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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
documentacdo 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

psicoldégico de criancas “que nao foram concebidas em um enlace amoroso conjugal como outras

criangas; 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
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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 proporcao de criangas 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
humanos excedentes para pesquisas de célula-tronco, e avancos no diagndéstico 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 questdes:
procedimentos de tecnologia de ponta e procedimentos de doacdo de gametas. O argumento é
gue a questdo-chave de pesquisa estd 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 criancas concebidas naturalmente em uma variedade de contextos europeus e
asiaticos. Dr. Sutcliffe! chama a atencao 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, h& preocupacdes em relacao a pais FIV,
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incluindo ansiedade nos estdgios iniciais de parentalidade e uma tendéncia a superprotecao
(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 vulnerdveis em termos médicos (entre as quais criancas muito
prematuras). Entretanto, poucos estudos incluiram a adaptacao dos pais durante a transicdo para
a paternidade* e durante a infancia e a adolescéncia da crianca.>® Além disso, embora em
pequena quantidade, hé atualmente alguns estudos longitudinais que avaliam o ajustamento na
transicdo 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.>®

Os dois autores comentam a importante questao dos nascimentos multiplos, mas nenhum deles
analisa pesquisas voltadas ao assunto. Embora até hoje pouca informacao tenha sido publicada
sobre os resultados de gémeos FIV, e embora o tamanho da amostra seja tipicamente pequena,
estudos preliminares nao 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 questdao da parentalidade genética versus bioldgica.
Golombok focaliza questdes de sigilo, e Sutcliffe levanta questdes sobre o bem-estar de criancas
criadas em estruturas familiares nao ortodoxas - por exemplo, maes lésbicas. Em relacao a
doacao de gametas, a analise 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 embridao, o que indica que essa area carece de estudos futuros. Em
relacdo 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.
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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 Saulde.

Golombok discute também a questdo 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 questdo do sigilo e da doacdao an6nima precisa ser enfrentada por
profissionais da area médica. Eu concordaria com esta sugestdo, e acrescentaria que criangas
concebidas por meio de doacao de embrido sao casos especiais. Nao sendo geneticamente
relacionadas a nenhum dos pais, essas criancas podem ser consideradas semelhantes a criancas
adotadas. Ha claramente analogias e licoes a serem aprendidas da experiéncia de adocao, na
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 adocdo), profissionais da area médica, formuladores de politicas e
legisladores devem considerar o exemplo da adocao em relagao ao direito da crianca de conhecer
seu histérico genético, e devem examinar questdes relacionadas a doadores e recebedores,

incluindo triagens e condicdes psicoldgicas e legais de ambos os lados.

A doacao de gametas desafia a nocao de paternidade biolégica e legal j& estabelecida, e o
desequilibrio entre oferta e procura também abre as portas para o aumento da reproducao
ano6nima 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 area médica, formuladores de politicas e
pesquisadores devem permanecer atentos ao fato de que o nascimento de uma crianca por meio
de tecnologias de reproducao pode ser apenas o inicio de uma histéria complexa e evolutiva,

como as implicacdes do processo de FIV.

Essas implicacoes incluem questdes de divulgacao, envolvimento continuo com o tratamento FIV,
decisdes relacionadas a embrides congelados que nao foram implantados, e resultados no longo

prazo para a salde das maes, que revelam-se com o passar do tempo.> Além disso, é necessario
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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 psicolégico das criancas, associados a concepcao por maes com
idade avancada e a disponibilidade de diagnéstico genético pré-natal, permitindo a producdo dos

chamados “bebés projetados”.
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