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Resumo

Apesar dos grandes investimentos, os métodos artificiais de planejamento familiar ainda apresentam
limitagdes. Desde a década de 1950, cientistas trabalham para desenvolver um método natural confiavel.
Este artigo revisa a literatura sobre o Método de Ovulagao Billings, apontando sua légica, sua eficacia,
seus beneficios, seus desafios e suas regras. Trata-se de método natural, embasado em mais de cin-
guenta anos de pesquisas. Sua chave de leitura é o muco cervical, confidvel indicador da fertilidade, e sua
eficacia esta entre 97% e 99%, comparavel aos métodos mais eficazes. O método também é indicado para
todo tipo de ciclo, pois ndo se baseia em célculos, e sim na observagao do muco. Conclui-se que no Brasil
é preciso fortalecer programas que oferegam educagao sexual mais global & populagéo, capacitando
ainda profissionais da saude a respeito dos métodos naturais de planejamento familiar.
Palavras-chave: Planejamento familiar. Métodos naturais de planejamento familiar. Deteccdo da
ovulacgao.

Resumen

Método de Ovulacién Billings: entre la eficacia y el desconocimiento

A pesar de las grandes inversiones, los métodos artificiales de planificacion familiar todavia tienen limi-
taciones. Desde la década de 1950, los cientificos vienen trabajando para desarrollar un método natural
confiable. Este articulo revisa la literatura sobre el Método de Ovulacion Billings, presentando su légica,
efectividad, beneficios, desafios y reglas. Se trata de un método natural, basado en mas de cincuenta
afnos de investigacion. Su clave es el moco cervical, un indicador confiable de fertilidad, y su efectividad
esta entre el 97% y el 99%, comparable a los métodos mas efectivos. El Método de Ovulacion Billings
también es adecuado para todo tipo de ciclos, ya que no se fundamenta en calculos, sino en la observa-
cién de mocos. Se concluye que en Brasil es necesario fortalecer programas que ofrezcan una educacién
sexual mas global a la poblacién, ademas de capacitar a los profesionales de la salud sobre métodos
naturales de planificacion familiar.

Palabras clave: Planificacion familiar. Métodos naturales de planificacion familiar. Deteccién de la
ovulacion.

Abstract

Billings Ovulation Method: between efficacy and lack of knowledge

Despite large investments, artificial family planning methods still have limitations. Since the 1950s,
scientists have worked to develop a reliable natural method. This article reviews the literature on the
Billings Ovulation Method, pointing out its logic, efficacy, benefits, challenges, and rules. It is a natural
method, based on more than fifty years of research. Its reading key is the cervical mucus, a reliable
indicator of fertility, and its efficacy is between 97% and 99%, comparable to most effective methods.
Billings is also suitable for all types of cycles, as it is not based on calculations, but on the observation of
the mucus. In conclusion, Brazil needs to strengthen programs that offer more global sexual education
to the population, also training health professionals on natural family planning methods.
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Método de Ovulagao Billings: entre eficacia e desconhecimento

Métodos de planejamento familiar estao
presentes na historia humana desde antes dos
grandes avancos cientificos dos ultimos séculos
e, apesar dos grandes investimentos nas ultimas
décadas, continuam a ter limitacoes. E o caso,
por exemplo, dos efeitos colaterais causados por
métodos sintéticos como pilulas anticoncepcio-
nais, mas também de métodos naturais, como o
do ritmo e da temperatura basal, que n3o tém
suprido necessidades devido as incertezas e res-
tricbes excessivas a relacdo sexual 12,

No caso de alguns casais, soma-se ao problema
o ensino moral de suas tradicoes religiosas, par-
ticularmente aquelas para as quais a sacralidade
na unido sexual seria indissociavel da abertura
aos filhos. Assim, os fiéis, desejosos de seguir tal
ensinamento, buscam métodos que ndo separem
essas duas dimensodes da sexualidade humana e,
ao mesmo tempo, sejam efetivos no planejamento
familiar. Esse é o posicionamento oficial da Igreja
Catodlica, que desde o papa Pio Xl (1876-1958),
passando por Paulo VI (1897-1978), com a enci-
clica Humanae Vitae?, Jodo Paulo Il (1920-2005) e,
recentemente, o papa Francisco (1936), com Amoris
Laetitia*, incentiva a observacdo dos ritmos de fer-
tilidade no exercicio da sexualidade responsavel.

No contexto da bioética, a questio da superpo-
pulacdo preocupou um dos pioneiros do campo,
Van Rensselaer Potter®, na década de 1970.
O bioquimico, considerado h& até pouco tempo o
primeiro a usar o neologismo “bioética”, defendeu o
controle demografico como medida de sobrevivén-
cia da humanidade. Assim, segundo Pessini, desa-
gradava ao bioeticista o discurso religioso que se
opunha a qualquer tentativa de limitar a fertilidade®.
Somado a isso, nas décadas anteriores, o avanco dos
métodos contraceptivos artificiais e a possibilidade
de dissociar quase por completo as questdes repro-
dutivas das sexuais ja aumentavam a desconfianga
quanto aos métodos naturais disponiveis a época.

A partir desse problema e atendendo ao pedido
de Maurice Catarinich, um sacerdote catélico,
na década de 1950 John Billings e, posteriormente,
sua esposa Evelyn Billings, de Melbourne, Australia,
trabalharam em descoberta simples: a presenca e
as caracteristicas do muco no orificio vaginal indi-
cariam os periodos de fertilidade. James Brown,
na década de 1960, e Erik Odeblad, no final da
década de 1970, da Universidade de Umea, Suécia,
validaram cientificamente esse achado. Desde o

inicio, John Billings ajudou a elaborar o “método de
ovulacio para planejamento familiar”, que desde
a década de 1970 recebe o nome de “Método de
Ovulacio Billings” (MOB) em reconhecimento a
sua descoberta cientifica. Portanto, esse é método
natural de planejamento familiar, com orientacao
cientifica e eficacia comprovada?’.

Em 27 de janeiro de 1977 foi fundada a
Organizacdo Mundial do Método de Ovulacao
Billings (Woomb, na sigla em inglés) a fim de pro-
pagar as informacoes ja conhecidas®. No Brasil,
o MOB comecou a ser divulgado pela religiosa
irma Martha Silvia Bhering, enfermeira obstétrica,
em 1975. Um ano depois, uniu-se ao trabalho
de Bhering outra freira, irma Maria José Torres,
médica que estudou o MOB em Roma, com Anna
Capella. As irmas, em parceria com a Arquidiocese
de S3o Paulo e a Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil, deram inicio ao que atualmente é a
Confederacao Nacional de Planejamento Natural
da Familia (Cenplafam Woomb) ”.

Apesar da conexao inicial com o catolicismo,
a atuacao da Cenplafam Woomb nao se restringe
aos fiéis catolicos. No entanto, apos mais de qua-
tro décadas de divulgacdo no Brasil, pesquisas indi-
cam que a maioria da populacdo® e até mesmo
profissionais da salde '* desconhecem o método.
Mesmo os fiéis catélicos parecem desconhecé-lo,
como demostrou recente pesquisa em uma paroé-
quia brasileira *2. De 47 entrevistados, 17 (36,2%)
autoatribuiram nota zero quanto ao conhecimento
sobre o MOB. Ao todo, 31 (67,4%) fiéis se atribui-
ram nota de 0 a 5, contra 15 (32,6%) que se quali-
ficaram com notas entre 6 e 102

Dentro e fora da Igreja, observa-se certo pre-
conceito devido ao desconhecimento do MOB,
por vezes associado erroneamente ao método da
“tabelinha” (método ritmico). Ainda sdo escassas
as producdes cientificas brasileiras sobre o tema -
busca simples no Portal de Periédicos Capes e
nos indexadores Pubmed e Lilacs, pelos termos
“método Billings” e “Método de Ovulacao Billings”
no titulo das producoes, recupera apenas quatro
artigos em portugués.

No entanto, oferecer métodos naturais eficazes,
seja qual for o motivo que leva a paciente (ou o casal)
a procura-los, estd em sintonia com o consenso inter-
nacional estabelecido, por exemplo, pela Conferéncia
do Cairo (1994), que reconhece o direito humano ao
planejamento familiar **. Nacionalmente, pode-se
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citar ainda a Lei 9.263/1996, que regulamenta o
planejamento familiar no Brasil e o declara direito de
todo cidadao ™.

Tal direito encontra respaldo nos principios bioé-
ticos de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia
e justica, postulados por Beauchamp e Childress .
Destaca-se sobretudo o respeito a autonomia,
cujo principio estabelece o dever do profissional
da salde de informar o paciente para que suas
decisdes nao sejam controladas nem limitadas.
Ou seja, no contexto que aqui interessa, a escolha
do método de planejamento familiar a ser empre-
gado diz respeito somente a paciente (ou ao casal).

Considerando tal panorama, objetiva-se,
por meio de revisdo de literatura, descrever a
l6gica do MOB e distinguir as fases do ciclo mens-
trual em relacdo com o planejamento familiar,
apontando a eficacia, os beneficios e desafios do
método, para por fim elencar as regras para seu
funcionamento adequado.

Muco, chave de leitura do método

Os métodos naturais de planejamento familiar
(também chamados de “comportamentais”, “diag-
nostico da fertilidade” ou “regulacdo natural da
fertilidade”) ¥’ consideram as alteracoes fisiologicas
da mulher no decurso do ciclo menstrual e a vida
util do espermatozoide. Assim, fundamentam-se
na periodicidade da fertilidade e infertilidade
humana, no fato de a mulher ovular apenas uma
vez em cada ciclo, na capacidade limitada do évulo
de ser fertilizado (apenas de 12 a 24 horas apés a
ovulacdo), na vida atil reduzida do espermatozoide
(de trés a cinco dias ap6s a ejaculacio) e na possi-
bilidade de a mulher monitorar seu ciclo .

Diante disso, as chances de a relacao sexual
resultar em gravidez variam conforme a ovulacao
da mulher: 4% de chance se a relacdo sexual ocor-
rer cinco dias antes da ovulacao; de 25% a 28% se
ocorrer nos dois dias antes da ovulacido; de 8% a
10% nas 24 horas ap6s a ovulacio; e virtualmente
nula nos demais dias do ciclo menstrual 6.

O MOB apoia-se no significado do muco
cervical - secrecdo contendo dgua, sais minerais
inorganicos, células epiteliais, leucdcitos e uma mis-
tura de glicoproteinas (mucina) (...) produzida pelas
células que revestem a cérvix (colo do ttero) ¥. Esse
muco s6 foi compreendido pelo universo cientifico

no século XX (embora tribos africanas ja o inter-
pretassem ha geracoes)?. Ele torna a vagina menos
acida e cria espécie de duto de passagem dos
espermatozoides para o Utero. Estudos como o de
Odeblad? comprovaram que a presenca do muco
é indispensavel para a concepcao.

De fato, no decorrer dos dias férteis, a mulher
produz secrecido mucosa proveniente das glandu-
las do colo uterino. Nesse caso, o muco anuncia a
proximidade da ovulagdo. Portanto, se orientada,
a mulher pode reconhecer esse sinal de fertilidade
e, em acordo com o parceiro, decidir ter relacdes ou
abster-se delas, conforme o desejo de gestar ou nao®.

Estudo realizado com 22 mulheres para deter-
minar se eram capazes de predizer e identificar sin-
tomaticamente sua ovulacdo demonstrou, a partir
de analise laboratorial de hormoénio luteinizante
do plasma, estrégenos e pregnanodiol urinarios,
que a ovulacao aconteceu em média 0,9 dia depois
da ocorréncia do sintoma-pico (dia-apice) do muco
anotado pelas usuarias. Os primeiros sintomas
Mucosos comecaram a aparecer em média de seis a
dois dias antes da ovulacio. Assim, a pesquisa com-
provou que as observacées do muco fornecem base
segura para método de planejamento familiar .

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS)” conduziu
avaliacdo clinica multicéntrica prospectiva do MOB
na india, nas Filipinas, na Nova Zelandia, na Irlanda
e em El Salvador. Entre os achados, observou-se que
93% das mulheres constataram padrao reconhecivel
do muco ja no primeiro ciclo observado.

Desse conhecimento depreende-se, em linhas
gerais, o principio para evitar uma gestacao:
presenca do muco é sinal de possivel fertilidade,
logo deve-se evitar a relacdo sexual, completa
ou incompleta?. Mesmo com a variacdo pessoal
do ciclo, o periodo de fertilidade ndo é extenso a
ponto de exigir niveis inalcancaveis de abstinéncia
sexual. Por outro lado, o principio inverso é ampla-
mente benéfico para quem deseja uma gestacao,
pois a relacdo sexual nos dias com presenca do
muco potencializa a probabilidade de fecundacao.

Caracteristicas do muco

Inicialmente, o muco se caracteriza por ser
pegajoso e filamentoso. Outro sinal é a presenca
de coagulo de muco escuro (espécie de tampéo do
colo uterino que se desprende no inicio do periodo
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fértil e abre a passagem para o Gtero). Além da
observacao ocular, esse fluido pode ser percebido
pela sensacdo de umidade no canal vaginal 2.

No decorrer dos dias férteis, o muco se torna
menos espesso e mais claro, fillamentoso e abun-
dante (...) como fios de clara de ovo cru, liso ou
escorregadio®. Pode aparecer pouco rosado,
cor de café, vermelho ou amarelo, com cheiro
caracteristico, acompanhado por inchaco e
aumento de volume dos tecidos da vulva e do
desejo sexual .

Essa evolucdo do muco fértil se d4 a medida
que se aproxima a ovulacdo. Comeca em pequena
quantidade, espesso, de cor mais esbranquicada,
viscoso e com a qualidade de manter sua forma
(sem elasticidade); ao progredir, apresenta-se muco
de transicdo, em maior quantidade, que comeca a
se afinar e se torna mais translicido, levemente
elastico; no apice da fertilidade, o muco é profuso,
fino, transparente e elastico?. Apesar dessa descri-
¢ao, a mulher ndo precisa manusear o muco, pois,
para as observacdes diarias, basta se atentar a sen-
sacao de lubrificacdo no canal vaginal e/ou iden-
tificar a presenca do muco na roupa intima ou no

momento da higiene pessoal. E importante ressal-
tar que nem todas as mulheres podem ter muco
visivel, e por isso sdo treinadas a perceber sua evo-
lucdo por meio da sensacdo vulvar 2,

Ciclo menstrual

Para compreender o MOB, é preciso conhecer
bem o ciclo menstrual feminino, que pode ser divi-
dido, basicamente, em quatro periodos?*: mens-
trual, infértil, fértil e infértil (Figura 1). O periodo
menstrual dura em média cinco dias, com fluxo
variavel. O infértil € marcado por padrao basico de
infertilidade (PBI), se houver, pois nem toda mulher
conta com esse periodo. Além disso, sua duracido
pode oscilar, inclusive para a mesma mulher, devido
a fatores externos, como estresse. Ja o periodo fér-
til apresenta padrdo marcado pela presenca de
muco fértil. Nesse periodo, a ovulacdo é identifi-
cada pelo dia-apice, ao qual se seguem trés dias
de possivel fertilidade. Por fim, o periodo infértil se
refere a fase pdés-ovulatéria, que costuma durar de
11 a 16 dias (invariavel para uma mesma mulher).

Figura 1. Desenvolvimento da fertilidade feminina durante o ciclo menstrual e o Método de Ovulagao

Billings
menst. fertilidade infertilidade
ciclo curto
menstruacdo| infertil. fertilidade infertilidade
ciclo médio
menstruacao infertilidade fertilidade infertilidade
ciclo longo

B Menstruacao

& Padr3o basico de infertilidade - seco (verde) ou fluxo constante (amarelo). Se houver,

namero variavel de dias

[J Padr3o de fertilidade - padrao que se desenvolve e termina com sensacao escorregadia -

namero variavel de dias

O X - dia-apice - maxima fertilidade

W 1, 2 e 3 na cor verde - indicam dias de possivel fertilidade (Regra do Apice)

Bl Verde apo6s 1, 2 e 3 indica infertilidade (entre 11 e 16 dias - tende a ser constante em cada

mulher individualmente)
Fonte: adaptada de Billings %.
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Periodo menstrual

Na adolescéncia ou na pré-menopausa, em
desmame ou ao deixar a pilula, mulheres podem
apresentar ciclos irregulares e serem normalmente
férteis. Todavia, mesmo nesses casos o MOB pode
ser utilizado como nos ciclos tidos por “regulares” *.

O sangramento vaginal marca o comeco do
ciclo menstrual, que persiste por cerca de quatro
a cinco dias (com possiveis variacoes). Nessa fase,
0s ovarios estdo pouco ativos e, consequente-
mente, ha baixa quantidade de hormonios femi-
ninos (estrogeno e progesterona) circulando no
sangue?. Apesar disso, em ciclos menstruais muito
curtos, pode sobrevir simultaneamente a mens-
truacdo e o periodo fértil. Por isso, recomenda-se
abstinéncia nos dias de maior fluxo sanguineo,
que pode camuflar os sinais de fertilidade (surgi-
mento e progressao das caracteristicas do muco) 2.

Possivel primeiro periodo infértil: padrdo
bdsico de infertilidade

Apos o periodo menstrual, pode advir o primeiro
sinal de infertilidade, seguramente identificavel ja
no primeiro més de observacao. Trata-se da sen-
sacdo de secura no canal vaginal, que caracteriza o
PBI tipo seco. Porém, se ao invés de secura se cons-
tata muco espesso e em quantidade pequena, por
vezes pegajoso e continuo, sem alteracio, trata-se
de PBI de fluxo. Nesse Gltimo, pode ser preciso mais
de um ciclo para distinguir a mudanca do muco
infértil para o muco fértil 2.

Em ciclos tipicos de 28 dias, ambos os padroes,
PBI seco ou de fluxo, persistem, em média, de dois
a trés dias ap6s a menstruacao. Por outro lado,
em alguns ciclos longos (...) pode haver muco dia-
riamente ou sucessdo de 3 ou 4 ou mesmo mais
dias em que o muco estad presente, separados por
dias em que ndo hd muco. Quando houver muco a
cada dia, aquele muco que permanecer o mesmo,
dia apds dia, € um padrao bdsico de infertilidade
(...). Quando os dias secos e os dias com muco ocor-
rem intermitentemente, e o muco é igual sempre
que estd presente, durante 2 semanas de obser-
vacées, (...) tem[-se] um padréo bdsico de infertili-
dade combinado de dias secos e dias com muco .

Periodo fertil
O término do PBI seco ou de fluxo e a
entrada no periodo fértil sdo identificaveis pelo

aparecimento do muco fértil na regido da vulva.
No tempo certo, ainda na fase pré-ovulatéria,
o hipotadlamo comunica-se com a glandula hipo-
fisaria, responsavel por produzir hormonios que
agem sobre os ovarios. Os foliculos, presentes
nos ovarios e portadores de um évulo primitivo,
desenvolvem-se e produzem outro horménio do
tipo estrégeno, o estradiol, que ativara a cérvix
(colo uterino) para produzir muco?.

E nesse periodo que o aumento de horménios
leva a producdo do muco mais fértil, indispensavel
a concepcao porque auxilia os espermatozoides,
mantendo-os capazes de fertilizar, facilitando seu
movimento e formando canais protetores e nutriti-
vos para que eles subam até as tubas uterinas. Além
disso, o muco obstrui espermatozoides com defeitos.

Os demais processos da ovulacao alteram signi-
ficativamente as caracteristicas do muco e elevam a
temperatura do corpo. Ambas as alteracoes podem
ser observadas . Segundo McKay, as caracteristicas
do muco cervical mudam visivelmente, com modi-
ficac6es nos niveis de estrégeno e progesterona no
ciclo, e isto ajuda a mulher a perceber quando ela
pode estar fértil e quando pode nao estar? .

Essa progressdo do muco é observavel até que
haja mudanca abrupta das caracteristicas que o
definem como fértil. Essa mudanca traz significado
importante, pois sinaliza que a ovulacdo aconte-
ceu no dia anterior, chamado de “dia-apice” ou
“pico de fertilidade” ?8. Odeblad acrescenta que em
80% dos ciclos esse € o dia da ovulacdo?®.

Bhering e Kajiyama comentam outras pesquisas
que debatem a ovulacao: partindo do principio de
que a mulher somente é fértil um ou dois dias no
ciclo, dia da ovulacdo, o método da ovulacdo apli-
cado adequadamente torna possivel o planejamento
familiar consciente, livre e responsdvel. Isto porque o
ovulo é vidvel de um a dois dias e o espermatozoide
tem poder fecundante dois a trés dias (...), enquanto
para Langman, o évulo é vidvel apenas 24 horas (...).
Para Hume o dpice do sintoma mucoso ou coincide
com a ovulacdo ou a precede um dia*°. Contudo,
o doutor James Brown confirmou por meio de dosa-
gens hormonais que a fase fértil do ciclo (“a janela
da fertilidade” ) comeca quando se pode reconhecer
a primeira mudanca nas caracteristicas do fluxo a
partir de um PBI %, Isso demonstra que a fertilidade
nao pode considerar apenas a vida do 6vulo ou do
espermatozoide, precisa antes de tudo considerar o
ambiente, o muco cervical.
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Vale advertir que a mulher ndo ovula neces-
sariamente no dia de maior quantidade de muco,
e por isso é importante observar as caracteristicas
desse muco, em especial a sensacdo de lubrifica-
cdo. Em ciclos de duracao entre 23 e 35 dias, a fase
fértil persiste por aproximadamente cinco dias.
Mesmo em casos de ciclos mais longos ou mais
curtos, mantém-se essa mesma média 2.

Num ciclo, normalmente apenas um foliculo
chega a maturidade para possivel concepcao.
No entanto, em qualquer ciclo a ovulacdo ocorre
apenas em um dia, isto &, quando o évulo deixa o
ovario e esta pronto para ser fecundado . Portanto,
para a fertilizacdo, é necessario que um esperma-
tozoide perfure a barreira do évulo em menos de
um dia apés a ovulacdo. Caso contrario, o évulo
morre e se desintegra.

Periodo infeértil: fase pés-ovulatdria

Se a fecundacdo n3o ocorre no periodo de
viabilidade do 6vulo e um intervalo de trés dias
(“regra do apice”) de abstinéncia sexual é res-
peitado apds o pico de fertilidade, a chance de
gestacio se reduz a zero e o casal pode ter rela-
cOes sexuais sem restricdes por um periodo de
11 a 16 dias de infertilidade *.

Depois desses dias, o endométrio descama e
inicia-se um novo ciclo, com nova menstruacao.
No entanto, nem todo sangramento indica que
houve ovulacdo (ciclo anovulatério), pois quanti-
dade menor de hormdnios pode formar o endo-
métrio e nao ser suficiente para provocar ovulacio
(comum enquanto ha amamentacio exclusiva e
em livre demanda)?.

Eficacia

Segundo Hansche 2, estudos - como a ja men-
cionada pesquisa da OMS?, que indicou eficacia do
MOB em aproximadamente 98,5% - apontam que,
se seguido corretamente, um método natural de
planejamento familiar como o MOB pode ser tao
eficaz quanto os métodos artificiais mais comuns.
A respeito desse estudo da OMS’, Malagodi e
Braga afirmam que a importancia dessa pesquisa
ndo deve ser minimizada, pois néo foi encomen-
dada pela Igreja, nem promovida por empresas
interessadas em vender algum produto, nem se

restringiu a um estudo pequeno e limitado. Essa foi
uma pesquisa multinacional e multicultural, coor-
denada pela OMS, com duracgéo de quatro anos*.

Outra pesquisa, dessa vez nos Estados Unidos,
indicou que o MOB tem eficacia no primeiro ano de
97%, contra 96% e 95% para os métodos dos dois dias
e da tabela, respectivamente®. No Brasil, ao visitar
centro de planejamento familiar da Cenplafam,
Ricci® constatou que, entre 200 casais usuarios do
método, nao havia nenhuma gravidez indesejada.

Vale citar o estudo-piloto de Klaus e colabo-
radores %, que seguiu rigorosamente os métodos
de Tietze e Lewit* para coleta e apresentacao de
dados. Foram acompanhadas 135 mulheres ins-
truidas no MOB, as quais se perguntava, toda vez
que ocorria uma gravidez, se estavam seguindo
corretamente as regras. Conforme as respos-
tas, as falhas foram classificadas em “biolégi-
cas” (falha do método) ou “pessoais” (falha da
usuaria). As taxas de falhas biologicas, em 12 e
24 meses, foram de 0,072% e 0,517%, respecti-
vamente. As falhas pessoais atingiram 1,23% e
1,38% em 12 e 24 meses, respectivamente.

Para obter a taxa total de gravidez acidental,
costuma-se somar as falhas biolégicas e pessoais.
Mesmo assim, os valores continuam baixos -
1,30% em 12 meses e 1,896% em 24 meses -
em comparacdo com as mais baixas taxas de
outros métodos (lembrando que o uso de méto-
dos convencionais também é suscetivel a falhas
pessoais). Assim, considera-se que o MOB poderia
ser incluido na categoria “mais eficaz” de Tietze ®.

Ainda a partir dos dados de outras pesquisas,
Bhering e Kajiyama?® afirmam que o indice de falha
do MOB é baixo, e sua principal variavel é o compor-
tamento sexual. Logo, segundo Uchimura e colabo-
radores, quando o método Billings € usado correta-
mente, a chance de gravidez ndo intencional varia
entre 1 e 3% em 12 meses, e corroborando com
estes dados, estudo longitudinal prospectivo revelou
que a probabilidade de concepcao a partir de inter-
curso [relacdo sexual] ocorrido fora do periodo defi-
hido como fértil pelo método foi de 0,4%%°.

Do mesmo modo como em outros métodos,
este esta condicionado ao fator humano, ou seja,
sua eficacia dependera da correta observacdo do
muco e da fidelidade as regras. A partir desses e
de outros estudos, conclui-se que o MOB tem a
mesma - e por vezes até maior - eficicia que a de
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outros métodos de planejamento familiar conside-
rados altamente eficazes.

Beneficios

Além do fator eficicia, o MOB se destaca por ser
facilmente aprendido. A ja citada pesquisa da OMS”
abrangeu inclusive pessoas analfabetas. Ademais,
o método nido implica custos dispendiosos em curto
nem em longo prazo, como acontece com outros?*.

Em condicoes fisiolégicas normais, o MOB
dispensa medicamentos ou dispositivos, bas-
tando observar e interpretar os sinais do muco?.
E, ao contrdrio dos outros métodos mais tradicio-
nais deste tipo, o método da ovulacdo nédo exige
cdlculos de calenddrios nem leituras de tempera-
tura basal. Baseia-se tdo somente na maneira pela
qual o muco cervical - que a maioria das mulheres
reconhece como seu corrimento vaginal normal -
varia nas diferentes etapas do ciclo menstrual #.
Disso infere-se que, para mulheres sem disfuncoes
reprodutivas - e atendo-se a questdo contraceptiva,
sem considerar aspectos relacionados a doencas
sexualmente transmissiveis, por exemplo -, o MOB
dispensa uso combinado de outros métodos.

Em relacio a participacdo do homem no plane-
jamento familiar, pesquisa demonstrou a importan-
cia do parceiro na vivéncia do MOB: Observou-se
que a unido do casal na execucdo do método € um
fator motivador e determinante para utilizacéo.
As entrevistadas relataram o apoio do cénjuge
nas anotacées didrias das sensacées percebidas,
promovendo didlogo, tornando o homem correspon-
sdvel e protagonista no planejamento da familia “°.

Ademais, ha relatos de que o MOB ajuda a
estabelecer a harmonia fisica e mental do casal **
e apresenta importantes beneficios sociais na pro-
mocdo da fidelidade e harmonia matrimonial e em
encorajar relacionamentos monogdamicos entre os
casais sexualmente ativos, que é a educacdo essen-
cial requerida para reduzir a epidemia da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (aids) .

Somam-se a isso vantagens como: reconheci-
mento de problemas ginecologicos normais e anor-
mais; adequacdo a moral e aos valores cristaos;
e dispensa de médicos ou outros recursos escassos
em paises em desenvolvimento?®. Para seguidores
do ensino moral catdlico (e de outras doutrinas
semelhantes), o MOB assegura as duas dimensées

do ato sexual: unitiva e procriativa, compreendido
como um verdadeiro “projeto de vida a dois” *2.
Outras vantagens do método sio: baixo custo;
inexisténcia de efeitos colaterais; adequacao a
todas as fases da vida reprodutiva da mulher, desde
a adolescéncia até a proximidade da menopausa,
ao abandonar a pilula ou ao amamentar, seja em
ciclos “regulares” ou irregulares; preservacdo da
sensibilidade (o que n3o ocorre com preservati-
vos); auséncia de complicacbes como as causa-
das por diafragmas e dispositivos intrauterinos?;
e sentimento de satisfacdo da mulher - pela sin-
tonia com os ritmos do corpo - e, em consequén-
cia, de seu conjuge. Todos esses aspectos fazem do
MOB muito adequado para a realidade brasileira*.
Segundo Ricci, os monitores da Cenplafam
Woomb divulgam, além do planejamento familiar,
outros temas altamente benéficos, como edu-
cacdo e orientacdo sexual, medicina alternativa,
orientacdo para o parto normal (considerando o
parto cesdreo como meio extraordindrio), ama-
mentacdo, exercicios para uma gravidez mais
tranquila e sauddvel, pré-natal etc. ** Desse modo,
o método corresponde as expectativas de autores
que defendem a importancia de o planejamento
familiar abranger a salde reprodutiva. Pessini e
Barchifontaine apontam que, segundo as palavras
do Plano de Acdo do Cairo, isso significa o direito a
informacdo e acesso a métodos seguros, baratos e
inofensivos para a regulacado da fertilidade **.
Enfim, por ser natural, e portanto favoravel a
salide e ao autoconhecimento da mulher, pode-se
afirmar que o MOB contribui para o empodera-
mento feminino, superando uma politica contro-
ladora, na qual a mulher exerce um papel muito
mais de objeto do que de sujeito da sua historia
sexual e reprodutiva®. O MOB encontra respaldo
e apresenta-se para algumas pacientes (ou melhor,
para os casais) como o método de planejamento
familiar que mais esta de acordo com os principios
bioéticos de ndo maleficéncia e beneficéncia.

Desafios

Nenhum método oferece apenas beneficios.
Da mesma forma, o MOB tem seus desafios, entre
eles a qualidade do ensino para seu bom enten-
dimento e uso (sdo necessarios instrutores expe-
rimentados), a motivacdo e cooperacido do casal
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(fator mais importante no MOB do que em outros
métodos) e a certeza do que se quer (porque se man-
tiverem relacdes sexuais em dias férteis, ou pratica-
rem outros desvios, dificilmente obterdo sucesso) 2.
Nesse aspecto, é preciso ja ser capaz de exercer
plenamente a sexualidade. Essa capacidade con-
siste na atitude para gozar a mutua troca amorosa,
mas também para abster-se dela, quando necessad-
rio, sem dramas, tratando-se de escolha livre®.

Além disso, possivel desvantagem seria a inter-
feréncia na espontaneidade sexual, exigindo absti-
néncia periddica e modificacéo de comportamento
sexual* (por isso casais mais estaveis acolhem e
seguem o método mais facilmente). Contudo, pes-
quisa apontou que 318 de 371 (86%) dos partici-
pantes ndo acharam demasiada ou dificil no casa-
mento a abstinéncia exigida®’. Outra pesquisa,
mais recente, obteve resultado mais significativo:
nenhuma das suas 113 entrevistadas considerou
a abstinéncia empecilho para aceitar o método .
Ainda outra pesquisa qualitativa observou que,
para as mulheres entrevistadas, a abstinéncia peri-
6dica nao foi considerada problema: Ao contrd-
rio, esta pode acarretar mais liberdade ao casal,
no intuito de mostrar que a uniGo do casal nédo
estd apenas fundamentada no sexo; assim, juntos,
eles podem decidir o momento mais adequado de
terem relacées sexuais .

Ademais, ndo se deve descartar a necessi-
dade de verdadeira educacao sexual, especial-
mente entre jovens . De fato, a educacdo sexual,
no contexto do planejamento familiar, pode pro-
piciar os meios adequados para aqueles que néo
querem ter filhos, mas desejam manter uma vida
sexual ativa®.

Por fim, a falta de conhecimento por parte de
ginecologistas, formados em cultura que ignora
métodos naturais e incentiva a medicalizacao,
constitui verdadeiro obstaculo para a divulgacao e
o uso do MOB?*, Apesar de o Ministério da Saude *°
determinar que profissionais da satde informem
pacientes sobre todas as opcoes viaveis de con-
cepcao e contracepgao, a ja citada pesquisa de
Uchimura e colaboradores!! revelou que apenas
5,1% das entrevistadas afirmaram que seu médico
ja Ihes havia oferecido métodos naturais de plane-
jamento familiar.

A partir desses dados, os pesquisadores con-
cluem que poucos médicos oferecem a seus pacien-
tes planejamento familiar natural, e a maioria

subestima a eficacia de tais métodos **. No entanto,
se profissionais de saude tivessem maior conheci-
mento sobre a real eficdcia do método e o ofere-
cessem para suas pacientes, a discrepancia encon-
trada entre aceitacdo/interesse pelo método e seu
real uso seria atenuada. Apesar das politicas de
planejamento familiar mencionadas, negligéncias
ocorrem nos servicos de atencdo primdria, onde
ndo hd definicdo de papéis dos profissionais que
compéem a equipe, percebendo-se uma distancia
entre o que esta proposto pelo MS [Ministério da
Salde] e o que € prdtica no Programa Satde da
Familia*®. Assim, veem-se ignorados os direitos a
informacao e a escolha, preconizados pelo principio
bioético do respeito a autonomia do paciente.

Normas gerais

Visando atenuar o desconhecimento men-
cionado na secao anterior, cabe apontar que o
MOB recomenda normas gerais para evitar ou
obter gestacdes. A primeira regra para impedir a
concepcao, de fundamental importancia, é a de,
nos dias de abstinéncia, evitar ndo apenas o coito,
mas todo contato genital (o que ndo inclui evitar
outras expressoes de amor, essenciais para manter
o relacionamento sadio) 2. Isso porque a excitacdo
sexual do homem - mesmo que ele ndo ejacule -
pode produzir secrecées que podem conter esper-
matozoides, os quais podem ser transportados pelo
muco fértil de fora da vagina, assim podendo ocor-
rer a concep¢@o’?.

Em sintese, sdo quatro as regras gerais para evi-
tar a gestacao. Elas sdo muito simples e podem ser
divididas didaticamente em dois blocos (“regras
dos primeiros dias” na fase pré-ovulatoria e “regra
do apice” na fase pds-ovulatoria):

As Regras dos Primeiros Dias

Regra 1: Evite as relacbes nos dias de forte sangra-
mento durante a menstruacao.

Regra 2: Noites alternadas sdo disponiveis para
relacées quando estes dias forem reconhecidos
como inférteis (padrdo bdsico de infertilidade).
Regra 3: Evite as relacées em qualquer dia de muco
ou sangramento que interrompa o padrao bdsico
de infertilidade. Permita trés dias de PBI depois,
antes de reiniciar as relacées na noite do 4° dia.
Regra 2 continua.
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A Regra do Apice

Quando o dpice € identificado, seguindo uma
mudanca do PBI, a Regra do Apice é aplicada.
Desde o inicio do quarto dia apds o dpice, até o
final do ciclo, a relacéo sexual estd disponivel todos
os dias, a qualquer hora *2.

Na menstruacao, portanto, o coito deve ser
evitado. O objetivo é que sinais de fertilidade nao
sejam ocultados por sangramento, pois em alguns
ciclos curtos a ovulacao pode acontecer no periodo
menstrual ou imediatamente apés. A mesma orien-
tacao é valida para qualquer dia de sangramento
antes mesmo do inicio da menstruacao (acrescido
de mais trés dias sem coito) *2

Apbs a menstruacdo, pode manifestar-se o PBI
seco ou de fluxo. Nesses poucos dias sem variacoes,
aplica-se a regra dos primeiros dias. Nesse periodo,
as relacoes sexuais sdo liberadas somente a noite e,
para maior seguranca, em noites alternadas, a fim
de facilitar a observacdo do muco durante o dia.
Mudancas podem indicar fertilidade, por isso,
ao constata-las, deve-se evitar relacbes por trés
dias, nos quais sera possivel observar a entrada no
periodo fértil ou a continuidade do PBIZ.

A entrada nos dias férteis € marcada por
mudancas de quantidade, cor, viscosidade, fila-
mentosidade ou umidade do muco>®. Nesses dias,
até o terceiro dia apés o apice, ndo se deve ter rela-
¢oes sexuais: O MOB acrescenta trés dias depois do
dia dpice para ter 100% de seguranca de que os
dias inférteis pds-ovulatdrios foram alcancados 3.

Apbs o quarto dia do apice comeca novo peri-
odo de infertilidade, que persistira até a préxima
menstruacdo. Como o évulo ja estd morto, a possi-
bilidade de gestacao é zero, e portanto as relacoes
sexuais estdo liberadas todos os dias e em qual-
quer momento?2.

A partir do conhecimento dos dias de maior
fertilidade, o MOB é utilizado também como meio
para conseguir engravidar, especialmente quando
o casal tem problemas de infertilidade. A regra é
simples: vigiar os sinais de fertilidade e ter relacoes
sexuais nos dias de muco fértil *2,

Consideracoes finais

O artigo remontou as origens do MOB e eviden-
ciou seu desenvolvimento apés mais de cinquenta

anos de pesquisas. A chave de leitura do método
é o muco cervical, que funciona como indicador
confiavel de fertilidade, auxiliando na identificacdo
facil, gratuita e segura da ovulacdo. O método usa
esse significado do muco para auxiliar casais a reco-
nhecer seus ciclos de fertilidade e, assim, exercer
a sexualidade com responsabilidade, planejando a
paternidade e a maternidade.

O principal beneficio do MOB - e o mais espe-
rado de qualquer método - ¢ a alta eficacia (entre
97% e 99%, comparavel a maioria dos métodos
convencionais *¢*4, Tal resultado se contrapde a
qualquer senso comum que identifique o método
erroneamente com a “tabelinha” (método ritmico),
julgando-o suspeito.

Ademais, com orientacdo adequada, é facil
aprender o método e identificar rapidamente
0 padrao de muco. Para tanto, ndo é necessario
repouso (como nos métodos da temperatura basal
e sintotérmico) nem manuseio do muco cervical;
basta sentir o progresso da lubrificacdo. O MOB é
indicado para todas as mulheres, pois ndo depende
da quantidade de dias de um ciclo menstrual (lon-
gos ou curtos) ou de sua regularidade de um més
para outro. Isso ocorre porque o método nio se
baseia em calculos e previsdes, mas sim na obser-
vacao diaria do muco.

O método também nao requer auxilio de
medicamentos e outros dispositivos, favorecendo
o autoconhecimento feminino e, consequente-
mente, a salde reprodutiva. Em ultima instancia,
o MOB fornece meios de empoderar a mulher e
beneficia o didlogo entre o casal, com participacao
mais efetiva do homem no planejamento familiar.
Por fim, trata-se de método admitido por diversas
tradicoes religiosas, entre elas o catolicismo.

Convém explicitar que o MOB nao esta isento
de desafios, que podem ser mais ou menos rele-
vantes a depender do casal. Entre esses desafios
estdo a qualidade do ensino sobre o método,
a educacio sexual precaria (em muitas familias,
a educacao sexual, quando ocorre, resume-se
apenas a recomendacio de usar preservativo),
a motivacao do casal para o exercicio peridédico da
abstinéncia sexual, o desconhecimento do método
por parte dos profissionais da saldde e, enfim,
a mentalidade imperante da medicalizacio (afinal,
nao é mais facil tomar um comprimido?).
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Para concluir, embora os beneficios do MOB
parecam se sobressair aos desafios, constata-se
que, para que esse e outros métodos de plane-
jamento familiar natural sejam mais conhecidos
e adotados, é urgente no Brasil criar e promover
programas, na area da salide e em outras areas,
que oferecam educacao sexual mais global a popu-
lacdo. Além disso, urge capacitar profissionais da

salide para que fornecam informacgdes seguras e
precisas sobre todos os métodos de contracepcao
disponiveis (dentre eles os métodos modernos de
planejamento familiar natural), de modo impar-
cial e sem preconceitos, como requer o principio
bioético da justica. Feita a opcado da paciente
(ou do casal), o profissional deve respeita-la, como
versa o principio da autonomia.

Agradecemos a dra. Maristela Zoboli Pezzucchi e a dra. Heloisa Pereira, presidente e vice-presidente da Confederacdo
Nacional de Planejamento Natural da Familia, pela generosa colaboragdo na revisdo final do artigo.
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