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RESUMO

Objetivo: Abordar sobre o Método de Ovulagdo Billings
(MOB) no plangjamento familiar natural, e a importancia
do conhecimento profissional na orientacéo do método. M é-
todo: Foi realizado um estudo de revisdo bibliogr afica, bus-
cando maior conhecimento sobre o tema. Resultados: E ex-
tremamente importante o conhecimento sobre os métodos
contraceptivos tanto pelo enfermeiro como pelos demais
profissionaisda saude. Assim, individuos que optarem ou ne-
cessitarem do M OB ter 8o uma adequada orientacéo sobre o
método. Conclusdo: O método de Billings, é de grande fica-
cia quando informado e usado de maneira correta, propor-
cionando ao casal um plangjamento familiar com um mé-
todo natural e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Saide damulher, anticoncepcéo, mé-
todos naturais de plangiamento familiar, educagdo em salde,
cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Addressing the Billings Ovulation Method (MOB) in
natural family planning, and the importance of professiona
knowledge in guiding the method. Method: A bibliographic re-
view study was carried out, seeking to obtain more knowledge
on the subject. Results: Knowledge about contraceptive meth-
ods s extremely important for both nurses and other health pro-
fessionals. Thus, individuals who choose or need the MOB will
have an adequate orientation about the method. Conclusion: The
Billings method is highly effective when informed and used in
theright way, giving the couple afamily planning with anatura
and effective method.

KEYWORDS: Women's health; contraception, natural meth-
ods of family planning; health education, nursing care.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Lei n° 9.263 (BRASIL, 1996)* o plangja-
mento familiar € definido como “o conjunto de agdes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
congtituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal”.

A liberdade do casal em optar pelo planejamento fa-
miliar faz parte dos direitos de reproducao e salde repro-
dutiva, visto como um direito basico de cidadania assegu-
rado pela Congtituicdo Brasileira: o direito ou ndo de ter
filhos.

Segundo a Conferéncia Internacional sobre Populacéo
e Desenvolvimento (1994)3, a salide reprodutiva foi defi-
nida como um estado de completo bem-estar fisico, men-
tal e social e ndo simples a auséncia de doenca ou enfer-
midade, em todas as matérias concernentes ao sistemare-
produtivo e a suas fungdes e processos. A salde reprodu-
tivaimplica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma
vida sexual segura e satisfatéria, tenha a capacidade de
reproduzir e aliberdade de decidir sobre quando, e quan-
tas vezes o deve fazer. Implicito nesta Ultima condicéo
estéd o direito de homens e mulheres de serem informados
edeter acesso amétodos eficientes, seguros, permissiveis
e aceitaveis de plangjamento familiar de sua escolha, as-
sim como outros métodos, de sua escolha, de controle da
fecundidade que ndo sgjam contrarios aleif...]

Mais de 120 milhSes de mulheres no mundo querem
prevenir uma gravidez, entretanto nem elas nem seus par-
ceiros fazem uso de métodos contraceptivos. Muitos ca-
sais ndo a cangam o planejamento familiar satisfatorio por
faltar informagdes claras sobre 0 método mais adequado
a eles, por ndo terem acesso ou pelo ato custo de alguns
métodos contraceptivos*. Diante dessa falta de ensino, o
enfermeiro se destaca, uma vez que € o principa atuante
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no processo de cuidar por meio da educagdo em salide®.

Em 2006 no pais, 80,6% das mulheres unidas usavam
métodos anticoncepcionais, visto que a pilulaanticoncep-
ciona (27,4%) representava o primeiro lugar, seguida
pela esterilizagéo (25,9%) e pelacamisinha (13%). Mé-
todos naturais como a abstinéncia periodica, onde se in-
clui o Método de Ovulagdo Billings corresponde apenas
1,0%. A pouca procura por outros métodos demonstra a
falta de conhecimento sobre as inUmeras possibilidades
de anticoncepcdo, além do grande incentivo ao planga
mento familiar ndo natural®.

Os métodos comportamentais ou de percepcdo da fer-
tilidade sGo métodos eficazes para obter ou evitar agravi-
dez através da identificacdo do periodo fértil da mulher,
mediante o reconhecimento dos sinais da ovulagéo e fa-
vorecem o conhecimento da fisiologia feminina. O casal
gue desgja engravidar pode concentrar suas relacfes se-
Xuais nessa fase, ou abster-se, caso desgje evitar a gravi-
dez’.

As taxas de gravidez com uso correto e consistente,
juntamente com a abstinéncia sexual nos dias férteis va-
riam de acordo com o tipo de método utilizado pelo casal.
A taxade gravidez ndo planejada entre casais que utilizam
0 Método de Ovulacdo Billings (MOB) € de 3 gravidezes
para 100 mulheres, quando utilizado corretamente®.

O Método Billings é aplicavel durante todas as épocas
da vida reprodutiva de uma mulher, sejam seus ciclos re-
gulares ou irregulares, durante a adolescéncia, quando
abandonando o uso da pilula, durante a amamentacdo ou
acercando-se da menopausa’.

Os métodos naturais ndo possuem efeitos colaterais
nem of erecem riscos a salide quando comparados a outros
métodos como, por exemplo, os anticoncepcionais a base
de horménios, que podem oferecer risco aumentado de
desenvolver codgul os sanguineos, acidente vascular cere-
bral ou ataque cardiaco. Além disso, podem aumentar a
incidéncia de tumores hepéticos benignost®.

Diante do exposto, é importante que o enfermeiro jun-
tamente com os outros profissionais da sadde se empenhe
em bem informar aos usuarios para que conhegam todas
as alternativas de anticoncepcéo e possam participar ati-
vamente da escolha do método?.

Objetivos

Objetivo geral

Mostrar ao profissional de enfermagem a necessidade
de conhecer einformar amulher e/ou casal sobretodos os
métodos contraceptivos, incluindo os meios naturaisafim
de garantir o direito ao plangjamento familiar.

Objetivo especifico

Apresentar 0 meio natural de plangjamento familiar,
através do Método de Ovulacdo Billings e as acbes que
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devem ser realizadas pel o enfermeiro enquanto orientador
do método.

Justificativa

Pesquisas indicam que os profissionais da Atencdo
Bésica ndo se sentem preparados para implementar as
acOes referentes ao planejamento reprodutivo e que o pla
nejamento reprodutivo ainda ndo é percebido como uma
acdo bésica de saide’.

Diante da necessidade de controle da concepcao, o en-
fermeiro, assim como os demais profissionais de salide,
deve conhecer os métodos contraceptivos, com o intuito
deinformar e instruir as usudrias que desgjam - ou preci-
sam - utilizar métodos que fogem aos parametros tradici-
onais - quimicos e mecanicos - ou que, por algum motivo
estdo impedidas de fazer seu uso, garantido ao casal o di-
reito pregado pela constituicdo federal de planejamento
familiar responsavel ™.

Assim, aatuacdo do enfermeiro nos servicos de salide,
especia mente naAtencdo Bésica, na orientacdo ao plane-
jamento reprodutivo, € importante que esse profissional
saibainstruir de maneira adequada sobre os métodos con-
traceptivos. Sendo relevante através desse estudo enfati-
zar o método natural de planejamento familiar, devido ao
baixo estimulo a esse meio de contracepcao.

Dentre 0s meios naturais optamos por apresentar o
Método de Ovulagdo Billings, pois ele € o terceiro dos
métodos naturais que possui menor nimero de gravidez a
cada 100 mulheres, e 0s meios que 0 antecedem necessi-
tam da utilizac&o de dispositivos paraavaliacdo dafertili-
dade- Temperatura corporal basa e sintotérmico’.

2. MATERIAL E METODOS

Segundo Marconi e Lakatos (2011)*2 “ [...] ndo haci-
éncia sem 0 emprego de métodos cientificos. Assim, o
método € o conjunto das atividades sisteméticas e racio-
nais que, com maior seguranca e economia, permite al-
cancar o objetivo. ”

As caracteristicas metodol dgicas deste estudo sdo de
abordagem qualitativa, descritiva e de revisdo bibliogra-
fica

De acordo com Minayo, (2010)*® a pesquisa qualita-
tiva responde questBes muito particulares. Ela se preo-
cupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado. Ou sgja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacBes, dos processos e dos fendmenos
gue ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de va
riaveis.

Na pesqguisa descritiva se “observa, registra, analisa
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e correlaciona fatos ou fendmenos (variaveis) sem mani-
pulélos™. Nessa pesquisa segundo Barros e Lehfeld,
(2007)*° redliza-se 0 estudo, aandlise, o registro e ainter-
pretacdo dos fatos do mundo fisico sem ainterferénciado
pesquisador. S80 exempl os de pesquisa descritiva as pes-
quisas mercadol 6gicas e de opinido. A finalidade da pes-
quisa descritiva é observar, registrar e analisar osfenéme-
Nnos ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito
dos contetidos.

Nesse tipo de pesquisa ndo pode haver interferéncia
do pesquisador, que deveréa apenas descobrir afrequéncia
com que o fendmeno acontece ou como se estrutura e fun-
ciona um sistema, método, processo ou realidade opera-
cional.

A pesqguisa bibliografica segundo Marconi e Lakatos,
(2011)*? engloba as produgdes da literatura que possui re-
lacdo com o tema do estudo, como, 0s jornais, revistas,
livros e boletins. A revisdo de literatura ou revisdo biblio-
gréfica teria entdo dois propésitos: a construgdo de uma
contextualizac8o para o problema e aandlise das possibi-
lidades presentes na literatura consultada para a concep-
¢do do referencial tedrico da pesquisa.

Ainda Cervo, Bervian, (2007)% descrevem que a pes-
quisa bibliogréfica procura explicar um problema a partir
de referéncias tedricas publicadas em documentos. Pode
ser realizada independentemente ou como parte da pes-
quisa descritiva ou experimental. Em ambos os casos,
busca conhecer e analisar as contribuic¢des culturais ou ci-
entificas do passado existentes sobre um determinado as-
sunto, tema ou problema.

Foi realizado um levantamento sobre o assunto dein-
teresse nas bases eletrénicas SCIELO, LILACS e
MEDLINE, como também busca manual de conteidosre-
lacionados ao tema na internet e na biblioteca Prof.2
Ivonne Ribeiro de Almeida da Faculdade do Futuro-Ma-
nhuagu-MG.

Para a inclusdo dos temas na revisdo de literatura fo-
ram estabel ecidos os seguintes critérios: artigos de revis-
tas, publicados em portugués com um coorte temporal en-
tre 2006 a 2017, manuais do Ministério da Salide e Orga-
nizagdo Mundial da Salide (OMS) e materiais que possu-
fam maior afinidade com o tema.

Os descritores foram selecionados na base de dados
Descritores em Ciéncia da salide (DeCs), sendo eles. Sa-
Gde da Mulher; Anticoncepgdo; Métodos Naturais de Pla-
nejamento Familiar; Educacdo em salde; Cuidados de
Enfermagem.

Dentre os vinte e um artigos encontrados, seiseram do
Scielo, doze artigos da Lilacs e trés artigos na Medline.
Foi verificado arepeticdo de alguns artigos, entre as bases
de dados, restando dez artigos para andlise, destes, apenas
dois se enquadravam no objetivo deste estudo.

Foi incluido um artigo manualmente sobre educacdo
em sallde por enfermeiros, publicado naUniversidade Es-
tadual do Rio de Janeiro (UERJ) devido afaltade artigos
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gue relacionasse a educacdo em salde pela enfermagem
com os métodos naturais de plangjamento familiar nas ba-
ses de dados eletronicas.

Foram analisados capitulos de seis livros, quatro ma-
nuais do Ministério da Salde, o relatorio da Conferéncia
Internacional sobre populagdo e desenvolvimento de
1994, o manua de planegjamento familiar da OMS, a lei
nacional que trata do plangjamento familiar e a lel que
dispde sobre o exercicio da enfermagem. Foi realizada
uma leitura dindmica nas literaturas obtidas, verificando
a viabilidade e, articulando os conhecimentos abordados
em todos os estudos analisados.

O artigo foi construido a partir das informagtes obti-
das através dos estudos sel ecionados, 0 que proporcionou
um relato dos métodos contraceptivos, o sistemareprodu-
tor feminino, o planejamento familiar natural, as fases do
ciclo menstrual, assim como a aplicagdo do Método de
Ovulagdo Billings. Por fim, chegamos a conclusao, sinte-
tizando asinformagdes obtidas com a pesquisa de revisio
literaria.

Para melhor compreensdo sobre as referéncias seleci-
onadas para a confeccéo do atual artigo, organizamos um
quadro com os autores, titulos, fonte e ano de publicacéo
de cadareferéncia

AUTOR TITULOS FONTE ANO
BILLINGS, Ensinando o método da Revista Pau- 2013
E.L, ovulagdo de Billings: lus
BILLINGS, Variagbes do ciclo e sa-
JJ.° (de reprodutiva
BILLINGSe O Método Billings— Revista Pau- 2013
WESTMORE?® | Controle da Fertilidade lus
sem drogas e sem dispo-
sitivos artificiais
BILLINGSe O método Billings, con- Revista Pau- 2007
WESTMOREY | trolede fertilidade sem lus
drogas e sem dispositi-
vos artificiais
BRASIL? Assisténciaem Planga- | Ministérioda | 2002
mento Familiar: Manual Salide
Técnico
BRASIL Lei n® 7.498, de 25 de Ministérioda | 1986
junho de 1986 Justica
BRASIL? Lei n°9.263,de12deja- | Ministério da 1996
neiro de 1996 Justica
BRASILS Pesquisa Nacional de Ministérioda | 2009
Demografia e Salide da Salide
Crianca e daMulher —
PNDS 2006: dimensdes
do processo reprodutivo
edasaldedacrianca
BRASIL’ Salide sexual esalidere- | Ministérioda | 2010
produtiva Salide
BRASIL® Salide sexual esaldere- | Ministérioda | 2013
produtiva Salide
BRUNNER E Tratado de enfermagem Editora Gua- 2017
SUDDARTH?? médico — cirdrgico nabara
Koogan
DANGELO e Anatomia humana EditoraAthe- | 2007
FATTINI® bésica. neu
CPCeOMS* Plangjamento Familiar: Organizagiio | 2007
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Um Manual Global para Mundial de
Prestadores de Servicos Salide
de Saide
MAGALHAES | Vivénciadamulher na RevistaBra- 2013
et alt escolha do Método de sileira Enfer-
Ovulagéo Billings. magem.
MONTENE- Obstetricia Fundamental Guanabara 2012
GRO e Koogan.
RESENDE?®
SOUSAetal® | Préticasde educagio em Revista 2010
salde no Brasil: A atua- Enfermagem
¢80 da enfermagem UERJ.
UCHIMURA Conhecimento, aceitabi- Revista 2011
etal® lidade e uso do mé- Galicha
todo hillingsde plangja- | Enfermagem.
mento familiar natural.
SANTOS et Sentimentos de Mulhe- Revista 2017
al? res em relagio ao uso de RENE
Método de Ovulagdo
Billings.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Métodos Contraceptivos

Segundo alei n° 7.498 (BRASIL, 1986)*® que dispde
sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem,
cabe ao enfermeiro como integrante da equipe de salide a
educacdo visando a melhoria de salide da popul aggo.

Os profissionais da salide da Atengéo Bésica necessi-
tam compreender a vontade das pessoas quanto a repro-
ducéo, afim de auxili&las na educacéo do método de es-
colha. Os servicos de salide devem oferecer agbes educa
tivasindividuais, ao casal e em grupo, e acesso ainforma-
¢des, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regu-
lacdo da fecundidade que ndo comprometam a vida e a
sallde das pessoas, garantindo direitos iguais para a mu-
[her, para o homem ou para o casal, num contexto de es-
colhalivre e informada’.

Assim, os métodos anticoncepcionais que 0 Ministé-
rio da Salde apresenta podem ser classificados em:

A) Temporarios (reversives)

1. Hormonais: Orais combinados, monofésicos, bifa
sicos, trifasicos, minipilulas; injetdveis mensais e trimes-
trais; implantes subcutneos; percutaneos; vaginais em
comprimido ou anel e o Sistema liberador de levonorges-
trel (SIV);

2. Barreira: Feminino (diafragma, espermicida, es-
ponjas, capuz cervical, preservativo feminino); homem
(preservativo masculino);

3. Intrauterinos: DIU de cobre, DIU com levonorges-
trel e os ndo medicados;

4. Comportamentais. Os exemplos desse grupo séo
o coito interrompido, a tabela ou calendario (Ogino-
Knaus), curva térmica basal (temperatura), o0 método da
ovulacdo ou de Billings e 0 método Sintotérmico;
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5. Duchas vaginais;
B) Definitivos (esterilizacao): Feminino (ligaduratu-
baria) e o masculino (vasectomia).

Planejamento Familiar Natural

O Plangjamento Familiar Natural é considerado um
meétodo de controle da gravidez pela observacdo de sinais
e sintomas que ocorrem natural mente nas fases férteis e
inférteis do ciclo menstrual, com a restricdo de relacbes
sexuais durante a fase fértil nos casos em que se desgja
evitar agravidez. A salde reprodutiva e sexual é reconhe-
cida como fundamental para melhoria da salide das mu-
Iheres e das criangas, mas também como um direito hu-
mano. Todos os individuos tém o direito de escolha,
acesso aos beneficios do conhecimento e progresso cien-
tifico na selecdo de métodos de plangjamento familiar.
Uma abordagem baseada em direitos supde umavisdo ho-
listica de clientes tendo em conta a salide sexual e repro-
dutiva além de considerar todos os critérios de qualifica-
¢a0 exigidos naescolha e utilizac8io de um método de pla-
nejamento familiar?.,

O enfermeiro favorece a conscientizagdo da popula
¢ao referente as suas escolhas, afim de que sgjam sauda-
veis, livres eracionais°.

Nesse estudo 0 método a ser pesquisado € 0 método
da ovulagdo ou método de Billings que é um método sim-
ples, mas substancial, no qual as mulheres reconhecem
periodos férteis ou inférteis a partir das caracteristicas do
muco, que podem ver e sentir no orificio vaginal. A base
do método, portanto, € o reconhecimento do muco. Este é
produzido pela cérvix, e esta sob o controle dos hormé-
nios reprodutivos. Além disso, estudos cientificos mostra-
ram gque 0 muco € essencial para que ocorra a concepcao,
como também para demonstrar o estado de fertilidade,
através da sensacdo e aparéncia, quando ele se mostrapre-
sente't.

O método da ovulagdo ou método de Billings € um
método do Plangjamento familiar natural e se pontua na
identificacéo do periodo fértil de um ciclo menstrual, atra-
vés da auto-observagéo das caracteristicas do muco cervi-
cal. Ele foi desenvolvido pelo Dr. John Billings, médico
australiano, em 1953, com a gjuda de sua esposa Dra
Evelyn Billings, apartir de 1966, sendo aprovado pelaOr-
ganizacdo Mundial da Saide (OMS). O método apoia-se
na deteccéo do periodo fértil da mulher, através da obser-
vacao do muco cervical e da sensacéo por €le provocada
navulva®.

O método promove sintoniacom o corpo, indicando o
estado da sadde ginecoldgica da mulher. Quando houver
irregularidades no ciclo menstrual estas serdo percebidas
através do muco de forma precoce afim detratar deforma
eficiente. E possivel verificar a insatisfagio de algumas
mulheres com relagdo a outros métodos contraceptivos.
Assim, ao identificar que o proprio organismo promove
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os sinais de fertilidade e infertilidade, pode-se optar por
um meio do qual as mulheres consigam identificar com
precisdo e agilidade o padréo de muco, aém de permitir a
contracepcdo sem uso de equipamentos, que ndo Possui
efeitos indesgjaveis, ou complicagles sérias'®.

Verificou-se com pesquisa pouca publicacgo de
artigos cientificos sobre os métodos naturais de plangja-
mento familiar no Brasil, bem como sobre 0 MOB, de-
monstrando que o profissional da salide bem como o en-
fermeiro ndo tem se preocupado quanto a esse meio de
contracepcao.

Sistema reprodutor feminino

E necessario o conhecimento dafisiologia feminina, a
fim de que o enfermeiro compreenda os sinai s que o corpo
da mulher apresenta, para melhor educar quanto ao mé-
todo natural. A associagéo de saberes contribui paraaedu-
cacdo em salide®.

Constituido de érgéos externos e internos, esse sis-
tema é responsavel pela reproducdo humana em conjunto
com o sistema reprodutor masculino. Os érgaos externos
compreendem o monte do pubis, os |&bios maiores e me-
nores do pudendo, o clitdris, o bulbo do vestibulo e as
glandul as vestibulares'®.

Os 6rgaos internos constituem os ovarios, tubas uteri-
nas, Utero e vagina. O monte do plbis € anterior a sinfise
pubica, constituido principalmente de tecido adiposo, se
continua com os grandes labios, contendo pelos apds a
puberdade®.

Os labios maiores sdo duas pregas cutaneas alongadas
antero-posteriormente, com pelo nafacelateral. Oslabios
menores s3o duas pregas cutaneas pequenas Umidas e ver-

mel has, sem pelos, sendo escondidas pel os|&bios maiores.

O clitdris se localiza onde se funde os pequenos |dbios, é
ligado a excitabilidade feminina.

O bulbo do vestibulo néo é visivel, mas encontra-se ao
redor do 0stio da vagina, quando cheios de sangue dila-
tam-se, permitindo maior contato do pénis com a vagina.
As glandulas vestibulares maiores e menores estao proxi-
mas ao vestibulo da vagina, secretam um muco que lubri-
ficaa parte inferior da vagina durante o ato sexual*°.

A0 nascer uma menina contém mais ou menos meio
milh&o defolicul os (esferas de células que contém os 6vu-
los que serdo soltos na vida fértil)’.

De acordo com Montenegro e Rezende, (2012)%° os
ovérios sdo as gbnadas femininas onde estdo armazenados
todos os 6vulos e sdo responsavei s pela producdo dos hor-
monios sexuais femininos, progesterona e estrogénio,
conforme relata. As tubas ou trompas de Fal 6pio abrigam
0 ovulo, apds sua saida, e o conduz ao Utero. O (tero €
dividido em corpo, istmo e colo do Utero ou cérvix. A
Cérvix possui as criptas cervicais, seu epitélio glandular
produz uma secrecdo denominada, muco cervical, que de-
vido a agdo hormonal apresenta mudancgas no ciclo mens-
trual.
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O muco cervica tem como funcéo auxiliar no trans-
porte dos espermatozoides, mantendo um ambiente me-
nos &cido, afim de que essas células germinativas mascu-
linas ndo morram rapidamente e protege contra entrada de
patégenos no Gtero. A vagina € responsavel pela copulaa
fim de receber o pénis e 0 sémen durante o coito!’.

Uso do método Billings diante do ciclo mens-
trual

As alteragdes ciclicas que ocorrem no endométrio
constituem o ciclo uterino, comumente referido como o
ciclo menstrual, porque é amenstruacdo o fendmeno mais
conspicuo®. Ainda de acordo com esses autores, o ciclo
menstrual possui em geral uma duragdo de 28 dias, porém,
para Billings e Westmore, (2007)'" existem as variaces
de mulheres com ciclos curtos de 23 dias, até maiores que
35dias.

Com os ovarios produzindo progesterona e estrogénio,
horménios que atuam sobre o (tero, o endométrio au-
menta de volume, para receber um évulo fecundado, caso
afecundacdo ndo ocorra, 0 endométrio se descama, elimi-
nando sangue pela vagina, fendmeno da menstruagao®®.

Para ocorrer a ovulagdo é necessaria a agao do neuro-
transmissor GnRH (hormdnio liberador de gonadotrofina),
peptideo pequeno localizado no hipotalamo, que estimula
e inibe os hormdnios gonadotroficos, FSH (hormbénio fo-
liculo-estimulante) e LH (horménio luteinizante). O FSH
€0 LH sfo produzidos pela hipdfise, uma glandula endo-
crinalocalizada na base do cérebro®.

Menstruacéao

Para Montenegro e Rezende, (2012)%° a menstruagao
sinaliza o inicio do ciclo menstrual, nessa fase 0 GnRH é
liberado de maneira pulsétil, estimulando a liberacdo do
FSH e LH. O LH é em menor quantidade que o FSH. O
FSH estimula o processo de desenvolvimento de foliculos
(15 a 20), porém, apenas um geralmente termina a matu-
racdo a cada ciclo menstrual.

Ha baixa producdo de estrogénio e nenhuma de pro-
gesterona. Em ciclos curtos a ovulaco pode ocorrer antes
damenstruagéo terminar, portanto, podejahaver sinaisda
ovulagdo (muco cervical) durante o sangramento. Os ca-
sais devem evitar coito nesses dias, para que 0 sangra-
mento nao atrapal he na observacdo dos sinais de ovul agéo.
Apbs ovulagdo e morte do 6vulo, é permitido rel agdes se-
xuais devido a infertilidade presente. Essa condi¢do se
modifica quando o colo uterino produzir muco fértil no
préximo ciclo.

Fase pré-ovulatoria

ApGs a menstruacdo, em um ciclo de 28 dias ou mais,
experimenta-se uma sensacdo de auséncia de muco na
vulva que é descrito como Padr&o Basico de Infertilidade
(PBI), tipo seco, ou, sente-se um MUCO eSPESSO em pe-
guena quantidade (Padrdo Basico de Infertilidade, tipo
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mMUuCcos0), esses PBI possuem umaduragdo de 2 ou 3 diast’.

No ciclo curto pode ndo haver PBI°.

Nessa fase 0 estrogénio estéa em produgéo crescente,
devido ao crescimento e maturacéo dos foliculos. A quan-
tidade de progesterona € baixa, com FSH ainda alto para
declinio, enquanto o LH, baixo para aumento. No Utero
haareorganizacao e proliferagéo da camada superficial '°.

Relacdes sexuais podem ocorrer nessa fase em noites
alternadas, a fim de que o sémen e as secrecdes vaginais
ndo confundam a observacdo do muco no dia seguinte.
S30 necessarias vinte e quatro horas para que o sémen de-
saparecal’.

Fase ovulatoria

O estradiol produzido pelos foliculos ativa a cérvix
para produc&o do muco: o “muco fértil””. De acordo com
autores, “Tudo indica que a concepcdo ndo pode su-
ceder se 0 muco fértil ndo for produzido pela cérvix”.
Uma mudanca na sensagéo da vulva é sentida, um muco
esbranquicado e pegaj 0so, que se rompe quando esticado.

E sinalizado o inicio do periodo fértil, o muco vai se
tornando mais elastico, claro e lubrificante, podendo com
auxilio dos dedos polegar e indicador perceber a caracte-
ristica el astica do muco’.

Nessa fase 0 estrogénio e 0 LH estéo em alta concen-
tracdo, com producdo de progesterona e FSH baixas e o
endométrio estd em crescimento continuado®. O dltimo
dia de sensacdo vulvar lubrificante € o apice, revelando
gue a ovulagdo ocorreu, esta ocorrendo ou vai ocorrer em
até aproximadamente 48 horas.

Para reconhecer o dia gpice é necessario aguardar o
dia seguinte, pois, apods esse dia a mulher ndo sente o
MuCO, OU Sente UM MUCO pegajoso, espesso?. Devem-se
evitar relagdes sexuais nesse periodo e nos trés dias apds
0 dpicet’.

Fase pos-ovulatéria

Ap6s aovulagéo, o foliculo se transforma em uma es-
trutura granulosa, com pigmento amarelo (luteina), o
corpo l(teo, produtora de estrogénio e progesterona?’.

A progesterona aumenta a quantidade, enquanto o es-
trogénio diminui, porém, segue-se por uma elevacao se-
cundéria. O FSH est4 em baixa concentracdo eo LH em
alta, com endométrio altamente vascular e edematoso™®.

Nessa fase ndo se sente presenca de muco, ou ha pre-
senca de muco espesso, escuro e seco até o término do
ciclo. Essa fase comeca no quarto dia apds o pice, cuja
fertilidade se encontra ausente, o que permite a relacéo
sexual em qualquer hora do dia ou da noite!’.

Fase pré-menstruacéo

O corpo |Uteo entra em degeneracéo, com estrogénio,
progesteronae LH diminuindo e FSH aumentando e o en-
dométrio comeca a degenerar-se'°.
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Para MagalhZes et al, (2013)" o muco apresentado
pela mulher no momento fértil tem relagdo com o apice
de producdo de estrégeno. Apds o acompanhamento de
centenas de mulheres, John Billings (1953) constatou que
a sensacdo produzida pelo muco, assim como sua aparén-
Cia, serviu para que €las reconhecessem o inicio da ferti-
lidade. Na década de 1970, o estudo de Billings passa a
ser cientificamente aceito como um método contraceptivo
eficaz, apdésinforme preliminar com indicacéo de 97% de
eficacia
Instrucdes gerais as usuarias sobre o uso do
método

No primeiro més durante a observacdo deve-se abster
de relacBes sexuais. O sémen e os fluidos da relagdo se-
xual podem confundir a mulher durante o aprendizado®’.

Segundo o Ministério da Salide, (2002)2 deve-se: Ava-
liar durante o dia se ha muco ou néo, através da percepcdo
sentida na vulva; observar as caracteristicas do muco
quanto a elasticidade, coloracédo e aspecto; registrar todos
os dias a menstruacdo, dias de relacdo sexual e muco em
um grafico com sinais ou selos convencionais; identificar
os dias que se pode ou nao ter relacdes sexuais; aprender
adiferenciar 0 muco cervical do sémen e secrecdes vagi-
nais.

Segundo Santos et al, (2017)% o método de ovulacdo
de Billings proporciona autopercepcdo das variacdes cor-
porais durante o ciclo menstrual e maior conhecimento
acerca da fertilidade. As mulheres podem ser mais pro-
pensas a considerar os métodos naturais como plangja-
mento familiar, quando os servicos de salide apresentam
ainformacdo de forma positiva, porém a baixa utilizacdo
também pode ser resultado do desconhecimento dos pro-
fissionais sobre eles e sua eficécia, demonstrando pouca
preparacdo para orientar os pacientes, havendo a necessi-
dade de fortal ecimento das agdes de educacdo permanente
destes profissionais.

Ainda segundo o Ministério da Salide, (2013)2 o pro-
fissional de salde, bem como o enfermeiro deve na pri-
meira consulta:

1. Explicar detalhadamente e discutir com a usu-
aria a técnica de uso do método.

2. Solicitar que a mulher proceda ao registro das
caracteristicas e sensacdes que tem na vulva durante o
ciclo. Durante esse primeiro ciclo, a mulher deve ser
acompanhada semanal mente.

3. Para a prética de uso do método, recomendar
gue se observe 0 muco (aparéncia e sensacdo) varias
vezes ao dia e que se faga o registro dessas observa-
¢Oes anoite. Ao detectar anormalidade do muco con-
tinuo, seguir aregra de evitar relagdes sexuais nosdias
de sangramento, podendo o ato sexual em noites alter-
nadas durante o PBI, e evitar relacBes quando o padréo
do muco modificar até o terceiro dia apds o apice’.
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4, Reforcar, paraamulher, que o aspecto e asen-
sacdo relativa ao fluxo mucoso sdo muito maisimpor-
tantes que a quantidade de muco. Reforcar ainda que
0 padréo de muco de cada mulher é individual, ndo
sendo possivel determiné-lo com antecipagao.

5. Orientar amulher adescrever o muco e a sen-
sacd0 com suas proprias palavras, diariamente, no seu
gréfico.

6. Recomendar especial atencdo a fatores que
possam alterar o ciclo menstrual: doencas, estresse,
depressao, mudancade ritmo de trabal ho, entre outros.
Reforcar 0 aconsel hamento. E necessério que seavalie
afertilidade com observacdes e ndo com contagem de
dias, pois pode haver alteracGes do nimero de dias na
extensdo do ciclo®.

7. Considerar o oferecimento do preservativo
masculino ou feminino para uso associado ao método,
com vistas a dupla protecdo. A orientagdo para uso do
método do muco cervica pode ser feita por qual quer
profissional da equipe de salide, desde que devida
mente treinado.

8. Naocorrénciade coito desprotegido no periodo
fértil, recomendar a anticoncepcdo de emergéncia.
Caso ocorra sangramento fora do padréo deve-se ava-
liar. Uma vez que, ndo tenha acontecido o &pice e 0
PBI reaparecer, esperar por trés dias, com coito em
noites alternadas até nova mudanca’.

Nas consultas de retorno qualquer profissional de sa-
Ude capacitado, incluindo os enfermeiros, podera realizar
o atendimento. O periodo no primeiro més é semanal,
quinzenal até o terceiro més, mensal até o sexto més e se-
mestral nos retornos seguintes. As acdes especificas na
consulta de retorno segundo o Ministério da Salde,
(2010)" s3o:

1. Avaliar a qualidade dos registros e a capacidade da
mulher e/ou do casal em cumprir as instrugdes de uso do
método.

2. Durante os retornos do periodo de aprendizagem
(primeiros ciclos), se amulher ainda ndo for capaz de dis-
tinguir entre os tipos de muco e sensagdes, e consequen-
temente ndo souber distinguir o dia épice, orientar para
gue se abstenha de rel agdes sexuai s com penetracao vagi-
nal quando houver qualquer tipo de muco ou lubrificacéo
até a quarta noite apoés este haver desaparecido, caso de-
sgje evitar agravidez.

3. Quando amul her jativer aprendido adistinguir bem
os tipos de muco e sensacdes, orientar para que se abste-
nha de relacBes sexuais durante os dias de muco com ca-
racteristicas do periodo ovulatério (claro, elastico, confe-
rindo sensacgdo lubrificante), até a quarta noite apés o dia
apice, caso desgje evitar a gravidez.

4. Reforcar as recomendacdes dadas na primeira con-
sulta.

5. Os retornos devem ser semanais durante o primeiro
més. Retornos quinzenais até o terceiro més. Retornos
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mensais até o0 sexto més. Retornos subsequentes semes-
trais.

Quando relagBes sexuais ndo forem aconselhaveis,
orientar a ndo evitar toda expressdo de amor: “A sexuali-
dade da-se amando, entendendo, tocando, estando perto
e explorando uma vasta gama de experiéncias em
comum”t7’.

4. CONCLUSAO

Segundo a constituicdo, todo casal tem direito de se
planejar quanto a possibilidade ou ndo de uma concepcao.
Assim, a importancia dada aos métodos contraceptivos
sdo detotal relevancia, porém, o conhecimento sobre eles
ainda € breve. Um motivo é a falta de adeséo dos profis-
sionais da atencdo basicaem orientar quanto aos meios de
contracepcdo, especial mente os naturais. Apenas 1 % das
mulheres no pais em 2006 faziam uso de métodos naturai s
de plangjamento familiar.

Verificamos de acordo com a pesquisa nas bases de
dados eletronicas que pouco se publica sobre os métodos
naturais de plangjamento familiar em especial sobre o
Método de Ovulagdo Billings no Brasil, o que confirma a
falta de interesse nos profissionais de salde, bem como
dos enfermeiros de pesquisar sobre um método natural
contraceptivo, a fim de buscar maior conhecimento sobre
esse meio, que possui 97% de eficécia

O Método de Ovulagao Billings, consiste na observa-
¢80 do muco cervical que pode ser observado logo na en-
trada da vagina, indicando as alteragBes hormonais que
acontecem no corpo da mulher, sinalizando a menstrua-
¢do e também os dias férteis e inférteis, sendo Util tanto
para quem deseja, quanto para quem ndo deseja engravi-
dar.

Se usado corretamente sua margem de erro € de 03
mulheres em cada 100, isso € oportuno, ja que o0 método
ndo envolve artificios quimicos ou que interfira na quali-
dade de vida da mulher, apenas observacdes e anotacdes
das sensacBes percebidas ao longo do ciclo menstrual,
além de poder ser usado em qualquer idade, e evitainges-
tBes de medicamentos que possam ser prejudiciais asaide
feminina

E de se notar, que a pesquisa busca explicar de forma
coesa os principios do método, desde a sua maneira de
entendimento, que é baseado no conhecimento do muco
cervical até sua projecdo paradiasférteiseinférteis, afim
de que o profissional enfermeiro informe com exatidéo o
método a pessoas que possam escolher vivenciar esse
meio de plangjamento familiar.

A disponibilidade da enfermagem em apoiar essa mu-
Iher é de extrema importancia, uma vez que como profis-
sional da atencéo bésicapossui o dever de orientar quanto
atodos os meios de contracepcdo possiveis, a fim de que
a paciente escolha pelo método que melhor se adéqua a
suavida. A dada pesquisa incide diretamente em um mé-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Souza et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

todo confiavel, que traz conforto a mulher, coesdo e sen-
satez no que esta sendo feito, exclusdo de qualquer risco
visivel por drogas medicamentosas ou ndo, além de co-
nhecimento pessoal, no que refere a seu corpo.

O uso de métodos naturais de plangamento familiar
possibilita a centralidade da mulher no planegjamento re-
produtivo, possibilitando maior conhecimento da anato-
mia e do funcionamento do organismo, permitindo, mui-
tasvezes, aaceitacdo do préprio “corpo”, facilitando o di-
alogo e a participacdo do parceiro.

Dessa forma, através deste artigo, ha de se concluir
gue o método de Billings é altamente vidvel para mulhe-
res que desgjam essa forma de contracepcao. Assim, cabe
entdo ao profissional enfermeiro indicar e informar de
maneira correta sobre o método, para que se tenha o ade-
guado entendimento do casal em escolher o MOB, em es-
pecial, como uma forma de se ter um planejamento fami-
liar o mais eficaz e natural possivel.
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