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Introducao

Desde o nascimento do primeiro bebé produzido utilizando a fertilizacdo 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 crianca ter cinco pais: uma
doadora de évulo, 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:
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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 o embriao resultante dessa fertilizacao é, entao,
transferido para o Utero da mae. Com a ICSI, um Unico espermatozéide 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 inseminacao 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
inseminacao 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
crianca. A doacao 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 drea 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
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Nessa area, a maioria dos estudos tende a utilizar grupos representativos, embora investigacoes
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 psicoldgico 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

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: (indice 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,’” nao 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 relacdao 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
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idade por meio do procedimento Situacao de Estranhamento? Criancas FIV demonstraram
predominantemente relacdes de apego seguro, € 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 Reproduc&o 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 psicolégico 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.?”

2. Doacao de gametas. A respeito do desenvolvimento cognitivo, dois estudos na Austrélia
22° @ um na Suécia® constataram que criancas 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 criancas
concebidas por meio de inseminacao artificial com doacao 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 doacao de 6vulos nao constatou nenhuma evidéncia de retardo

psicomotor.®

Estudos iniciais ndo controlados sobre o desenvolvimento socioemocional de criancas
concebidas por ID ndo 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 criancas 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
gue pais que recorreram a FIV,* e nao foi constatada nenhuma evidéncia de dificuldades
psicoldgicas entre criancas concebidas por meio de doacao de évulos em um estudo

conduzido no Reino Unido.**
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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 criancas 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 relacao ao desenvolvimento socioemocional, criancas concebidas por
meio de reproducao assistida parecem ter funcionamento adequado. As maiores dificuldades de
lactentes gerados por FIV sao baseadas em relatos maternos, e provavelmente resultam do alto
nivel de preocupacao de maes FIV. Estudos de criancas durante os anos pré-escolares nao
indicam maior incidéncia de problemas emocionais ou comportamentais entre criangas

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 nhascimentos multiplos em
relacdo a mortalidade perinatal, problemas neonatais, deficiéncias fisicas e danos cognitivos
foram amplamente documentados. A Organizacao Mundial da Saude recomendou a

transferéncia de um menor nimero de embridées 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 dreas de adocdo 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
anbnimos 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
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seu pai genético.
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