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RESUMO

O ciclo menstrual é caracterizado por um sangramento vaginal periddico. A interacdo natural
entre o hipotdlamo, a hipofise, os ovarios e 0 endométrio ddo origem a este ciclo, que tem inicio
na menarca e término na menopausa e que da abertura para um efetivo conhecimento por parte
da mulher sobre seu periodo de ovulacdo e melhor acompanhamento da sua satde reprodutiva.
Ha alteracGes contundentes e sempre frequentes, tal qual a alteracdo na temperatura corporal
basal e nas caracteristicas da secrecdo do muco cervical, que permitem a identificacdo do peri-
odo do ciclo gue se encontra a mulher. Mesmo apds anos da descoberta e evolugdo na formula-
cao de medicamentos e métodos hormonais de contracep¢do, ainda existem muitos efeitos ad-
versos prejudicais a saude da mulher. Os métodos naturais sdo uma alternativa que levam em
consideracao o estudo do periodo fértil da mulher e a abstencéao de relagdes sexuais durante esse
periodo. Alguns métodos naturais de regulacdo da procriacdo sdo tdo eficazes quanto 0s nédo
naturais, porém totalmente seguros em relagdo aos mesmos. O objetivo deste estudo é identifi-
car a relacdo entre os aspectos socio demograficos e 0 uso de métodos naturais. Este € um estudo
descritivo que possui uma abordagem quantitativa pretendendo avaliar e descrever o observado
em uma populacdo em certo intervalo de tempo. A coleta de dados foi feita através de um ques-
tionario com questdes socio demogréaficas preenchido uma vez, os questionarios foram analisa-
dos onde se associou alguns dados do perfil s6cio demografico com o uso de método natural de
regulacdo da procriacdo. Constatou-se, portanto, que a maioria das participantes que fazem o
uso de algum método natural, sdo jovens, entre 20 e 39 anos, da raca branca, da religido catdlica
e possuem 1 ou 2 filhos. Além disso, 68,4% das participantes do estudo usam algum método
natural a mais de um ano, foi possivel ainda notar que a maior parte tém ou teve algum tipo de
orientacdo em relacdo ao uso desses métodos.

Palavras chave: Ciclo Menstrual. Contraceptivos. Auto Percepcdo. Deteccdo ovulacdo. Peri-

odo Fértil.



ABSTRACT

The menstrual cycle is characterized by periodic vaginal bleeding. The natural interaction be-
tween the hypothalamus, the pituitary gland, the ovaries and the endometrium give rise to this
cycle, which begins at menarche and ends at menopause and which opens the door to effective
knowledge on the part of women about their ovulation period and better monitoring. of your
reproductive health. There are striking and always frequent changes, such as the change in basal
body temperature and in the characteristics of cervical mucus secretion, which allow the iden-
tification of the period of the cycle that the woman is in. Even after years of discovery and
evolution in drug formulation and hormonal methods of contraception, there are still many ad-
verse effects harmful to women's health. Natural methods are an alternative that take into ac-
count the study of a woman's fertile period and abstaining from sexual intercourse during this
period. Some natural methods of regulating procreation are as effective as unnatural ones, but
totally safe in relation to them. The objective of this study is to identify the relationship between
socio-demographic aspects and the use of natural methods. This is a descriptive study that has
a quantitative approach intending to evaluate and describe what is observed in a population in
a certain time interval. Data collection was done through a questionnaire with socio-demo-
graphic questions completed once, the questionnaires were analyzed where some data from the
socio-demographic profile were associated with the use of a natural method of regulation of
procreation. It was found, therefore, that most of the participants who use some natural method
are young, between 20 and 39 years old, white, Catholic and have 1 or 2 children. In addition,
68.4% of the study participants use some natural method for more than a year, it was also pos-
sible to notice that most of them have or had some type of guidance regarding the use of these
methods.

Keywords: Menstrual Cycle. Contraceptive Agents. Self perception. Ovulation Detection. Fer-
tile Period.
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1. INTRODUCAO

O corpo feminino apresenta alteracfes hormonais e fisioldgicas especificas, marcantes
na sua saude reprodutiva. Secretados pela hipofise anterior os horménios gonadotropicos tem
importante papel nos ovarios 0s quais secretam estrogénio e progesterona, orquestrando entdo
juntos ciclos. O ciclo menstrual pode ser caraterizado por um sangramento vaginal periddico
que tem inicio na menarca e término na menopausa, tem em geral a duracédo entre 25 e 35 dias
(RAMOS et al., 2018).

Por conseguinte, ha alteracdes fisioldgicas como muco cervical, temperatura e taxas
hormonais que possibilitam perceber cada fase do ciclo, proporcionando assim a existéncia de
diversos métodos para detectar a ovulagdo como a ultrassonografia transvaginal, horménio lu-
teinizante urinario, a medicdo da progesterona sérica e pregnanodiol 3 na urina, hormonio esti-
mulante folicular urinario, temperatura corporal basal, muco cervical e a anélise e ferning sali-
var (SU et al., 2017). Dentre esses, destaca-se 0 método Billings e Creighton Model System
que se baseiam na auto percepgdo da mulher. O Método de Ovulacéo Billings (MOB), por
exemplo, € um método de planejamento familiar natural, que permite aos casais conhecer sua
fertilidade de forma natural, sem o uso de dispositivos e, consciente de seu estado de fertilidade
e/ou infertilidade podem planejar qual o melhor momento para manterem relagfes sexuais com
0 objetivo de conquistar ou adiar uma gravidez (CENPLAFAM, 2018).

Héa anuéncia de métodos como 0 MOB em diversos contextos socioecondmicos, culturas
e religides, além disso mulheres pobres, analfabetas, em puerpério e climatério também podem
fazer uso do mesmo e obter seus claros beneficios (Billings, 1993). Pode-se dizer que o MOB
tem um aparato ainda maior para acessibilidade, mesmo frente a outros metodos naturais, po-
dendo ser usado por mulheres cegas enquanto outros ndo (OLIVEIRA, 2011).

Mesmo em paises desenvolvidos, o uso de métodos naturais de regulagédo da procriacéo
ainda é baixo, sendo 2,3% nos EUA e 5,7 a 7,5% na Alemanha. Algo que devia ser superior
dado que nesses mesmos paises o interesse em usar 0os métodos esta entre 20 e 47%(Miko-
lajczyk; Stanford; Rauchfuss, 2003). Por outro lado, em um estudo feito com hispéanicas resi-
dentes nos EUA, 61% afirmaram que provavelmente ou muito provavelmente usariam para
evitar a gravidez e 50% usariam para conseguir a gravidez (LEONARD, 2006). Sendo ainda
visto que a aceitabilidade do uso dos métodos naturais tem relacdo com o grau de escolaridade
(UCHIMURA et al., 2011).



Diante do exposto, esse estudo pretende, portanto, coletar dados de mulheres que te-
nham conhecimento da existéncia de métodos naturais de regulacdo da procriagdo de alta efi-
cacia. Sendo os dados relativos ao perfil sociodemogréafico e ao uso de métodos naturais de

regulacdo da procriacdo, buscando ainda encontrar e analisar associacgoes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Ciclo menstrual

O ciclo menstrual € um fendmeno bioldgico que ocorre em mulheres, caracterizado por
um sangramento vaginal periddico que tem inicio na menarca e término na menopausa. Esse
fendmeno tem um carater ciclico, de duracéo entre 25 a 36 dias, e ocorre devido a alteracoes
hormonais de estrogénio e progesterona secretados pelos ovarios e pelos horménios gonadotroé-

picos secretados pela hipofise anterior (RAMOS et al., 2018).

O ciclo é iniciado no primeiro dia de sangramento, com predominio do horménio foli-
culo estimulante (FSH) que através da estimulacdo do foliculo (membrana que envolve o 6vulo)
contribui para a maturagdo do ovécito. O FSH estimula a producdo de estrégeno, que é respon-
savel pelo espessamento do endométrio e formacéo de novos vasos. Ao final da fase folicular
h& um pico de horménio luteinizante (LH), que leva ao rompimento do foliculo e liberagcdo do

ovacito nas tubas uterinas, o que é chamado de ovulacdo (JULIAN et al., 2017).

O corpo luteo é responsavel pelo aumento do horménio progesterona, que mantém a
espessura e vascularizacdo do endométrio para receber o embrido fecundado. Entretanto, caso
ndo haja fecundacdo, o corpo luteo regride, o que leva a uma queda abrupta de progesterona e

estrdégeno, descamacdo do endomeétrio e sangramento vaginal (DAWSON; REILLY, 2009).

2.2. Consequéncias fisiologicas das alteracdes enddcrinas ao longo do ciclo

O ciclo menstrual, como ja citado, é o periodo entre o amadurecimento do foliculo até
entrada do mesmo no Utero. A interacdo natural entre o hipotalamo, a hipofise, os ovarios e o
endometrio dao origem a um ciclo menstrual ciclico, o que significa uma provavel ovulagado
regular (TEIXEIRA, 2012). Logo, o ciclo menstrual ocorre, normalmente, com libertagcdo maior
ou menor das seguintes hormonios: estrégeno e progesterona (secretados principalmente nos
ovarios), Horménio Luteinizante (LH) e Horménio Foliculo Estimulante (FSH), os dois ulti-
mos, secretados pela hipofise (ROUPAS; GEORGOPULOQS, 2011).

A primeira das consequéncias da acdo hormonal é a Fase Folicular que comeca com a
menstruacdo e termina com a ovulacdo. Durante a FF precoce, os niveis de estrogénio e proges-
terona sdo baixos. Antes da ovulagdo, hd um aumento acentuado nos niveis de estrogénio. A
LH e a FSH sédo estimuladas pelo horménio estimulante da gonadotrofina (GnRH) e ha um
feedback positivo dos niveis crescentes de estradiol. O FSH promove o crescimento do foliculo

ovariano e a sintese de estrégeno, enquanto o horménio LH estimula a produgédo de andrégenos
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a partir do ovario. Os estrogénios estimulam a proliferacdo e a maturagdo da superficie endo-
metrial No muco cervical e vaginal, sob o efeito hormonal, fica gradualmente mais abundante
e fino, claro, eléstico, popularmente denominado “clara de ovo”, este adquire a capacidade de
formar “fios” entre dois dedos (FRANKOVICH; LEBRUN, 2000).

A segunda é a Fase secretora que inicia apés a ovulagdo, que é o inicio da menstruacao
(PIERCY; SKINNER; THOMSON, 2002). A ovulacao, resultado da elevagdo do LH, produz o
corpo luteo, que tem cerca de 6-8 dias de intensa atividade apds a ovulacdo. Durante esses dias,
0 corpo lateo secreta estrogeno e progesterona, que atuam na estabilizacdo do endométrio para
a implantacdo do 6vulo fertilizado ((BEREK, 2014). Se o dvulo for fertilizado, a fundagéo
ocorre mais ou menos por volta do dia 21°, que corresponde ao pico da atividade metabdlica
(PIERCY; SKINNER; THOMSON, 2002). Se a concepcdo e a implantacdo nao ocorrerem, as
concentracdes de ambos os hormdnios caem rapidamente, fazendo com que 0 endométrio passe
para a fase isquémica, ocorrendo a menstruacdo. Na fase secretora, 0 muco pode ser esbranqui-
cada ou amarelada, de aspecto espesso principalmente devido a acdo da progesterona, é carac-
teristico da ndo fecundacdo e do inicio do ciclo menstrual (BEREK, 2014).

Analisando essa a¢do hormonal observa-se que a progesterona age sobre o hipotalamo,
energizando o centro térmico do local, onde ocorre a elevacdo da temperatura basal podem
encontrar-se em média temperaturas de 37° C, ap0s a ovulacdo, essa variacdo varia de 0,3 a
0,5°C. Na Fase folicular, como o estradiol ndo € hipertérmico, a temperatura permanece baixa.
A partir da ovulacédo, e com a formacao do corpo luteo e de seu respectivo hormonio, a tempe-
ratura aumenta. Este aumento €, por vezes, utilizado como um indicador de que a ovulagéo ja
ocorreu e que foi atribuida a progesterona (BEREK, 2014). Baseado na oscilacdo de tempera-
tura é que foi desenvolvido o Método da Temperatura basal e baseado nas alterac6es da secrecao
do muco cervical é que se baseou os métodos Billings e Creighton Model System, sendo o

método Sintotérmico baseado na avaliagdo de ambos fatores (BEREK, 2014).

2.3. Meétodos disponiveis para detec¢ao da ovulagéo

2.3.1.Billings

O MOB (Método de Ovulagdo Billings) € um método de planejamento familiar natural,
gue permite aos casais conhecer sua fertilidade de forma natural, sem o uso de dispositivos,
consciente de seu estado de fertilidade e/ou infertilidade podem planejar qual o melhor mo-

mento para manterem relacdes sexuais com o objetivo de conseguir ou adiar uma gravidez
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(CENPLAFAM, 2018). Para um controle rigoroso da fertilidade, as mulheres devem fazer ano-
tacOes didrias em um grafico proprio. As caracteristicas das sensacfes, da vulva e do muco
devem ser observadas durante o dia e suas respectivas anotacdes devem ser realizadas a noite.
Recomenda-se o0 auxilio do companheiro para realizar as anotac6es, dessa forma o casal pode
decidir junto pelos dias em que terdo relacdo e os dias em que optardo por néo a ter (CENPLA-
FAM, 2018). Assim, o Método da Ovulacdo Billings baseia-se na identificacdo do periodo
fértil do ciclo menstrual, através da auto-observacao das caracteristicas do muco cervical, indi-
cando o periodo de fertilidade (DOS SANTOS; VIEIRA; DOS SANTOS, 2017).

Dentre os beneficios do MOB, a observacdo diéria para a mulher pode ser capaz de
propiciar autoconhecimento, gerar autonomia para cuidar de si e até mesmo notar patologias
antecipadamente. Este conhecimento de si proprio associa-se com o respeito com o0 corpo e ao
exame autocritico que estdo relacionados a melhor qualidade de vida em seus ambitos biolo-
gico, psicoldgico, social e espiritual (MAGALHAES et al., 2013).

2.3.2. Muco cervical

A observacdo do muco cervical € o método de menor custo dentre todos, para deteccao
da ovulacgdo. Visto que o muco cervical, € composto de glicoproteina de alto peso molecular
(mucina), acarreta em uma estrutura observada na inspecdo com caracteristica espessa, rala e
viscosa e que fornece uma barreira para espermatozoides e microrganismos. Ja na fase perio-
vulatoria, a formagdo de agua acelular aumenta, concomitantemente, ha a reducdo da quanti-
dade de mucina, com isso, ha a promocao de secrecdo aquosa semelhante a clara de ovo crua, a
qual facilita a penetracdo do espermatozoide (DOS SANTOS; CABRAL, 2017).

O método Billings e Creighton Model System se baseiam na auto percepcao da mulher,
na observacéo das propriedades do seu muco cervical, para assim identificar o periodo feértil do
ciclo menstrual (DUARTE; FRANCISCO, 2019). Considerando portanto, todas as mudancas
fisiologicas do muco cervical, tudo comandado pelas mudancas hormonais que ocorrem na mu-
Iher ao longo do ciclo. Sendo assim, esses mercadores bioldgicos (secre¢des vaginais) permitem
controle do ciclo e percepc¢édo sobre a fertilidade, podendo assim tanto atingir quanto evitar a
gravidez. Fornecendo entdo autoconhecimento, planejamento familiar, e possibilidade de reco-
nhecer a salde ginecoldgica (KLOPPEL; ROHDEN, 2021).
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2.3.3. Ultrassonografia

Como exame padréo de referéncia, a ultrassonografia transvaginal determina o tempo
de ovulacgéo e é bem empregada nas técnicas de reproducao artificial. No entanto, ndo é comu-
mente utilizada por ser um método invasivo, inconveniente e de alto custo. Por meio do diame-
tro folicular méximo e o colapso folicular, o tempo de ovulagédo é determinado, dessa maneira,
as indicacOes de ovulacdo séo expressas pelo desaparecimento ou diminuigdo repentina do ta-
manho do foliculo, aumento da ecogenicidade dentro do foliculo-indica a formacao do corpo
luteo, bolsa de Douglas e a substituicdo da aparéncia de linha tripla do endométrio por um

endométrio luteinizado que é homogéneo e hiperecdico (SU et al., 2017).

2.3.4. Hormonio luteinizante urinario

E possivel detectar o Hormaénio luteinizante (LH) na urina com um dispositivo simples
de venda livre, este € mais conveniente do que medir o nivel sérico de LH por puncdo venosa
maultipla. Os kits de LH urinario disponiveis sdo muito sensiveis, detectam baixas concentracdes
de até 22 mIU/ ml, valor bem abaixo do pico natural que varia de 20 a 100 Mil/ml (FRANKO-
VICH; LEBRUN, 2000). Devido a isso, foi comprovada sua precisao e as diretrizes praticas de
Medicina Laboratorial da Academia Nacional de Bioquimica Clinica dos EUA recomendam o
uso do teste em que um resultado positivo prediz a ovulacdo em 48 horas. Assim, esse método
¢ exato, possui baixo custo e € menos invasivo que a ultrassonografia transvaginal (PIERCY;
SKINNER; THOMSON, 2002).

Vale ressaltar que o pico de LH pode n&o significar uma ovulacdo verdadeira, isso foi
confirmado em um estudo com 43 mulheres, que expressou a variabilidade dos surtos de LH.
As configuraces e as configurages do seu apice podem ser de trés tipos; o pico, biféasico e
platd. Dessa maneira, algumas mulheres possuem o pico de LH sem ovulacao, ratificado pelo
estudo, com dados de que 10,7% dessas mulheres possuem a Sindrome do foliculo ndo rotado
luteinizado, assim, possuem o pico de LH normal, corpo luteo funcional e menstruagdo, porém
ndo hé a liberacdo de odcito (FRANKOVICH; LEBRUN, 2000).

2.3.5. Progesterona sérica e pregnanodiol 3 - glucuronideo urinario

Uma forma de confirmacéo da ovulacdo é a medicdo da progesterona sérica ou seu me-
tabdlito na urina podem ser medidos. Mediante 0 exposto, o nivel de progesterona sérica maior
que 3 mg/ml na fase lutea média € usada para determinar a ovulacao, evidenciada em um estudo

europeu, no qual, foi proposto que a progesterona sérica aleatéria maior ou igual a 5 mg/ml
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confirma a ovulagdo, com 92,2% de sensibilidade e 100% de especificidade. Entretanto, um
dispositivo de ponto de atendimento (POC) conveniente ainda ndo foi desenvolvido (MAKA-
RACI et al., 2017).

2.3.6. Hormonio estimulante folicular urinério

Hé& poucos estudos concluidos sobre esse método, apesar de ser observado que o hor-
monio folicular estimulante (FSH), apresenta seu pico dentro de 1 dia ap6s o colapso folicular,
isso mostra a necessidade de facilitar sua medicdo por meio da urina (FRANKOVICH; LE-
BRUN, 2000).

2.3.7. Temperatura corporal basal

Trata-se de um método extremamente simples e nada invasivo para monitoramento da
ovulagéo, no qual, um dia antes 0 BBT (Basal Body Temperature), atinge seu ponto mais baixo.
Apdbs o amadurecimento e a liberacdo do 6vulo o corpo lGteo secreta progesterona e isso faz
com que aumente de 0,3 a 0,6 °C com plat6 durante a fase lGtea. Assim, as mulheres que querem
determinar sua janela de fertilidade devem medir sua temperatura oral, vaginal ou retal todos
os dias ao acordar antes de iniciar qualquer atividade, pois como exposto, na fase lGtea tardia o
BBT retorna a faixa normal (SMOLEY; ROBINSON, 2012).

Salienta-se que ha alguns fatores que podem interferir na BBT como Sindromes febris,
ingestdo de bebidas alcodlicas, estresse emocional ou fisico, disturbios do sono, mudanca subita
da temperatura ambiente, alteracdo do clima e inicio recente ou interrupcao de pilulas anticon-
cepcionais ou uso de antipiréticos. Sabe-se que a interpretacdo do BBT ¢é dificil, todavia ha
possibilidade de uso desse método para monitoramento da ovulacdo (SMOLEY; ROBINSON,
2012).

2.3.8. Analise e ferning salivar

Com o aumento dos niveis de estrogénio e horménio adrenocorticotrépico antes da ovu-
lacdo, ha a estimulacdo de secrecdo de aldosterona, o qual ira regular os eletrolitos e o estado
de fluidos no corpo humano (SU et al., 2017). A cristalizacdo do NaCl produz uma aparéncia
de ferning da saliva que é observada ao microscopio, isso posto, ha uma boa correlacéo entre o
ferning salivar e os métodos BBt e muco cervical, confirmado por um estudo realizado por
(GUIDA et al., 1993).

Mesmo que tal método possa ser detectado em mulheres na pds-menopausa, gravidas,

pré-puberes e até mesmo em homens, nas mulheres com menstruardo regular o ferning previu
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a ovulagdo com uma sensibilidade de cerca de 53%. Dessa forma, ressalta-se que um teste po-
sitivo indica que as mulheres podem estar perto da ovulacdo, mas um teste negativo ndo apre-
senta total confiabilidade para a contracepcdo (GUIDA et al., 1993).

2.4. Conhecimento acerca da fertilidade e impactos do mesmo na saude da mulher

Diversas mulheres relatam o desejo de se conhecerem, isso inclui a excluséo do uso de
horménios contraceptivos para maior conhecimento e controle do proprio corpo o que leva a
decisbes mais autbnomas e conscientes em relacdo a saude. A primeira etapa para a busca do
autoconhecimento se da com a descri¢do do ciclo menstrual e hormonal, apos isso, deve-se
relacionar com os sinais de muco, temperatura, humor e outros sintomas para posteriormente
detectar algum “problema” em seu ciclo. Uma vez identificado a irregularidade, a mulher con-
segue buscar ajuda e solu¢Ges muito mais efetivas para a sua saude, bem estar e qualidade de
vida (KLOPPEL; ROHDEN, 2021).

2.5. Uso de métodos naturais de regulacé@o da procriacéo

A ampla aplicabilidade de métodos tais quais o Billings permite a sua imersdo em di-
versas culturas, religides e contextos socioecondémicos. Mulheres pobres, analfabetas, em pu-
erpério ou em climatério podem fazer uso de seus beneficios (Billings, 1993).

A taxa de uso de métodos naturais no planejamento familiar ainda é baixa mesmo em
paises desenvolvidos, sendo 2,3% nos EUA e 5,7 a 7,5% na Alemanha. Por outro lado, nesses
mesmos paises, 0 interesse em usar 0s métodos esté entre 20 e 47% (Mikolajczyk; Rauchfuss,
2003). E visto ainda em através de Uchimura que a escolaridade se relaciona com a aceitabili-
dade do uso de métodos naturais de regulacdo da procriacdo. Notou-se também maior interesse
por parte das mulheres hispanicas residentes nos EUA (LEONARD et al., 2006).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Identificar associagcOes entre aspectos sociodemograficos e 0 uso de métodos natu-
rais de regulagéo da procriagéo.

3.2. Objetivos especificos

. Avaliar se h4 alta taxa de natalidade entre as usuarias dos métodos naturais

. Compreender como se da a relag@o entre aspectos sociodemograficos € métodos
naturais.

. Buscar correlacdo entre questdes sociodemograficas e orientacdo na

aprendizagem do método utilizado.
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4, METODOLOGIA
4.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo, descritivo, de abordagem quantitativa caracterizado como um
método de pesquisa em que se avalia e descreve o observado em uma determinada populacao e
intervalo de tempo.

4.2. Local da pesquisa

Mulheres voluntarias que aderiram a pesquisa, foram convidadas por conveniéncia,
meio do aplicativo Whatsapp, através de grupos relacionados a métodos naturais, instrutores
dos mesmos e também através de médicos que ensinam 0s mesmos as pacientes. Um questio-
nario foi respondido apenas uma vez e disponibilizado através do Google Forms para que as

voluntarias preenchessem no local aonde julgarem mais adequado.

4.3. Populacédo e amostra

A populagao-alvo para o desenvolvimento da pesquisa foram mulheres com idades entre
18 e 50 anos, todas as voluntarias deveriam conhecer algum método natural de regulacéo da
procriacdo, ndo utilizar anticoncepcionais, nem ter feito qualquer cirurgia que interfira signifi-
cativamente no ciclo menstrual (como histerectomia). Foram avaliados dados de 205 volunta-
rias que atendiam aos critérios de populacdo alvo, entretanto, houve respostas incongruentes
com o campo solicitado ou auséncia de resposta, tendo sido excluidos, apds exclusdo a amostra
final foi de 190 mulheres. Feito o calculo amostral, o poder de estatistico é de 93%.

4.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi feita em parte através de um questionario com questdes sociode-
mogréficas que foi elaborado com base no uso de métodos naturais de regulagéo da procriacéo.
Todas as pacientes convidadas a participar da pesquisa preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), recebidos também via Google Forms e somente as participantes
que enviaram o TCLE preenchido continuaram na pesquisa.

4.5. Metodologia de analise de dados

Os dados coletados dos questionarios foram transcritos para planilhas Microsoft Excel®
foram e analisados pelo software de estatistica IBM SPSS Statistics 21.0. A apresentacdo dos
dados foi feita em frequéncia e porcentagem. Os mesmo foram submetidos ao teste de Qui-
quadrado, considerando-se nivel de significancia (o)) de 0,05 e nivel de confianga de 95%, para
avaliar a relacdo dos dados sociodemograficos com aspectos do uso de métodos naturais de

regulacao da procriacao.
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4.6. Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UniEVANGELICA de acordo com o nimero do parecer 4.881.880 (Anexo 1). Os proprios
pesquisadores convidaram as mulheres, entrando em contato por meio de uma ligacéo, garan-

tindo o sigilo e o consentimento das participantes.

5. RESULTADOS

Avaliou-se dados de 205 voluntarias, entretanto, apés exclusdo de respostas
incongruentes com o campo solicitado ou auséncia de resposta, a amostra final foi de 190
mulheres. Para o desenvolvimento da pesquisa foram usadas mulheres com idades entre 18 ¢
50 anos, todas as voluntdrias deveriam conhecer algum método natural de regulacdo da
procriagdo, ndo utilizar anticoncepcionais, nem ter feito qualquer cirurgia que interfira
significativamente no ciclo menstrual (como histerectomia). A coleta de dados foi feita através
de um questiondrio com questdes sociodemograficas, todas as participantes da pesquisa
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)Feito o calculo amostral,

o poder de estatistico ¢ de 93%.

Tabela 1 — Caracteristicas epidemiol6gicas das mulheres que utilizam método natural

VOCE FAZ USO DE ALGUM METODO NATURAL?

Variaveis Nunca  Uso ha Uso ha Uso ha Ja utilizei  Valor
utilizei  menosde maisde6 maisdel masndo dep
n(%) 6 meses  mesese ano uso mais
n(%) menos de  n(%) n(%)
1 ano
n(%)
Faixa etaria <0,05
20-29 3(5,4) 10(17,9) 8(14,3) 32(57,1) 3(5,4)
30-39 2(1,8) 4(3,7) 7(6,4) 81(74,3) 15(13,8)
40-49 0(0,0) 1(4,0) 2(8,0) 17(68,0) 5(20,0)
Total 5(2,6) 15(7,9) 17(8,9) 130(68) 23(12,1)
Estado civil <0,05
Solteira 3(25,0)  3(25,0) 2(16,7) 3(25,0) 1(8,3)
Casada 2(1,1) 12(6,8) 15(8,5) 126(71,6)  21(11,9)
Divorciada 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Vilva 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)
Total 5(2,6) 15(7,9) 17(8,9) 130(68,4)  23(12,1)
Religido 0,899

Catdlica 5(2,7)  14(7,6)  16(87)  126(68,5)  23(12,5)
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Protestante 0(0,0) 1(20,0) 1(20,0) 3(60,0) 0(0,0)
Sem religido  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)

Total 5(206) 15(7,9) 17(8,9) 130(68,4)  23(12,1)
Cor ou raga 0,785
Branca 4(3,7) 9(8,4) 7(6,5) 77(72,0) 10(9,3)
Parda 1(1,5) 5(7,7) 7(10,8) 43(66,2) 9(13,8)
Amarela 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 3(50,0) 2(33,3)
Preta 0(0,0) 1(8,3) 2(16,7) 7(58,3) 2(16,7)
Total 5(2,6) 15(7,9) 17(8,9) 130(68,4)  23(12,1)
Filhos <0,05

N&o tem fil-  3(8,3) 7(19,4) 6(16,7) 18(50,0) 2(5,6)
hos
1ou2filhos 2(1,8) 7(6,4) 8(7,3) 76(69,7) 16(14,7)

3 filhos 0(00)  0(0,0) 3(10,3)  23(79,3)  3(10,3)
4 ou mais 0(00)  1(6,3) 0(0,0)  13(81,3)  2(12,5)
Total 5(2,6)  15(7,9)  17(89)  130(68,4)  23(12,1)

De acordo com os dados dispostos em faixa etéria (p<0,05), mulheres de 30-39 anos,
sendo que dessas 74,3% utilizam a mais de um ano (Tabela 1) e sdo as mais prevalentes na
pesquisa. Em contrapartida, o nimero de mulheres que utilizam o método entre 40-49 anos é
menor (25 mulheres) mas nenhuma delas estéa na categoria Nunca Utilizaram o Método (Tabela
1). Além disso, 57,1% da amostra entre 20-29 anos utilizam o método a mais de um ano (Tabela
1).

Em relagdo a Estado Civil (p<0,05) foi observado que 71,6% das mulheres casadas fa-
zem uso do método a mais de um ano, sendo as casadas 92,63% da amostra, de acordo com a
Tabela 1.

Quando analisada a influéncia da Religido a amostra nado é significativa estatisticamente
(p=0,899), uma vez que 96,84% da amostra é catolica. Na pesquisa de cor ou raga ndo houve
resultados significativos estatisticamente (Tabela 1).

Percebeu-se, também, ao analisar na Tabela 1 a Quantidade de filhos (p<0,05) que das
109 mulheres com 1 ou 2 filhos, 69,7% delas utilizam o método a mais de um ano, dentre as
mulheres da amostra que ndo tem filhos 50% também fazem o uso a mais de ano e 79,3% das

mulheres com 3 filhos também utilizam o método ha mais de 1 ano.
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Tabela 2 — Caracteristicas epidemioldgicas das mulheres que possuem orientagdo com instru-

Tem ou teve orientacdo de alguma instrutora?

N&o houve orientagdo ~ Houve orientacdo  Valor de p
n(%) n(%)

Faixa etaria 0,095
20-29 4(7,1) 52(92,9)
30-39 7(6,4) 102(93,6)
40-49 2(8,0) 23(92,0)
Total 13(6,8) 177(93,2)

Estado civil 0,065
Solteira 2(16,7) 10(83,3)
Casada 10(5,7) 166(94,3)

Divorciada 1(100,0) 0(0,0)

Vilva 0(0,0) 1(100,0)
Total 13(6,8) 177(93,2)

Religido 0,577
Catdlica 12(6,5) 172(93,5)

Protestante 1(20,0) 4(80,0)

Sem religido 0(0,0) 1(100,0)
Total 13(6,8) 177(93,2)

Cor ou raca 0,191
Branca 11(10,3) 96(89,7)
Parda 2(3,1) 63(96,9)
Amarela 0(0,0) 6(100,0)
Preta 0(0,0) 12(100,0)
Total 13(6,8) 177(93,2)

Filhos 0,873
Né&o tem filhos 3(8,3) 33(91,7)
1 ou 2 filhos 8(7,3) 101(92,7)
3 filhos 1(3,4) 28(96,6)
4 ou mais 1(6,3) 15(93,8)
Total 13(6,8) 177(93,2)
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Uma quantidade expressiva de mulheres que receberam instrucdo para utilizagdo do mé-
todo natural de procriagdo em nossa pesquisa, representando 93,2% das 190 mulheres da amos-

tra (Tabela 2), porém esse questionario nao teve resultado significativo estatisticamente.

Tabela 3 — Caracteristicas epidemioldgicas do método natural utilizado.

Caso tenha utilizado, qual método natural utilizou?

Billings Mais de um método Valor de p
n(%) (Creiton ou Bil-

lings)
n(%)

Faixa etaria 0,111
20-29 52(100,0) 0(0,0)
30-39 103(96,3) 4(3,7)
40-49 25(100,0) 0(0,0)
Total 180(97,8) 4(2,2)

Estado civil 0,929
Solteira 8(100,0) 0(0,0)
Casada 170(97,7) 4(2,3)
Divorciada 1(100,0) 0(0,0)
Vilva 1(100,0) 0(0,0)
Total 180(97,8) 4(2,2)

Religido 0,895
Catdlica 175(97,8) 4(2,2)
Protestante 4(100,0) 0(0,0)
Sem religido 1(100,0) 0(0,0)
Total 180(97,8) 4(2,2)

Cor ou raca 0,370
Branca 100(98,0) 2(2,0)
Parda 63(98,4) 1(1,6)
Amarela 5(83,3) 1(16,7)
Preta 12(100,0) 0(0,0)
Total 180(97,8) 4(2,2)

Filhos 0,479
Né&o tem filhos 32(100,0) 0(0,0)
1 ou 2 filhos 105(98,1) 2(1,9)
3 filhos 28(96,6) 1(3,4)
4 ou mais 15(93,8) 1(6,3)

Total 180(97,8) 4(2,2)
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Consoante a Tabela 3, de 184 mulheres que explicitaram o método utilizado, 97,8%
fazem uso somente do Método Billings. Nota-se nesse parametro que nédo foi obtido resultado

significativo.

6. DISCUSSAO

No presente estudo evidenciou-se que a maioria das mulheres usam algum método na-
tural hd mais de um ano, ou seja, € provavel que tenham um sentimento de confianca e satisfacao
consideravel, conforme mostra (DOS SANTOS; VIEIRA; DOS SANTOS, 2017) aonde € reco-
nhecido o sentimento das mulheres em relacdo ao MOB, método natural mais conhecido e di-
fundido, usado pela maioria das voluntarias dessa pesquisa sobre percepcao da fertilidade. Co-
laborando com a hip6tese para a continuacdo do uso, segundo Duarte & Francisco(2019) ava-
liou-se que ha dificuldades e responsabilidades no uso de métodos naturais, mas que ha conse-
quéncias positivas perceptiveis na afetividade de casais que utilizam os mesmos.

Houve ainda associacao entre estado civil e o uso do método, constando como maioria
significativa mulheres casadas, as quais maior parte delas os utilizavam h& mais de um ano.
Indo ao encontro a World Health Organization et al. (1981) aonde 60% das participantes esta-
vam em unido estavel ha mais de 5 anos. A possibilidade de uso para a concepc¢do pode ainda
ser um fator relevante para que haja preponderancia de voluntarias casadas, pois muitos casais
conhecem os métodos naturais justamente quando tentam engravidar (CENPLAFAM, 2018).

Além disso, € importante que as mulheres tenham orientagcdo para que alcancem uma
eficécia alta seja para evitar a gravidez e considerdvel para alcangé-la ou monitorar a satde
reprodutiva (SMOLEY; ROBINSON, 2012). Nota-se que a grande maioria voluntarias tém ou
teve orientacdo Somando-se a isso 0 uso dos métodos naturais relacionados a fertilidade néo é
comum embora seja acessivel, cabendo essa orientacdo as diversas necessidades e exigéncias,
podendo, o MOB, por exemplo ser ensinado a mulheres cegas (OLIVEIRA; PAGLIUCA,
2011).

Ja quanto a quantidade de filhos a qual houve significancia, evidenciou que a maior parte
das voluntarias tem dois filhos ou menos, corroborando com a possibilidade do uso dos métodos
naturais de regulacdo da procriacio para o Planejamento familiar. E importante ressaltar a im-

portancia de a mulher conhecer todos 0s métodos contraceptivos, principalmente o natural, que
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Ihe permite ter maior autoconhecimento corporal e ainda conhecimento sobre seu periodo fértil,
permitindo planejamento familiar e/ou ndo concepcédo no periodo (ZUNTA et al., 2015).

Quanto a faixa etaria foi outro aspecto com associacéo estatistica, destacou-se que a
maior parte das participantes tinham entre 20 e 39 anos faixa etaria que se sobrepde ao pico da
fertilidade. Sendo a faixa etaria de 30 a 39 a que teve mais voluntérias, tendo valores condizen-
tes, mas um pouco acima da média comparados ao estudo World Health Organization et al.
(1981) desenvolvido pela OMS, aonde a idade média € 30.1 (+ 4.6 SD).

Foi observado que entre as mulheres o método natural ainda é restrito a alguns grupos,
como visto, uma parcela minima das voluntarias ndo eram catélicas, o grupo intitulado catolicos
é o principal grupo adepto de acordo com os dados analisados, muito provavelmente devido ao
fato de ser difundido na instituicdo catdlica, a qual a doutrina € contraria ao uso de contracepti-
vos. Magalhdes et al. (2013), reforca o aspecto religioso ao considerar que muitas mulheres
justificam o uso de métodos naturais por questdes religiosas. Embora haja maioria significativa
de catdlicas no estudo, como h& em tantos outros, ndo foi possivel identificar associacdo esta-
tistica entre religido e o uso de métodos naturais de regulacéo da procriacdo, 0 que € compativel
com (Mikolajczyk; Rauchfuss, 2003; Stanford; Thurman; Lemaire, 1999).

Por fim, cabe considerar limitacGes do estudo, como o fato de que ndo ha grande gama
de estudos sobre Métodos Naturais e ha pouquissimos estudos que tem 0s mesmos critérios de
selecdo amostral que foram usados aqui, logo, é dificil a comparacéo e avaliacdo. Além disso,
as caracteristicas sociodemogréaficas poderiam ter sido delimitadas mais detalhadamente, tal
qual escolaridade, profissao e renda. No entanto, levando em conta qudo dificil é obter espaco
amostral significativo, optou-se por um questionario reduzido. Alcancada a amostra, com
grande poder estatistico, pode-se fazer analise satisfatoria de aspectos sociodemogréaficos asso-

ciando-o0s a pontos impares do uso dos métodos.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que: Reconhecer as principais caracteristicas socio
demografica das usuarias de métodos naturais de regulagdo da concep¢édo
As mulheres com maior uso de métodos naturais estdo na faixa etaria de 30 a 39 anos, seguida
da faixa de 40 a 49 anos. O conhecimento de métodos naturais de regulagdo da concepc¢éo é de
maior conhecimento em mulheres da religido catolica, devido ao entendimento da Doutrina
Catolica.

Os métodos naturais de regulacdo da concepcdo sdo uma excelente forma de realizar o
planejamento familiar, dando dominio a mulher em reconhecer o melhor momento para ter ou
n3o relacdo visando a procriacdo. E de maior conhecimento de mulheres casadas os métodos
naturais, principalmente o método Billings. O que reforca mais ainda a possibilidade de uso
para um planejamento familiar.
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APENDICE e ANEXO

Apendice 1) Questionario socioecondmico

Qual a sua idade?

Assinale a alternativa que identifica a sua cor ou raca:
A) Branca

B) Preta

C) Parda

D) Amarela

E) Indigena

Qual o seu estado civil?

A) Solteira

B) Casada

C) Viuva

D) Separacéo Legal (Judicial Ou Divércio)
E) Outro

Possui filhos, quanto sdo?
A) Nao possuo filhos

B) Um

C) Dois

D) Trés

E) Quatro ou mais

Qual a sua religido?
A) Espirita

B) Catdlica

C) Protestante

D) Mulgumana

E) Outras

Vocé faz uso de algum método natural?
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a) Nunca utilizei.

b) Ja utilizei, mas ndo uso mais.

¢) Uso ha menos de 6 meses.

d) Uso ha mais de 6 meses e menos de 1 ano.
e) Uso ha mais de 1 ano.

Caso tenha usado, qual método natural utilizou?
a) Billings

b) Creighton Model System

¢) Sintotérmico

d) Outros.

Caso ja tenha usado mas ndo use mais, escreva por quanto tempo utilizou:

Ja tem/teve orientacdo de alguma instrutora (Billings, Creighton Modelo System ou ou-
tros)? Se sim, por quanto tempo?
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ANEXO 1)

UNINVERSIDADE E“J#.NGI?LICA o -
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

PENDENCIA O7: O pesquisadon devera estanscer o paricipanis de maneira clara & obieliva, como e dara
o regisiro aletrdnico de seu consantimento para participar da pesquisa (videos, a0dios, Googke FOMms, ou
outros). O6 pesquisadonss deverds garantir gue os parficipantes receberdo uma via do TCLE e deverdo
enfatizar 3 Importancia co participants e pesquisa quaNdar &m seus arquives uma copla do documernto
eletndnico. Porianto, para as pesquisas que oomerao no amlente wvirtual of pesquUisacares deverao
disponiniizar uma via to TCLE para que o particpante poS63 COmprovar 5Ua paricipacdo e resguartar Seus
direltos. Os pesquisadores deverSo disponilizar ink para o participante clcar @ garar awtomaticamente o
TCLE no formatn em pdf ou outra farma que penmita 3 garantla de gue o participante da pesquisa recebers
uma via do TCLE. AMALISE: Fol acrescentado no Hem 4.4 Coleta ge dados: Todas as participanies
receberdo umna via do TCLE por emall logo apis o TCLE ser preenchido por ela no Survey Monkey a
partcipanie sera Informada neste emall que & de suma Importincia QUartar Uma copla am BaLs arguives
desse documents elebrdnico, pols através dele, o participanie poderd comprovar sua particlpagdo e
resguandar seus direfios. Havera um Iink que 30 dicar gerara automatcamente o TCLE em formatn paf.
FEMDEMCLA ATEMDIDA.

Conimesole da Pesscar 4 G0 250

@uanto a0 cronograma (PE_INFORMACEES BASICAS DO PROJETO 1133177 pdf de 18032021
PENDENCIA 05: O conograma devera ser aualizado rna Platsforma Brasi e no Projein Detaihado prevendo
a coleta de Cados 3pOS 3 aprovagio do CEP. De om0 com 3 Monma Operadonal 01/2013 0 cronograma
de pesquisa (ltam %) devera Informar a duracSo fotal & a5 diferentes etapas da pesquisa, &m NomerD de
MEeses, COM Compromisso expliciio do pesquisador de que a pesguisa somente sera Iniclada a partir da
aprovagio pelo Sistema CERLCONEP. ANALISE: Cronograma atualizago. PENDENCLA ATEMDIDA.

Consideragias Finals a crif@no do CEP:
Solcitamos 30 pesguisador responsavel o emio do RELATORIO FIMAL a este CEP, via Plataforma Brasdl,

COMTONTE CroNOgIama o EXECUCE0 apresantado.

Eate parecar fol slaborado basaado noa documenios abaloo relachonatos:

Tpo Documeanto Amuivg Postagem Auor SHuECA0
Imiomnacies Bascas| FE INFLRMALLES BASICGAS Ko P Tarler A0 LT W]
o Projetn ROMETO 1133177 . il OE 44l
Fecirsn Anexsdn Cararesposiaapendancias docy 1806201 | Andreis MoreiE da #redto
e=ia Pesauisacorn OE4T3d | Siva
Ensarecs: e Linksssalbde, Hs 3 <
Babie  Caladha inksaduitinia CEP: g e £qg
LF: G0 Munetpka: ANAPTLIS
Telefone  E0TEs 087 Fis: [ 0-50 E-mall. oo wrverca s cm mes b

Fibgre Shom o6
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PROJETCFIMALLZAD doox 18062021 | Andrela MorsiE o3 Syneito
dEdaiE |Siva
TERMODECORWFR ORESSD0 Do 172020 | Andreia Moreira &3 HAuedio
FasJUIEadENES 1or0Ed43 | Shva
TeLEVemes o2 | N Snoimeio anes TTSREET [ Andrela Morda da L= i)
Sssentimenta F 185711 | Shva
Justimeathva os
&UEsm
Folha de Rosi fiolhamerostncormes 3 pdf 17E2EET | Andrela Monsia o3 Sumeitn
1E5888 | Slva

Sifuagao do Parscer:

Aprovado

Mecessita Aprecliagdo da CONEFP-
(=

SRAPCLEE, 02 de Agoeho oe 2021

Constanza Thalkss Xaviar Sikea
Endametny:  Sw. Linksadnibbie, Hs 35
Badere:  Calichn Lirkoad sitdeia CEP: 7 [pi &q5
F: O Hunesipin: ENAPTLE
Telel'one:  EopEsia7es Faias: (B35 0S8 Eqanail.  —ocfT urnered e cm w0 e

Fibgind o0 oE o4




