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“E uma arte procriar ideias na fertilidade do
conhecimento ”
(Ketely Almela)



RESUMO

Através de revisdes bibliogréaficas, no qual foi acessado bases de dados e feito a leitura e selecdo
de materiais a partir de publicagdes de livros, artigos, trabalhos de conclusdo de cursos e
monografias, foi possivel fazer a filtracdo de materiais para que este trabalho fosse realizado.
Sendo assim, durante todo o processo de estudo para a construgdo desta revisdo bibliogréfica,
desde a busca de dados até a construcéo de ideias, é possivel afirmar que atualmente existem
diversas técnicas de reproducdo assistida para que ocorra a supressao da infertilidade, uma vez
que existem varios empecilhos para que a gravidez ndo ocorra da forma mais natural e
conhecida. A partir do momento em que uma pessoa ou casal é diagnosticada infértil, ha a
possibilidade de recorrer a outros meios, que sdo encontrados nas técnicas de reproducao
assistida. Além da infertilidade recorrente de doencas ou préaticas que atrapalham a procriagéo,
também existem outros motivos para que uma pessoa, ou casal, opte por esta alternativa, que é
0 caso dos casais homoafetivos que necessitam recorrer a estas técnicas para constituicdo de
suas familias, por exemplo, pela ado¢do de odcitos ou espermatozoides criopreservados e
doados por outras pessoas. O conhecimento das técnicas de criopreservacdo também é
importante para se ter sucesso integral no processo, pois existe a necessidade de analisar e
manipular corretamente com as estruturas que serdo atuantes em todo o processo, bem como
utilizar a técnica mais adequada para o caso. Sabendo que cada técnica se aplica de uma melhor
maneira para determinada pessoa, é imprescindivel o acompanhamento médico e psicoldgico
para que todo o processo seja feito da melhor e mais consciente forma possivel, podendo assim,
estabelecer uma confianca de médico-paciente sobre o que é possivel e 0 que ndo se adequa
para o seu caso, bem como as consequéncias positivas ou negativas que acarretara. Diante disso,
afirma-se que as técnicas de reproducdo assistida, como € caso da criopreservacao, sdo grandes
aliadas da sociedade para o alcance do sonho em ter um filho/a, além de também possibilitar

este sonho para novas e diversas familias que estdo sendo constituidas.

Palavras-chave: Criopreservacdo. O6citos. Técnicas de reproducdo assistida. Infertilidade.



ABSTRACT

From all the analyzes carried out throughout the study process for the construction of
this literature review, from the search for data to the construction of ideas, it is possible to affirm
that there are currently several assisted reproduction techniques for the suppression of
infertility, since there are several obstacles for pregnancy not to occur in the most natural and
known way. From the moment a person or couple is diagnosed as infertile, there is the
possibility of resorting to other means, which are found in assisted reproduction techniques. In
addition to the recurrent infertility of diseases or practices that hinder procreation, there are also
other reasons for a person or couple to choose this alternative, which is the case of same-sex
couples who need to use these techniques to establish their families, for example, by adopting
cryopreserved oocytes or spermatozoa donated by other people. Knowledge of cryopreservation
techniques is also important to have full success in the process, as there is a need to correctly
analyze and manipulate the structures that will be active throughout the process, as well as using
the most appropriate technique for the case. Knowing that each technique is applied in a better
way for a specific person, medical and psychological follow-up is essential so that the entire
process is done in the best and most conscious way possible, thus being able to establish a
doctor-patient confidence about what it is. possible and what is not suitable for you, as well as
the positive or negative consequences it will entail. Therefore, it is stated that assisted
reproduction techniques, such as cryopreservation, are great allies of society to achieve the
dream of having a child, in addition to making this dream possible for new and diverse families

that are being constituted.

Key-words: Cryopreservation. Oocytes. Assisted reproduction techniques. Infertility.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 9
2 METODOLOGIA . .ttt e et e st e e st e e e ssb e e e nnaeeenneeas 12
2.1 Pesquisa BIDHOGIAfiCa .......cc.cooiiiiiiie e 12
3 INFERTILIDADE E SOCIEDADE ...ttt 14
3.1 Causas da INTErtilidade ...........ooviiiiiiie e e 14
3.2 Aspectos sociais e possibilidades para casais homoafetivos...........cccccovvverviieiiverennnenn 15
4 TECNICAS DE CRIOPRESERVAGCAOQ .....cooovveviieeieeisseeseeessesseesinseessssssseensnsios 17
N R Lo T | 0 13T 17
O O gTo] o] o) (=] (0] -1 SR PSS 18
4.3 Protocolos de CriOPIESEIVAGAD ........ccuviveiieieeiestee ettt e ste e te et st e e ste e sreesre e 20
4.3.1 Congelamento IENT0 ..........cccoviii i 20
A 4 1 ) [0 Vo= Lo OSSPSR 22
4.4 Legislacao referente a CriopPreSErVAGAO .........c.ccveivveieiiieieeie e se e se e 23
5 TECNICAS DE FERTILIZACAO E SEUS ASPECTOS EMOCIONAIS.................... 25
5.1 Utilizacdo de algumas técnicas para fertilizacdo assistida.............c.ccevveveiieieeieinennn. 25
5.1.1 Aceitando as PosSiDIIAAAES ...........ccoveiiiiiiciecce e 26
5.2 Questdes DIoticas € religiosas .........cccvviiieiiiieiiicie e 27
5.3 O afeto em relacéo aos filhos de Reproducdo Assistida...........ccccevevvevveieiiese e 29
6 CONSIDERACOES FINAIS ..o eeeteeesee et senee st se s, 31

REFERENCIAS ..o e e et e et e e e et e e e e e e e e et e s e e et e e s e e e e et e e e e seer e s anans 32



1 INTRODUCAO

A criobiologia é o ramo da biologia que se refere aos estudos relacionados com a
reducdo do metabolismo celular, tornando-se possivel a conservacdo de células e tecidos por
um tempo indeterminado (RALL, 1992 apud RODRIGUES et al., 2001). Biotécnicas mais
inovadoras, como as criotecnologias, estdo sendo cada vez mais utilizadas para auxiliar na
infertilidade.

Nos estudos da criobiologia, apresenta-se a criopreservacdo, que € hoje entendida como
uma forma alternativa para a conquista da gravidez e solucdo da infertilidade conjugal. Esta
ciéncia permeia diversas formas de preservacdo para diferentes materiais bioldgicos, tais como
a criopreservacdo dos tecidos testiculares e ovarianos, a preservacdo de gametas e/ou outras
estruturas germinativas.

Hoje em dia, a infertilidade é compreendida com maior facilidade, sendo considerado
um assunto mais brando de ser abordado. Diferente de tempos passados, no qual um casal que
ndo conseguia gerar filhos recebia um olhar negativo, como se estivesse sob um castigo de
Deus, tanto que a mulher era vista como “terra” e o homem como “semente’’, fazendo deles
apenas duas pessoas que precisassem procriar para serem felizes e cumprir com o desejo de
Deus (NEVES, 2015). Felizmente, este pensamento ja ndo € mais considerado plausivel, visto
gue a ciéncia tem avancado cada vez mais dentro desta area para descobrir 0s verdadeiros
motivos para a infertilidade estar se tornando presente.

A impossibilidade de gravidez de forma natural pode resultar de dois fatores
importantes: infertilidade e esterilidade: A esterilidade e infertilidade sdo condi¢Bes que
pressupdem a impossibilidade de procriar. A esterilidade implica infertilidade, porém a
infertilidade pode ser transitéria, ndo inferindo a esterilidade. Como explana Neves (2015, p.
48) “Bastara que um elemento do casal seja estéril para que ambos sejam inférteis, mas
a infertilidade de um deles ndo implica a esterilidade de ambos”. De acordo com Grij6 e
Carneiro (2013, p.1) “Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a infertilidade é
definida como auséncia de gravidez ap6s dois anos de relagdes sexuais regulares e sem uso de
contracep¢ao” e que “A infertilidade primaria ¢ quando nao houve uma gravidez anterior e
infertilidade secundéaria quando ja existiu uma gravidez prévia, ainda que tenha resultado em
abortamento ou gravidez ectdpica”.

Dentre os varios fatores consideraveis para a ocorréncia da infertilidade, podem ser

citados, o estado de saude da pessoa e 0 uso frequente de determinados medicamentos ou
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constante utilizacdo de drogas e alcool. No que se refere ao estado de salde, ha casos em que 0
individuo apresenta alguma doenca ou limitacdo que impede o processo de gravidez natural,
seja no homem ou na mulher. Tudo isso pode ser um fator limitante para a ocorréncia da
gravidez, seja de forma natural (quando o individuo ja nasce com a infertilidade), ou de forma
espontanea (quando o seu estilo de vida infere no processo desejado) (VIANA, 2021). Para
todos estes fatores que impossibilitam a gravidez, as criotecnologias podem ser utilizadas como
alternativa e solucéo.

Ainda, no que se refere a criopreservacao, sao utilizadas técnicas e métodos de acordo
com o material a ser preservado. De modo geral, a preservagdo de gametas é realizada de quatro
formas: por congelamento lento, congelamento rapido, ultrarrapido e por vitrificagdo (SILVA,;
RULLI-COSTA, 2014). Estes quatro métodos sdo idénticos no que se refere a sequéncia das
etapas durante o processo, sendo somente diferente na velocidade do resfriamento das células,
concentragOes de crioprotetores e taxa de temperatura. Em relagdo ao desenvolvimento da
criopreservacao, observam-se cinco etapas, sendo elas: desidratacdo e adicdo dos agentes
crioprotetores, resfriamento ou congelamento, armazenamento, descongelamento e remocao
dos agentes crioprotetores (FAHNING; GARCIA, 1992 apud RODRIGUES et al., 2001).

A partir do primeiro caso de gravidez humana, obtida por técnicas de reproducdo, varias
outras técnicas e estudos vém sendo analisados para que se chegue ao resultado esperado. Isto
é, para que haja a criopreservacao de fato, varios fatores precisam ser levados em conta, como
0 tipo e concentracdo dos crioprotetores, a taxa de reducdo da temperatura durante o
resfriamento, a manutencdo da temperatura de estocagem, o descongelamento e as técnicas
utilizadas para garantir a remocéo do crioprotetor (GORDON, 1994 apud RODRIGUES et al.,
2001).

Partindo da premissa de se trabalhar com células vivas sem interromper suas funcdes
bioldgicas, a criopreservacdo, descrita brevemente acima, adentra bem na area da fertilizacéo
in vitro, uma vez que seu principal objetivo é a preservacao de gametas para que posteriormente
se realize uma possivel fecundacgdo, dando origem a um embriéo.

Esta técnica comegou a ser estudada hd muitos anos, tendo os primeiros relatos em
meados de 1322 em experiéncias com animais pelos povos arabes. Mais tarde, em 1420, houve
um acontecimento em seres humanos, em que a D. Joana (esposa do rei Henrique 1V da
Espanha) teria tentado este processo para engravidar, o que ndo foi possivel devido a
esterilidade de seu marido (NEVES, 2015). Outrora, a preservacao de sémen teve seus estudos
iniciados em 1886, quando surge a hipdtese que seu congelamento era possivel, porém foi s6

em 1949 por meio da descoberta do glicerol e através dos estudos de Polge et al. (1949 apud
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RULLI-COSTA,; SILVA; RADAELLI, 2014) que se obteve sucesso na criopreservacgao de
sémen. E em meados de 1950 j& existiam criancas nascidas com a utilizacdo de espermatozoides
criopreservados. Ja a criopreservacdo de oocitos € estudada desde a década de 70 obtendo
sucesso somente em 1986, com 0 nascimento da primeira crianga proveniente de odcito
congelado (RULLI-COSTA,; SILVA; RADAELLLI, 2014). JA Wang e Sauer (2006) relatam que
a primeira gravidez oriunda de odcitos doados e embrides criopreservados foi em 1983 e o
primeiro nascimento usando odcito criopreservado em 1997.

Entretanto, com o uso de criotecnologias para a preservacdo da fertilidade, surge dilemas
éticos delicados, abarcando questdo bioéticas, religiosas e legais. As questdes éticas e legais
compreendem aos excedentes congelados, seu descarte e destino, seja por sucesso na gravidez
ou por desisténcia e abandono pelos pais. J& no que toca questdes religiosas, ha a defesa de que
a procriacdo devera ser fruto do ato sexual apenas, de modo que haja um ato de amor, como
salienta Biscaia (2003, p. 81):

A fecundacdo in vitro provoca, inevitavelmente, uma dissociagdo ente a reproducéo e
a unido sexual. Naos nos parece que esta dissociacdo leve necessariamente a uma
reprovacdo ética. Contudo, pode também conduzir a outras dissociacGes que irdo

atingir o casal na sua unidade de pessoa conjugal e no desejo do filho como dom e
ndo como direito.

H4&, na sociedade em geral, um padrdo de grande importancia na reproducdo de forma
natural e o desejo das mulheres de se tornarem mées e passarem pela experiéncia da gravidez.
A infertilidade acaba, por muitas vezes, “destruindo” esse sonho, € € nesse momento que a
criobiologia viabiliza o processo de gravidez.

Perante o que foi descrito, o presente trabalho tem como objetivo realizar um
levantamento bibliogréafico sobre as técnicas de criopreservacdo de odcitos utilizada para a

preservacao da fertilidade, bem como a influéncia benéfica para casais que a utilizam.
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2 METODOLOGIA

O trabalho de conclusdo de curso trata-se de uma revisao bibliogréfica narrativa, que
possui carater de interpretacdo e analise de producgdes cientificas ja publicadas e obtencéo de
dados (ROTHER, 2007). PropGe-se descrever as técnicas utilizadas no processo de
criopreservacao de odcitos e o levantamento de dados de como estas técnicas interferem nos

problemas ligados a reproducdo humana.

2.1 Pesquisa Bibliogréafica

Para abordagem do assunto foram acessadas as bases de dados EBSCO, Scielo,
Biblioteca da Sociedade Brasileira de Reprodug¢do Humana e, majoritariamente, o Google
Académico. A pesquisa foi feita por meio das palavras-chave: inseminacdo artificial,
criopreservacao, infertilidade, reproducdo assistida, congelamento, embrides, tecidos vivos e
00citos.

As buscas de dados ocorreram no periodo de fevereiro a novembro de 2021, sendo
selecionadas quarenta e duas publicacfes, contendo artigos de revistas, teses, monografias e
dissertagdes, no idioma portugués e inglés, cobrindo-se os anos de 2001 a 2021. Apos o periodo
de extracdo de dados foi feita a leitura e a filtracdo das publica¢bes encontradas, permanecendo
aqueles com maior elegibilidade e excluidos aqueles que ndo acrescentavam informacGes
pertinentes ao trabalho. Apos a leitura, filtracdo dos artigos e afins, foram selecionados os mais
adequados para auxiliar no trabalho, mantendo-se vinte e dois (Figura 1). Ademais foram
utilizados dois livros como referenciais importantes: “Criopreservagdo em Reprodug@o” e
“Criopreservagdo de gametas, embrides e tecido germinativo em laboratorio de fertilizagdo in

vitro”.



Figura 1 — Pesquisa Bibliogréafica

Delimitagéo
do tema

Acesso a bases

de dados e
selecédo de .
publicagdes 30 artigos

2 livros
42 publicacdes ‘

10 trabalhos
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das publicactes

Maior elegibilidade

‘ Pertinéncia ao trabalho

Tempo da publicacdo

Selecdo de 14 artigos
22 2 livros

publicagdes 6 trabalhos

Redacdo do
trabalho

Fonte: Préprio autor
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3 INFERTILIDADE E SOCIEDADE

A infertilidade pode ser descrita como a incapacidade de obter a gravidez com, pelo
menos, doze meses de relagdes sexuais regulares sem uso de métodos contraceptivos (FARIA;
GRIECO; BARROS, 2012). Séo diversos fatores que podem acarretar a infertilidade,
acometendo tanto individualmente quanto conjugalmente. Nos casos das mulheres que estejam
com mais de 35 anos, a avaliacdo da infertilidade, em relagcdo aos meses, devem ser adiantadas,
passando de doze para seis meses (VIANA, 2021).

O acometimento da infertilidade é multifatorial e ndo ligado a apenas um sexo. Dados
mostram que dentre os casos de infertilidade, fatores femininos e masculinos dividem
igualmente a taxa de 35%, o conjunto deles 20% e os outros 10% de causas desconhecidas
(FARIA; GRIECO; BARROS, 2012).

Outro aspecto relevante sobre a infertilidade sdo assuntos referentes a cura. A
infertilidade pode ser transitdria e ndo é sindbnimo de algo que estara para sempre presente,
sendo infértil aqueles que apresentam menores chances de gravidez. Isto se da pela confusdo
terminoldgica entre infertilidade e esterilidade, esta sim referente aqueles que apresentam
chances nulas de produgdo de gametas e geracdo de filhos bioldgicos (NEVES, 2015;
RECHMANN, 2019).

A infertilidade, tem aumentado mundialmente, atingindo de 10 a 15% dos casais e de 9
a 10% a nivel nacional. Ela pode ocorrer por inimeras causas como: estilos de vida, causas
genéticas, ovarios policisticos, endometriose, infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e a

idade, associada a menopausa precoce (JORGE, 2013).

3.1 Causas da Infertilidade

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é representada como a causa mais comum
de infertilidade feminina e sua etiopatogenia € dada atraves de fatores de origem genética ou
ambientais. A heranga genética dessa sindrome € poligénica, condi¢do que é relacionada com a
regulacdo de androgénios. Pode ser manifestada clinicamente a partir de diferentes fendtipos,
como a presenca de hiperandrogenismo, irregularidade menstrual e alteracdo dos ovarios a
ultrassonografia. Em relagdo aos fatores ambientais, é citado a obesidade. Cerca de 50% das
mulheres com SOP sdo portadoras de obesidade (SANTANA et al., 2008).

Em relacdo a endometriose, que é caracterizada como uma doenga benigna, os estudos
sdo intensificados em sua patogenia, diagndstico, tratamentos eficazes, questdes psicossociais

e sua relagdo com a infertilidade. Como é uma doenca estrogeno dependente, ocorre na maioria
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das vezes, no periodo reprodutivo da mulher, apesar de haver casos na faixa etaria desde 10
anos a 80 anos, sendo média em 32 anos. Representando de 20 a 30% das ginecopatias, a
endometriose esté associada a infertilidade feminina de 10 a 25% dos casos, sendo esses, 70%
associados a dores cronicas pélvicas (BARBOSA; OLIVEIRA, 2015).

As IST, quando ndo tratadas, podem causar infertilidade e complica¢Bes a salde
reprodutiva. Segundo a OMS, 95,5 milhdes de mulheres sdo infectadas por clamidia ou
gonorreia ao ano e, dentre essas mulheres, as com resultados reprodutivos adversos podem ser
consideraveis. Em paises subdesenvolvidos, se ndo tratadas, as infec¢bes genitais podem ser até
85% das causas de infertilidade dos quadros das mulheres que procuram orientacdo médica
(ROCHA, 2013).

Quanto a menopausa precoce ou faléncia ovariana prematura (FOP), entende-se que é a
perda da funcdo ovariana antes dos 40 anos e encerramento da producdo de estrogeno e
progesterona. Alguns estudos sobre a FOP indicam fatores em potencial para o
desenvolvimento dessa faléncia, como: hereditarios, tabagismo, anomalias genéticas ou
ovaricas. Também pode estar associada a retirada de ovarios, Utero ou lagueaduras e quanto a
genética, pode-se citar Sindrome de Turner ou Sindrome do X fragil (AVELAR; SILVA;
DOSSI, 2016).

Sabe-se que ha tratamentos alternativos para a infertilidade, segundo Moreira et al.
(2006), quando a opg¢do do paciente € por esses tratamentos, é importante que haja intervencdes
psicoldgicas para evitar altos niveis de estresse. Para isso, avaliacdes psicologicas no inicio do
tratamento e apos todas as intervencdes médicas podem auxiliar nas condi¢cdes emocionais dos

pacientes.

3.2 Aspectos sociais e possibilidades para casais homoafetivos

Levando em consideracdo os métodos naturais de reproducdo entre um casal cis
heterossexual, tem-se conhecimento que ha uma impossibilidade de uma reproducdo natural
entre casais homossexuais. Nesse contexto é que as técnicas de reproducdo assistida sdo as
procuradas para formacao de familias com pais homossexuais.

De acordo com Pinto e Lamounier (2016), a tecnologia evoluiu e, estas pessoas que
antes ndo podiam ter o t&o sonhado filho, hoje em dia, podem escolher entre algumas opgoes:

adocdo, reproducao artificial ou técnicas de reproducdo assistida.



16

Assim, as técnicas de reproducdo assistida sdo novas perspectivas de opgdes
reprodutivas que antes casais homoafetivos ndo tinham, abrindo um leque de oportunidades e
aumentando a pluralidade de organizacdes familiares diferentes (LUZ, 2017).

Segundo Vecchiatti (2020) na ocasido do julgamento da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade n® 4277 e da Arguigdo de descumprimento de preceito fundamental n°
132 reconheceu, por unanimidade, a unido estavel entre pessoas do mesmo sexo em todo o
territério nacional, sendo assim a unido puablica, duradoura e continua entre homossexuais
reconhecida como familia.

E, tendo em vista, que o planejamento familiar é reconhecido pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, em seu artigo 226 §7° sendo um dos direitos reprodutivos
fundamentais, institui como base dos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar. E certo que o Estado devera garantir
maneiras que os cidaddos possam livremente viver, em todos os aspectos, inclusive nos direitos
reprodutivos (PINTO; LAMOUNIER, 2016).

No Brasil ndo existe uma lei que regulamente as técnicas de reproducao assistida aos
casais homossexuais, mas essa funcéo fica ao cargo do Conselho Federal de Medicina e seu
regramento através da Resolucéo n°® 2.294/2021, em vigor a partir de junho de 2021. O proprio
conselho vem considerando a infertilidade com um problema de salde desencadeando
implicagcGes médicas e psicoldgicas, prevendo assim a possibilidade desses casais recorrerem
as técnicas de reproducdo assistidas para procriarem primando pelos principios da igualdade e
autonomia privada (PINTO; LAMOUNIER, 2016).

Diante disso, os casais de lésbicas podem fazer a fertilizacdo in vitro, utilizando o évulo
de uma e implantando em outra, assim a mée que deu a luz ndo sera a mée bioldgica, porém se
torna a mée gestacional. Ja os gays que utilizam as técnicas de reproducao, ocorre a doacao dos
espermatozoides de um ou de ambos (para ndo haver conflitos posteriores, como a davida do
pai bioldgico) e ap6s a doacdo é feita a fecundagdo no laboratorio por uso de “barriga de
aluguel” ou no Brasil, o uso da “barriga solidaria” (DIAS, 2013).

Sendo assim, é fato que os casais homossexuais tém direito & reproducéo, exercendo

assim o papel de pais genitores com reconhecimento de uma filiagcdo socioafetiva.
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4 TECNICAS DE CRIOPRESERVACAO

As técnicas de criopreservacdo, na medicina reprodutiva, sdo aquelas que fazem a
preservacdo de gametas, embrides e tecido gonadal. No atual momento, existem quatro
protocolos de criopreservacdo, tais como: congelamento lento, congelamento rapido,
ultrarrapido e a vitrificacdo (SILVA; RULLI-COSTA, 2014).

Estas técnicas e protocolos utilizados demandam atuacdo de outros fatores que estéo
intimamente ligados ao sucesso da conservagdo dos gametas. Estes fatores e substancias,
denominados crioprotetores, sdo importantes para a sobrevivéncia das células e agem contra 0s
problemas ocasionados pelo ato do congelamento. As taxas de resfriamento, descongelamento
e a taxa de quantidade de crioprotetores também devem ser levados em conta (SILVA; RULLI-
COSTA, 2014).

4.1 Odbcitos

Para entender 0s processos de criopreservacdo de odcitos, é importante ter
conhecimento sobre a origem e anatomia desta célula, visto que sdo fatores que podem interferir
no processo de congelamento.

Os odcitos sdo gametas femininos produzidos no ovério a partir da oogénese. A
oogénese em outras palavras, € o desenvolvimento de odcitos desde o inicio até a sua
maturacdo. O inicio da oogénese ocorre no desenvolvimento fetal das meninas e terminara
somente com o alcance da puberdade e fecundacéo.

A oogénese se inicia no periodo germinativo, onde as células germinativas, por meio de
mitoses originardo as oogonias. Estas por sua vez irdo sofrer divisbes mitéticas até se
transformarem em od6citos primarios. Os o0citos primarios iniciardo a primeira meiose e irdo
ficar estagnados em profase | até a puberdade, e posteriormente por estimulo hormonal ocorrera
0 término da primeira meiose e inicio da segunda meiose dando continuidade no processo do
desenvolvimento oocitario. Conjuntamente a este processo ocorre a blindagem do odcito
primario por um envoltério de células pré-granulosas, que sdo chamados de foliculos
primordiais; os mesmos também permanecerdo estagnados até a chegada dos estimulos
hormonais. Esta etapa € denominada de periodo de crescimento (BOS-MIKICH, 2008).

Ap0s dar-se o inicio da segunda meiose, o0 periodo de maturagdo acontece, isto é, o
odcito primario transfigurara em oocito secundario e permanecera em metafase Il até a
fecundacdo. Seguidamente a fecundacéo, o odcito secundario terminara a sua segunda divisdo

meidtica. Concomitante com o desenvolvimento dos odcitos, ocorre a maturagéo dos foliculos,
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passando do primordial para o primario, secundario e terciario respectivamente. Ressalta-se que
os foliculos sdo importantes para que 0s o0citos consigam concluir as divisdes meidticas.

Durante as divisbes meidticas, acontece a divisdo citoplasmatica desigual, que origina
corpusculos polares nas extremidades dos odcitos, no qual posteriormente a degeneragéo de um
dos corpos polares serd importante para a matura¢do do odcito secundario (BOS-MIKICH,
2008).

Outro evento importante da oogénese é a geracdo da zona pellcida, componente
fundamental para atuar contra a polispermia. A zona pellcida é oriunda de uma secregédo
glicoproteica oriunda do préprio o6cito (BOS-MIKICH, 2008).

O odcito é composto, além de organelas celulares, pela zona pelucida, corona radiata e
por um corpusculo polar.

Saber a fase em que o odcito se encontra € pertinente para entender os problemas que
podem ser gerados a célula através da criopreservacao e selecionar o melhor estagio do oécito
para realizacdo dos protocolos. Cada fase da maturagcdo oocitaria tem aspectos celulares
especificos, por exemplo quando o odcito esta em metafase 11, seus cromossomos ainda estao
no fuso meiotico. 1sso poderia acarretar, pela criopreservacao, o aparecimento de anomalias
cromossdmicas, como salienta Almodin e Minguetti-Camara (2014).

Os odcitos maduros em metafase Il, sdo os mais utilizados para a criopreservagdo de
gametas femininos. Porém h& um crescente estudo para utilizacdo de odcitos imaturos, pois
seus cromossomos estariam envolvidos por um envoltorio nuclear, resolvendo o dano a fusdo
meidtica. Entretanto ha outros problemas a serem solucionados para a criopreservacdo de
odcitos imaturos, como a realizacdo da maturacdo pds-aquecimento e maior sensibilidade ao
congelamento (ALMODIN; MINGUETTI-CAMARA, 2014).

Desse modo, lembra-se que o0s odcitos por serem 0s maiores atuantes da

criopreservacao, seu estagio e especificidades também devem ser levados em conta.

4.2 Crioprotetores

Os crioprotetores sdo agentes que fazem um papel fundamental na criopreservagdo. Sao
eles que atuam contra 0s impasses gerados no momento do resfriamento da célula e
proporcionam o equilibrio celular. Sua adicdo deve ser feita no inicio, independente da técnica
adotada.

Sabe-se que todas as células do corpo humano devem estar em equilibrio osmético, com
seus meios extracelular e intracelular alinhados, em outras palavras, em estado isoténico. No

processo de resfriamento, ocorre a desidratagdo da célula, onde por osmose a agua intracelular
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sai para 0 meio extracelular; e € nesta etapa que os crioprotetores desempenham o papel de
entrar na célula e trazer novamente o equilibrio celular (SILVA; RULLI-COSTA, 2014).

Na etapa de resfriar a célula, quando a agua sai para 0 meio extracelular, resquicios de
agua intracelular poderdo continuar dentro da célula. Estes resquicios, no congelamento,
tornam-se particulas de gelo, denominadas crioinjurias, sendo estas particulas precursoras de
danos a célula.

Ainda no tocante de crioprotetores, existem dois tipos, sendo eles: permeaveis e ndo
permedaveis. De acordo com Silva e Rulli-Costa (2014), os protetores impermeaveis sao 0s
agentes que ndo fazem a penetracdo pela membrana da célula, atuando somente no meio
extracelular, logo exerce a fungdo de estimular a saida do liquido intracelular. Diferente dos
protetores permedaveis, que ultrapassam a membrana da célula, agindo interiormente e
promovendo a manutencdo do congelamento da agua intracelular. S&o encontrados diversos

crioprotetores (Figura 2).

Figura 2 — Crioprotetores
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Um fator de relevancia na adicdo dos crioprotetores sdo os efeitos toxicos que eles
podem causar no material, uma vez que crioprotetores apresentam nivel de toxicidade
consideravel. Para isso tem de se analisar a quantidade da substancia e o tempo de exposicao
que o material estara sob os cuidados dos crioprotetores. Caso contrario, 0s mesmos podem
ocasionar a lise celular e diferencas nos niveis de pH e osmolaridade do material bioldgico,
prejudicando-os (SILVA; RULLI-COSTA, 2014).

Posto que os crioprotetores agem de forma indispensavel para todo o processo da
criopreservacao, estudos e inovacdes sobre eles geram grandes avancos para a criobiologia e
consequentemente para novas descobertas na criopreservacdo. Deste modo, afirma-se que
estudos para melhor utilizacdo de crioprotetores sdo fundamentais para a area estudada na

medicina reprodutiva.

4.3 Protocolos de criopreservagao

As técnicas existentes para a criopreservacdo de odcitos sdo: congelamento lento e
vitrificacdo. A base para todos os procedimentos sdo semelhantes e seguem basicamente um
mesmo principio e sequéncia de etapas. A primeira € a desidratacdo, seguida da adicdo do
crioprotetor, congelamento, armazenamento em nitrogénio liquido, descongelamento e
remocao do crioprotetor, respectivamente (SILVA; RULLI-COSTA, 2014).

Sabe-se que todos os protocolos de criopreservacdo tém suas metodologias especificas,
no que diz respeito a temperatura, tempo de exposi¢ao ao crioprotetor e tempo de congelamento
e descongelamento. Além de suas especificidades, cada protocolo também respeita algumas

particularidades a depender do tipo do material a ser congelado (RODRIGUES et al., 2001).

4.3.1 Congelamento lento

Nesta técnica o congelamento é feito em velocidade lenta com progressao na diminuicao
da temperatura. Neste protocolo a desidratacdo celular, primeira etapa a ser realizada, ocorre de
forma progressiva.

No que tange os crioprotetores, no congelamento lento sua utilizacéo € feita em baixas
concentragfes, também pelo fato de que neste modelo a desidratacdo do odcito se d&
progressivamente. Como crioprotetor permeavel é aplicado o propanodiol e a sacarose
(oligossacarideo) como impermeéavel (SILVA; RULLI-COSTA, 2014).

Ressalta-se que por se tratar de uma desidratacdo vagarosa e progressiva, no
congelamento lento, a desidratacdo ndo ocorre completamente ficando resquicios do liquido

intracelular; isto gera o aparecimento de crioinjdrias na etapa de resfriamento. Para evitar a
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formacao de crioinjarias no congelamento, € feito um procedimento chamado seeding, que nada
mais € do que a introducéo de cristais de gelo de forma controlada e manual. Silva e Rulli-Costa
(2014, p.33) ainda que completam que:

O seeding acontece para que ocorra a nucleacdo dos cristais de gelo no meio
extracelular, incapazes de atravessar a membrana plasmética. Dessa forma, um
gradiente de potencial quimico é criado e o equilibrio ¢ atingido, com a ocorréncia da
desidratagéo.

Logo, o processo de congelamento lento tem em média duracdo de 2 horas e segue a
sequéncia estabelecida (Figura 3).

Figura 3 — Etapas do congelamento lento
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O descongelamento dos odcitos deve ser feito em uma velocidade mais rapida se
comparada ao de resfriamento, perdurando por 10 minutos apenas. 1sso deve ser feito para evitar
a recristalizacdo do gelo. Logo, o descongelamento € realizado da seguinte forma: retirada do
material do nitrogénio liquido e aquecimento por 30 segundos em temperatura ambiente,
seguida de banho-maria a 37°C (SILVA; RULLI-COSTA, 2014).

Com o material descongelado, a remocao dos crioprotetores deve ser realizada. Para
isso utiliza-se diferentes concentracdes e solucbes de propanodiol e sacarose por tempos pré-
estabelecidos. Por fim os odcitos descongelados e com os crioprotetores removidos serdo
mergulhados em tampéo fosfato-salino a 20% de soro sintético (SILVA; RULLI-COSTA,
2014).

Para finalizacdo do protocolo de congelamento lento, apoés o descongelamento, 0s
odcitos devem ser mantidos em temperatura de 37°C antes de passarem pela fertilizacdo in
vitro.

O congelamento lento, por mais que mantenha a viabilidade de preservacao, atualmente
ja esta sendo substituido, quase totalmente, pela vitrificacdo. Isto se da pelo baixo sucesso de
vida pds-congelamento em comparacgdo a outra técnica. Entretanto ainda existem clinicas que

o utiliza como protocolo padrdo para a criopreservacao de odcitos.

4.3.2 Vitrificacéo

A vitrificacdo é a técnica mais utilizada atualmente. Seu protocolo consiste em um
congelamento ultrarrdpido com altas concentracdes de crioprotetores em poucas quantidades.
Nesta técnica, o liquido intracelular é solidificado para um estado vitreo, isto €, o liquido
intracelular torna-se viscoso a ponto de ndo gerar cristais de gelo através da brusca velocidade
de resfriamento relacionado com altas concentracbes de crioprotetores (ALMODIN;
MINGUETTI-CAMARA, 2014). Em concordancia, Silva e Rulli-Costa (2014, p. 39) afirmam
que “as moléculas de agua ndo encontram tempo suficiente para se organizar em estruturas
cristalinas”.

O processo de vitrificagdo compreende-se pela adicdo dos crioprotetores logo seguido
da imersdo do material em nitrogénio liquido. Os crioprotetores impermeaveis utilizados séo
etilenoglicol e DMSO, e como impermeavel é usado a sacarose (SILVA; RULLI-COSTA,
2014). Também sobre o processo de vitrificacdo e crioprotetores utilizados, Almodin e
Minguetti-Camara (2014, p. 100) afirmam que:

Vérios agentes crioprotetores vém sendo utilizados, em diferentes concentragdes e
combinagBes, sendo esses adicionados em um ou mais passos, mas sempre
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mergulhados diretamente no nitrogénio liquido a partir da temperatura ambiente.
Etilenoglicol e sacarose s&o comumente utilizados como solutos permedveis e ndo
permeaveis para a vitrificagdo de oocitos de mamiferos.
No correspondente ao descongelamento, o aquecimento deve ser feito em velocidade
rapida para evitar a recristalizacdo de crioinjurias. Ap6s a retirada do nitrogénio liquido, o
material sera logo imerso em uma solu¢do de 1,0M e 0,5M de sacarose respectivamente,
incubados em temperatura ambiente, lavados em meio bésico e por fim estocados em uma
estuda de géas carbo6nico antes de passarem pela injecdo intracitoplasmatica (SILVA; RULLI-
COSTA, 2014).
E importante salientar que, o protocolo de vitrificacdo utiliza de diversas outras técnicas
no que diz respeito ao material usado para armazenamento, ou seja, dependendo do material a
ser utilizado, tera diferenciacGes sobre quantidade, tempo, materiais adicionais, aparatos e
etapas a serem seguidas. Dentre estas podemos citar a Técnica Cryoloop, Método Open Pulled
Straw (OPS), Técnica Cryotop, Vitri-Inga etc. (ALMODIN; MINGUETTI-CAMARA, 2014).
Um outro aspecto relevante tangente a vitrificacao, é a possivel transmissdo de doencas
através do nitrogénio liquido, visto que ele estara em contato com o material. Entretanto Seki e
Mazur (2008) reiteram que agentes infecciosos ndo conseguem penetrar na zona pellcida
intacta e que agentes virais também ndo sdo habeis em se replicar na zona pelucida, além de
que apos as lavagens feitas pds-aquecimento, 0s agentes aderidos a zona pelucida so retirados.
Ademais, a utilizacdo de nitrogénio virgem e luz UV estdo sendo empregadas para evitar
0 risco de contaminacdo do material a ser congelado pelo nitrogénio liquido (ALMODIN;
MINGUETTI-CAMARA, 2014).

4.4 Legislacdo referente a criopreservacao

As clinicas que efetuam a criopreservagdo devem seguir normas que respeitem a bioética
médica, principalmente aquelas que tratam das técnicas de reproducdo assistida. Diante disso,
existem normativas que dizem respeito ao congelamento de gametas e/ou embrides.

Desta forma, as clinicas devem estar de acordo com a resolucdo n°2.294 de 27 de maio de
2021 do Conselho Federal de Medicina (CFM) publicados no Diario Oficial da Unido (DOU)
de 15 de junho de 2021, sobre reproducdo assistida. Neste caso, devem seguir as diretrizes
dispostas no anexo V (quinto) que trata sobre a criopreservagdo de gametas ou embrides,

estando e devendo as clinicas respeitar tais medidas (BRASIL, 2021, p. 61):

1. As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides, o0citos,
embrides e tecidos gonadais.
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[...] 3. No momento da criopreservacdo, os pacientes devem manifestar sua vontade,
por escrito, quanto ao destino a ser dado aos embrides criopreservados em caso de
divorcio, dissolugdo de unido estavel ou falecimento de um deles ou de ambos, e se
desejam doa-los.

4. Os embrides criopreservados com trés anos ou mais poderdo ser descartados se essa
for a vontade expressa dos pacientes, mediante autorizacdo judicial.

5. Os embrides criopreservados e abandonados por trés anos ou mais poderdo ser
descartados, mediante autorizacéao judicial.

5.1 Embrido abandonado é aquele em que os responsaveis descumpriram o contrato
preestabelecido e ndo foram localizados pela clinica.

Logo, afirma-se que todo os protocolos de criopreservacdo sdo fundamentados e passam por
rigidas legislacfes para que ndo ocorra desencontro com as questdes bioéticas da medicina

reprodutiva.
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5 TECNICAS DE FERTILIZACAO E SEUS ASPECTOS EMOCIONAIS

Quando um casal se depara com certa dificuldade em gerar um filho, advém desse modo,
grande ansiedade, ddvidas e insegurancas geralmente com o futuro. E comum tais insegurancas
qguando o assunto é referente a procriacdo, principalmente pensando em como este fato podera
ser alcancado e como tudo se desenvolvera de uma maneira ndo convencional, alids, é neste
momento que é necessario toda a calma e paciéncia para entender 0s processos, e também,
consequentemente obter o controle emocional do casal, sendo um aspecto crucial nesse
processo.

Ademais, o desgaste emocional que um casal pode vir a passar nesse momento €,
certamente, compreensivel, e deve sempre ser cuidado de perto, tanto pelo proprio médico que
ird acompanhar o caso e tentar fazer o possivel para realizar seu desejo, quanto de um psicélogo
ou psicanalista (ALMODIN; ALMODIN, 2014).

5.1 Utilizag&o de algumas técnicas para fertilizagdo assistida

Um dos momentos considerados mais importantes do processo diz respeito as técnicas
possiveis para gerar uma nova vida, nesse momento é essencial o0 médico salientar sobre as
possibilidades de forma clara perante o paciente.

O profissional que cuidara do caso deve sempre dispor para o casal todas as
possibilidades e contratempos que podera surgir, de acordo com Almodin e Almodin (2011, p.
187), “o paciente precisa sentir-se respeitado e para isso ele precisa de todas as informagdes por
escrito, para que ndo haja distor¢do de comunicac¢dao”, bem como para que nao haja nenhuma
deciséo precipitada que possa ter chances de arrependimentos futuros.

Considerando os métodos possiveis para realizar o procedimento, é importante ressaltar
alguns pontos como: doac¢éo e ado¢do, congelamento de gametas e congelamento de embrides.

O primeiro ponto sobre doacdo e ado¢do se trata do procedimento ja conhecido por
todos, mas desta vez ele acontece antes do nascimento da crianca.

A doacéo ocorre quando, por exemplo, hé sobras de gametas ou embrides congelados,
e ela deve ser feita de forma consciente pelos responsaveis. Ja a adocéo, é quando a paciente
aceita receber tais doacOes de pessoas desconhecidas, tendo a consciéncia de que ndo havera
caracteristicas genéticas herdaveis de sua familia. Neste Gltimo caso, € possivel que o bebé seja
gerado pela prépria mée de adocdo, criando assim, um maior vinculo entre os pais e seu bebé,

assim como, uma grande consequéncia emocional positiva (ALMODIN; ALMODIN, 2014).
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Tendo em vista os termos de doacdo e adog¢do, € importante ressaltar as normativas para
tal processo. De acordo com a resolucdo n°2.294 de 27 de maio de 2021 do Conselho Federal
de Medicina (CFM) publicados no Diario Oficial da Unido (DOU) de 15 de junho de 2021,
sobre reproducdo assistida, 0 numero de embriGes que podem ser transferidos deve seguir as
seguintes determinagdes (BRASIL, 2021, p. 61):

a) mulheres com até 37 (trinta e sete) anos: até 2 (dois) embrides;

b) mulheres com mais de 37 (trinta e sete) anos: até 3 (trés) embriGes

c) em caso de embriGes euploides ao diagndstico genético; até 2 (dois) embrides,
independentemente da idade; e

d) nas situagdes de doacédo de o6citos, considera-se a idade da doadora no momento
de sua coleta.

A idade para a doagdo de gametas é de 37 anos para mulher e de 45 anos para 0 homem,
havendo uma excec¢édo ao limite de idade da mulher, desde que seja orientado ao receptor 0s
possiVeis riscos gque causara.

Sobre o congelamento de gametas e de embrides, € importante que o médico tenha uma
linguagem de facil entendimento ao cita-los, pois € comum que haja confusGes sobre os termos.

O embrido se origina da fecundacdo de um odcito, entdo o congelamento de embriGes
se trata do inicio do desenvolvimento de um organismo para que possa ser formado um feto.

Por outro lado, os gametas sdo 0s odcitos e espermatozoides que serdo congelados, e
posteriormente serd feito o processo de fertilizacdo para gerar um embrido.

Em suma, todos 0s processos citados acima podem ser feitos de maneira consciente e
responsavel, e o profissional responsavel deve orientar os pacientes sobre cada particularidade

de cada técnica, preservando a sinceridade e pensando no bem-estar emocional de todos.

5.1.1 Aceitando as possibilidades

Uma vez que o paciente entende que 0 processo das técnicas possui seus obstaculos
e vantagens, € importante que ele saiba quais sao eles.

Entre os obstaculos que podem ser citados, encontra-se a possibilidade de a tentativa
ndo dar certo de uma primeira vez, ou seja, mesmo fazendo corretamente todo o
procedimento, pode acontecer da mulher ndo engravidar, sendo necessario a repeti¢do do
processo mais de uma vez. Neste caso, pode haver frustragdes por parte do paciente,
resultando em consequéncias psicologicas negativas.

Pode ocorrer algumas dificuldades no processo quando a mulher ja possui algum
tipo de doenca ou caracteristica que ndo respondem muito bem ao tratamento, como por

exemplo o alto nivel de estresse, mulheres fumantes, idade avancada e obesidade. Todos
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esses exemplos podem causar consequéncias no tratamento o tornando mais dificil de ser
realizado.

Em questdes das tecnicas utilizadas, é importante saber sobre a probabilidade de
haver danos celulares que podem acarretar crioinjurias durante o processo. Tal dano pode
ocorrer pela desidratacdo ou outra condicao desfavoravel para os tecidos.

Apesar dos pontos negativos, existem varias vantagens ao optar por estes
procedimentos, tanto na parte emocional quanto na parte técnica.

Quando ha o congelamento de odcitos ou embrides, as chances da gravidez séo bem
maiores, tendo resultados positivos para ambas as partes, médico e paciente. Também ha a
questdo do cotidiano do paciente, uma vez que possuem a possibilidade de congelar seus
odcitos quando jovem e fazer o seu uso quando encontrar-se em um momento estavel de
sua vida, em que esteja preparado para este grande passo. Além disso, existem 0s
crioprotetores e o procedimento seeding, cuja funcdo é auxiliar em algumas adversidades
que pode ocorrer durante o processo na parte técnica, inclusive no aparecimento de
crioinjurias, resultando, portanto, em um processo mais seguro.

De acordo com o Relatério do Sistema Nacional de Producdo de Embribes
(SisEmbrio), o numero de ciclos de fertilizag&o realizados por ano vem crescendo, obtendo
um aumento de 3,47% do ano de 2018 para 0 ano de 2019. Comparando anos de 2011 até
2018 sobre média nacional de odcitos por ciclo de fertilizagdo in vitro, observa-se uma
média que comega com 8 variando até 9,3 e concluindo-se em 9. E de acordo com as taxas
nacionais de fertilizacdo dos mesmos anos, tem-se um aumento de 74% para 76%.

Dados como estes, ajudam no fortalecimento das técnicas de maneira positiva, uma
vez, também, que novas tecnologias e estudos vao surgindo com o tempo, e as técnicas para
procedimentos como estes sao revisados para melhor acatar o caso de cada paciente.

Em suma, € importante ressaltar todos os pontos negativos e positivos que pode
ocorrer durante o processo, e sempre analisar a situacdo e o0 caso do paciente, uma vez que

as consequéncias vao variar de acordo com cada caso.

5.2 Questdes bioéticas e religiosas

De acordo com Cunha (2011) que faz referéncia a aspectos importantes diante da
possibilidade de utilizar técnicas ndo convencionais, € importante salientar sobre como as
pessoas irdo se sentir em relacéo a tais métodos para a geragdo de um filho, sejam elas pessoas

nao casadas, solteiras ou homossexuais.
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Diante de tantas incertezas e insegurangas com o assunto, é essencial analisar cada
questdo do caso a ser trabalhado, sejam elas, entdo, como diz Cunha (2011, p.73-74):

Seriam as tecnologias reprodutivas geradoras de um novo tipo de desejo de ter filhos?
Como ¢ feita a selecdo de doadores? Que caracteristicas fisicas e morais as pessoas
que procuram essas tecnologias desejam ver reproduzidas em seus filhos? E ainda, o
que seriam novas familias e quais as consequéncias dessas organizacoes familiares
para a sociedade? Qual o papel da religido em um Estado Laico?

Desta forma, se faz necessario alguns pontos sobre a bioética que auxiliam no
desenvolvimento do pensamento de cada pessoa a qual surgirem duvidas. Algumas ferramentas
morais que podem ser analisadas sdo a (1) Autonomia; (2) Etica da responsabilidade individual
e publica; (3) Principio da Beneficéncia; (4) Aplicacdo da bioética; (5) Panorama religioso.

1) No que diz respeito a autonomia, € de suma importancia o aspecto que se faz
referéncia a liberdade, uma vez que cada individuo seja responsavel pelos seus atos e escolhas,
sendo capaz de fazer decisGes e manter o respeito diante as escolhas de outras pessoas.

2 No caso da ética da responsabilidade individual e pablica, é necessario que possa
atingir um momento de equilibrio entre as partes: poder da tecnologia e consciéncia individual
e coletiva. Levando em conta os avangos da tecnologia, deve-se saber os limites que o assunto
pode levar em relacdo a sociedade, uma vez que os individuos estdo cada vez mais expostos e
até, de certo modo, reféns de tecnologia, e que o tema pode ser levado a grandes debates,
colocando em pauta a sociedade coletiva e individual que faz o uso tecnoldgico e seus
beneficios.

3) Para o principio da beneficéncia é simplesmente entender seus atos, uma vez que
cada passo dado tem que ser benéfico, impondo-se entdo, a¢des positivas, evitando-se 0s danos
maléficos que podem surgir. Portanto é importante sempre a sinceridade e clareza em quaisquer
assuntos, para que assim também se evite omissdes tanto da parte médica quanto do paciente,
que possam levar a algum ponto negativo no processo.

4) No quesito de aplicacBes da bioética, & importante o entendimento da sensatez
em todo o processo. Uma vez refletida os principios importantes para o tratamento, considera-
se entdo o comprometimento entre a prudéncia, protecdo, prevencao e precaucdo (CUNHA,
2011).

(5) Chegando ao topico sobre o panorama religioso, segundo Cunha (2011, p. 76)
“Diante do novo paradigma familiar e reprodutivo advindo das novas tecnologias reprodutivas
ndo devemos recrudescer as velhas batalhas outrora travadas entre a religido e a ciéncia.” Uma
vez que a tecnologia vem avangando e ajudando na vida da populacgéo, ha a cautela em se tratar

de assuntos religiosos em questdes como a reproducédo assistida, mas também ha o lado do
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respeito e comprovagio da importincia da ciéncia. “A medida que nossa consciéncia de
diversidade e diferengas culturais crescem, prevé-se que os valores religiosos que embasam o
dialogo do publico jovem surjam.” (CUNHA, 2011, p. 76).

Desta forma, se faz necessario a consciéncia e 0 respeito para que ciéncia e religido
possam ser capazes de cooperar e trabalhar juntos, e assim, diminuir batalhas que possam
dificultar todo o processo desejado.

5.3 O afeto em relacéo aos filhos de Reproducéo Assistida

Quando o assunto se volta para os gametas que serdo doados e ndo pertencentes ao casal
ou individuo que iré recebé-lo, é possivel que surjam algumas davidas, como por exemplo “meu
filho podera ter ma indole?” ou até “como ele se sentira sabendo a maneira como foi gerado?”.
Questionamentos como estes podem ser resolvidas de maneira facil e sem desentendimentos,
desde que usados a abordagem correta.

No que se refere @ ma indole, é certo que ha questdes relevantes sobre genética
envolvendo todo o processo, entretanto, ndo se deve considerar apenas o fator genético nestas
ocasifes, uma vez que fatores externos, como as experiéncias emocionais que a crianga ira viver
apos seu nascimento até a criagdo de suas proprias relacdes interpessoais, ou seja, momentos,
oportunidades, erros e acertos, e Vvarios outros sentimentos que serdo somados ao Seu
temperamento, e entdo formacédo de sua personalidade e carater. Ademais, ha inimeros casos
em que em uma familia encontram-se personalidades adversas, tornando cada pessoa Unica.
Desta forma, tanto o fator genético quanto o fator externo, serdo considerados e somados, e
assim sera possivel que as caracteristicas da crianga possa ser formada continuadamente, dando
forma a sua personalidade (FERRAZ, 2018).

Também é importante salientar a responsabilidade dos pais na formac&o de seus filhos,
uma vez que eles terdo os pais como exemplos dia apds dia em suas vidas. Sabendo disso, é de
grande relevancia a total certeza do paciente em passar por procedimentos como a reproducéo
assistida, pois todo o processo da criagdo do filho dependera de sua total maturidade emocional
e todos os valores que ira transmitir aos filhos.

Em questdo da davida em como abordar o assunto de seu nascimento, é essencial neste
momento a sinceridade perante as davidas que poderdo surgir. De acordo com Almodin e
Almodin (2011, p. 192) “O primeiro grande passo de amor ¢é lidar sempre com a verdade, a
verdade coloca o ser humano na realidade e a realidade traz saude mental e precisa ser bem

trabalhada”. Desta maneira, pode-se concluir que, a partir das primeiras dividas que a crianca
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tiver em relacdo ao seu nascimento ser proveniente de técnicas de reproducdo assistida, é crucial
que os pais saibam abordar o tema da maneira mais leve e sincera possivel.

E necessario que a crianca, desde sempre, saiba como sua concepcéo foi realizada e que
ndo ha nada de errado com esta maneira alternativa. E que assim como as outras possibilidades
de nascimento, a sua também é valida e merece ser respeitada. Sendo assim, tudo que for tratado
com amor e respeito deve ser considerado, pois somente desta maneira os pais e seus filhos
poderdo ter um bom relacionamento, e isso podera diminuir problemas psicologicos e

emocionais no futuro.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento bibliogréfico sobre as técnicas
de criopreservacao de oocitos, que sdo utilizadas devido a infertilidade que acomete alguns
casais e por aqueles que de forma natural ndo conseguem procriar, bem como as consequéncias
que estas técnicas causam em suas vidas.

Portanto, é possivel afirmar que as técnicas de criopreservagdo sdo benéficas e efetivas
desde que seguidos os protocolos corretos, tais como a utilizagdo de crioprotetores e técnicas
adequadas, bem como o acompanhamento médico e psicolégico. Ademais, este novo método
de procriacdo vem se expandindo cada vez mais, e desta forma, abre-se um leque de

oportunidades para que varias novas familias possam ser formadas.
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