de sigilo foi substituido, uma vez que evoluiu o conceito de abertura no
processo de adocao. Embora haja nitidas diferencas entre doadores de embrido e pais de
nascenca (nos casos de adocao), profissionais da drea médica, formuladores de politicas e
legisladores devem considerar o exemplo da adocao em relacao ao direito da crianca de conhecer
seu histérico genético, e devem examinar questdes relacionadas a doadores e recebedores,

incluindo triagens e condicbes psicolégicas e legais de ambos os lados.

A doacdo de gametas desafia a nocdo de paternidade bioldgica e legal ja estabelecida, e o
desequilibrio entre oferta e procura também abre as portas para o aumento da reproducao
anbnima e comercializada. Formuladores de politicas e profissionais da area médica devem

resolver com urgéncia a questdo de doacao de gametas e estabelecer limites.*

Sutcliffe observa a necessidade de acompanhamento de criancas FIV no longo prazo como uma
maneira de prever riscos futuros - por exemplo, fertilidade reduzida e maior ocorréncia de
distUrbios de impressao genémica. Profissionais da drea médica, formuladores de politicas e
pesquisadores devem permanecer atentos ao fato de que o nascimento de uma crianca por meio
de tecnologias de reproducdo pode ser apenas o inicio de uma histéria complexa e evolutiva,

como as implicacdes do processo de FIV.

Essas implicacdes incluem questdes de divulgacdo, envolvimento continuo com o tratamento FIV,
decisdes relacionadas a embrides congelados que nao foram implantados, e resultados no longo
prazo para a saude das maes, que revelam-se com o passar do tempo.> Além disso, é necessario
um comprometimento continuo por parte dos prestadores de servico para avaliar as sequelas
psicossociais de tecnologias novas e eficazes. Pode haver novos desafios relacionados a
parentalidade e ao bem-estar psicoldgico das criancas, associados a concepcdo por maes com
idade avancada e a disponibilidade de diagnéstico genético pré-natal, permitindo a producao dos

chamados “bebés projetados”.
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