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Atuacao do enfermeiro nos
programas de prevencao de
doencas sexualmente

transmissiveis,

planejamento natural da familia e aborto

Fdtima Nascimento Azevedo dos Reis

RESUMO: O estudo tem por objetivo mostrar a importancia do trabalho na
comunidade pelo Enfermeiro, para orientagdo de DST, Planejamento Natural da
Familia e aborto. Evidenciar a participagdo do Enfermeiro na divulgacao do
Método Billings em uma comunidade. A metodologia utilizada foi anélise
descritiva de dados colhidos no ambulatério do HUCFF-UFRJ e no curso de
noivos da Arquidiocese do Rio de Janeiro. Os resultados mostram que no
ambulatério onde néo ha atuacao efetiva do Enfermeiro as mulheres preferem o
uso do DIU, pilula e esterilizagdo. Na comunidade onde ha atuacéo efetiva do
Enfermeiro existe aceitagéo significativa pelo método Billings. Conclui-se que a
atuacd@o do Enfermeiro influencia na redugédo do uso de dispositivos,
contraceptivos e substancias quimicas, em prol dos métodos naturais. Mos-
trando assim a credibilidade e a valorizagéo das orientagdes ministradas pelo
Enfermeiro.

INTRODUCAO  missiveis (DST), planejamento fami-
liar e aborto. Ao longo da historia as
A assisténcia ao crescimento Mmulheres tém buscado controlar e

demogréfico e a qualidade de vidada ~ dirigir sua fertilidade, muitos méto-
populagdo mundial torna-se preocu- dos primitivos tém sido utlhza@s,
pacdo das diversas organizacdes que  tentam proteger-se das DSTs, muitas

visam ao bem estar do ser humano. das quais poderiam ser evitadas com
boa orientacdo e que muitas vezes

deixam seqiielas irreversiveis inclu-
sive a esterilidade, comprometimen-
to organico sistémico e sdo transmi-
tidas aos filhos causando sérios da-~

O tema central desta pesquisa
procura focalizar de que maneira a
comunidade percebe e valoriza a pre-
senca do Enfermeiro na orientacao
sobre: doengas sexualmente trans-
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nos durante o periodo gestacional e
primeira infancia. Neste século gran-
des investimentos foram efetuados na
profilaxia e tratamento de tais doen~
¢as, assim como no desenvolvimento
e aprimoramento dos métodos anti-
concepcionais e o aumento da viabi~
lidade dos prematuros. Muitos mé-
todos de anticoncepgdo tais como a
pilula, outros estrogénios associados,
codons, diafragmas, diu,
espermicidas foram muito valoriza~
dos nesta década, porém tem suas
desvantagens. A esterilizagdo esta
sendo praticada em muitos lugares,
mas muitos casais nao a consideram
um modo aceitavel para controlar a
fertilidade. Eles véem um vacuo que
ndo tem sido preenchido pelos mé-
todos naturais tais como o Ritmico
(Tabela Ogino Knauss) e a Tempera-
tura, métodos que tem gerado des-
confianga e sdo grandemente restri-
tivos. A descoberta do Método
Billings (muco cervical) é aceito
mundialmente. O seu uso é recomen~
dado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) apds pesquisas de 27
anos em diversos paises com 0s mais
variados tipos de populagdo, indican-
do eficacia de cerca de 98,2%. O
muco cervical é de consideravel im-
portancia no processo de fertilizagao,
por suas caracteristicas fisico~-quimi-
cas, avaliando-se a cor, quantidade e
filancia. O reconhecimento da im-~
portancia do muco como um indica~
dor de fertilidade é um descobrimen-~
to de notavel significado, os fatos ci-~
entificos sdo amplamente comprova-~
dos. O uso com éxito do método pede
que os casais atuem de acordo com
os sinais de fertilidade ou infertilida-~

de do muco. O método também ser-
ve para indicar o estado de saude gi-
necolodgica através de sua observagao,
tudo isso sem interferir com a natu-
reza feminina e masculina.

Apds observar a positiva de-~
monstracado de aceitagdo por diversos
casais (aproximadamente 350 casais)
durante varios cursos de noivos, por
um periodo de cinco anos ensinando
0 Método da Ovulagado Billings e pres-~
tando orientacOes a saude. A autora
percebeu o quanto é importante tais
orientagdes a serem repassadas a co~
munidade, a qual deposita no profis-
sional de satde confianca e passa a
valoriza-lo de forma mais sublime.
Enfim, os casais passam a dispor de
uma variada gama de informagoes
esclarecidas pelo Enfermeiro, pois com
o0 planejamento natural da familia se~
guro, se evita a pior das injusticas hu-
manas que é o aborto, e suas conse-
quiéncias fisicas e psiquicas a saude da
mulher, pois ¢ a morte silenciosa e
dolorosa do fruto da concepcao hu-~
mana, que inocentemente veio se alo-
jar no seio uterino buscando calor,
aconchego e amor.

OBJETIVOS DO ESTUDO

1. Mostrar a importancia do
trabalho na comunidade pelo Enfer~
meiro para a orientagao de DST, pla-
nejamento natural da familia e pre-
vengdo do aborto.

2. Evidenciar a participagdo
do Enfermeiro na divulgacdo do Mé-~
todo da Ovulagao Billings, utilizado
no planejamento natural da familia
em uma comunidade.
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REVISAO DE LITERATURA

SESI (1991) afirma que “do-~
enc¢a sexualmente transmissivel
(DST) é aquela que se pega pela rela-
cdo sexual (tanto genital, oral ou
anal) com alguém que ja esteja do-
ente”. (Orientagdes do autor em
Anexo I, pag. 17).

CENPLAFAM (1992) apresen-
ta o texto constitucional da Consti-
tuicdo do Estado de Sao Paulo, pro-
mulgada em Outubro de 1989, que
prevé em seu artigo 223, inciso X:

Artigo 223 ~ “Compete ao Sis-~
tema Inico de Saude, nos termos da
lei, além de outras atribuigdes:

X - a garantia do direito a
auto-regulacdo da fertilidade como
livre decisao do homem, da mulher
ou do casal, tanto para exercer a pro-
criacao como para evita-la, proven-
do por meios educacionais, cientifi-
cos e assistenciais para assegura-lo,
vedada qualquer forma coercitiva ou
de inducdo por parte de instituicoes
publicas ou privadas”.

SANTAMARIA (1981) diz que
“A Igreja catdlica possui uma visio
integral do homem. O Concilio
Vaticano II e a Il Conferéncia Geral
do Episcopado Latino-americano
(Puebla) e os Sumos Pontifices reco-~
nhecem haver situag¢des nas quais um
casal ndo pode aumentar o niimero
de filhos. Assim sendo, a Igreja re-~
conhece a necessidade do planeja-
mento familiar. A decisdo do casal,
no entanto, deve ser livre, pessoal e
fundamentada, em conformidade
com a lei divina e os ensinamentos

da Igreja. O controle da natalidade
nao deve ser de modo algum imposto
por qualquer autoridade. O casal
deve optar por um método de plane~
jamento familiar que respeite a vida
e dignidade humanas e nao acarrete
prejuizos a pessoa. Dessa maneira,
deve escolher um método que se ba-~
seie na propria natureza e nao frus-
tre as relacoes sexuais. Nao ha vir-
tude em ter mais filhos do que a fa-~
milia possa sustentar. Aparentemen-
te, as pessoas nao entendem que Deus
nao manda filhos, mas que eles, os
pais, procriam os filhos. Ha que in-~
formar estes casais que Deus manda
filhos como manda milho; aos que
semeiam e cultivam milho, lhes man-
da milho; e aos que semeiam e culti~
vam filhos, Deus manda filhos. A
Igreja é acusada muitas vezes de que-
rer que criangas pobres venham ao
mundo, ou que as mulheres arris-
quem sua vida, ou que casais tenham
muitos filhos. Estes, que atacam a
Igreja simplesmente nao entendem os
ensinamentos. A paternidade res-~
ponsavel e 0 amor requerem muitas
vezes que o casal limite sua fecundi-~
dade. Nestes casos, ndo somente o
casal poderia planificar sua familia,
mas teria todo direito para limitar o
numero de filhos.

A saude dos filhos que ja tem
ou que ainda podem vir, a saude da
mae ou do pai. Poderia ser por ra-
z0es econdmicas, problemas da edu-
cacgdo dos filhos ou alimentacdo ou
habitacao, razdes de satide mental, ou
do bem-estar comum. Visto que a
decisao deve ser tomada com amor,
considerando o bem-estar dos con-
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juges e de toda a familia, o motivo
pode nao somente justificar, mas
obrigar também. Hoje em dia, o con~
flito entre o mundo e a Igreja néo é
tanto sobre o motivo pelo qual um
casal quer planejar sua familia, mas
sim sobre o meio ou método utiliza-
dos. As diferencas de opinides giram
em grande parte em torno do assun-
to dos métodos. O aborto que se cha-
ma provocado. Este, sim, é homici-
dio, e o pior dos homicidios, por ser
a morte de uma crianga incapaz de
se defender. Se a maior obra da cria~
¢a0 de Deus foi a criagdo do homem,
entdo a obra mais nobre do homem
com seu corpo é a procriacdo. E se a
procriacdo é a obra mais nobre, 0
aborto provocado tem que ser o cri~
me maior. A exterminagdo de uma
vida, depois de nascer ou no momen-
to de nascer ou no sexto més, sempre
é a morte de uma pessoa. Um “mini-~
aborto” soa menos ofensivo, mas é
uma ofensa igual em gravidade a um
maxi-~homicidio. Porém, ha outras
alternativas que essa gente ou nio
conhece ou nao quer considerar. Sgo
os métodos, muito efetivos, que nio
causam dano nenhum e ngo dio di-
nheiro a ninguém: os méftodos natu-
rais. A mulher que usa o DIU ovula
regularmente, a prova é a menstrua-~
¢do. Também o DIU posto, de ne-
nhuma maneira interfere no trans-
porte dos espermatozoides. O muco
cervical supera qualquer infecg¢ao ou
os fitos ou a presenca do DIU, per-~
mitindo a passagem dos espermato-~
zoides. Seu efeito é provocar uma
condi¢do no endométrio tal que o
ovulo fecundado ao chegar ao utero
ndo encontre as condigdes para se

implantar. Esse efeito é unicamente
abortivo.

Publicagdes da IPPF (a Funda-
cdo Internacional da Paternidade Pla-
nejada) testemunham que a mulher
com o DIU posto pode encontrar o
horménio HCG (gonadotropina
coridnica humana) presente no seu
sangue ou na urina até oito vezes ao
ano; outros autores dizem cinco ve-~
zes ao ano. O interessante é que a
presenca do HCG procede do em-
brido ou pelo menos da placenta,
sempre é sinal duma gravidez. Se a
mulher com o DIU tiver esse
hormonio varias vezes ao ano, esta
confirmado o efeito abortivo do DIU.
As vezes a crianca nasce apesar da
presenca do DIU.

A Igreja teria que estar de
acordo com o planejamento famili~
ar, visto que Deus mesmo, aparente-~
mente, esta muito de acordo. O ser
humano tem relacoes sexuais durante
o tempo fértil, como os animais, para
procriar, e durante o tempo infértil
ndo para se satisfazer, sendo para for-
talecer o amor.

Relagdes sexuais sempre sdo
para os filhos. Sao ou para procriar
os filhos ou para procriar um ambi-~
ente de amor onde os filhos possam
viver melhor. Quanto mais proble-~
mas tem uma familia, mais necessi-
dade poderia ter de relagdes sexuais.
O fato de que Deus criou 0 homem
diferente dos demais animais, nos
convence de que Deus pensou no pla-
nejamento familiar desde a criacao
do homem. O ser humano ¢ o tinico,
com sua inteligéncia, capaz de reco-
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nhecer e entender seus tempos de fer~
tilidade e de infertilidade.

A Igreja diz ndo ao aborto, a
esteriliza¢do e aos anticonceptivos.
Ao mesmo tempo diz sim ao planeja-~
mento familiar.

Nos anos cinqiienta, padre
Catarinich solicitou a ajuda de um
jovem casal de médicos, 0s Drs. John
e Evelyn Billings. Que descobriram
que o fluxo cervical, que todas as
mulheres possuem em cada ciclo fér-
til, ¢ uma condicdo indispensavel
para a fecundacao. Isso foi o princi-
pio do “método da ovulacao”.

O METODO DA OVULACAO:
COMPARACAO ENTRE A MULHER
E A MAE-TERRA

Quando o camponés, desejoso
de uma colheita, vé que a chuva esta
caindo e que a terra esta molhada,
ele sabe que ja é tempo de semear
para a proxima colheita nascer.
Quando as chuvas terminarem, ele
sabe também que, apesar de a terra
parecer seca na superficie, nos pri-
meiros dias depois de terminar a épo-
ca chuvosa, ainda existe umidade
suficiente em baixo, dentro da terra,
para que a semente possa nascer. Nas
semanas que seguem, quando o ter-
reno ja esta muito seco, de nada ser-~
ve semear se estiver procurando uma
colheita. Ele sabe que a semente
morrera por nao ter umidade. A mae
mulher, igualmente, em cada ciclo
tem seus tempos de fertilidade e de
infertilidade. Como na mae terra
também na mae mulher, o tempo de
fertilidade depende da presenca de

umidade no seu corpo. Por isso a
mulher sabe que, se seu marido se-
mear a semente do homem no corpo
dela quando houver esta umidade
especial, essa semente também pode
nascer. Ademais, como na mae terra
ha um breve tempo depois das chu-~
vas em que a terra estd seca em cima
mas umida em baixo e, assim, ainda
¢é tempo ftértil, também na mae mu-~
Iher, depois de desaparecer o sinal
externo, e a sensagdo da umidade, no
seu corpo, tem um tempo de dois dias
quando ainda tem umidade dentro do
seu corpo; assim ainda esta no seu
tempo de fertilidade. Nos tempos
longos quando a mulher ndo sente
esta umidade especial no seu corpo,
ela sabe que estd no seu tempo de
infertilidade. Ao semear a semente
do marido no corpo dela, neste tem-
po, a semente nao nascera por falta
da umidade. A menstrucdo ndo é o
principio do ciclo, sendo o fim. Indi-~
ca que neste ciclo a mulher nao fi-
cou gravida e que seu corpo esta ti-
rando o ninho que tinha preparado
para um possivel évulo fecundado.
O conceito deste método ¢é facil de
entender, e a férmula para recorda-~
lo é igualmente facil: o fempo fértil
¢ o fempo do fluxo mucoso mais dois
dias. A pessoa mais simples nao tera
nenhum problema para recordar esta
formula. Podem-se aprender mais
regras e instrucgdes para diminuir um
pouco os dias de abstinéncia. A OMS
(Organizacao Mundial de Saude) tem
observado que, usando o método da
ovulagdo segundo as indicagdes, o
método tem uma eficacia de 98,2%.
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ESTUDOS DA OMS SOBRE A
EFICACIA DO METODO DA
OVULACAO

O estudo foi multinacional,
incluindo cinco paises. Os lugares
escolhidos foram centros associados
como universidades de Manila nas
Ilhas Filipinas, Bangarole na india,
Dublin na Irlanda, e Auchland na
Nova Zelandia e El Salvador. Parti-
cipantes levaram seu controle duran-
te treze ciclos. Educaram quase mil
mulheres em cinco paises, o resulta-
do foi uma eficacia igual ou superior
a qualquer método artificial. O mé-
todo de Billings teve uma eficacia de
98,2%. Esta eficacia estd a par tam-
bém com a dos métodos cirurgicos.
A importancia desta pesquisa nao
deve ser minimizada. Nao foi um
estudo patrocinado pela Igreja, nem
por uns que queriam vender algum
produto. Nao foi um estudo peque-
no ou limitado. Foi multinacional,
multicultural, e com mais de dois mil
fatores programados nos detalhes.
Foi coordenado pela OMS desde sua
sede em Genebra, Suica, e durou mais
de quatro anos.

E curioso e quase inexplicavel
que a mesma OMS tenha tido pro-
blemas em encontrar revistas médi-
cas com interesse em publicar os re-~
sultados. Ha pouca publicidade so-
bre o estudo. Mas, se se considerar
que ndao ha nenhum produto nem
servico a venda neste método, é mais
facil entender o siléncio no assunto.
Quem quer propagar algo e pagar os
gastos quando nao ha lucro para nin-
guém, exceto para os casais pobres?

COUTINHO (1991) “mencio-
na que neste pais onde somos assal-
tados, sequestrados, vendo o abando-~
no das criangas nas ruas, vivendo
sobressaltados por causa daqueles
que nasceram quando néo deveriam,
mas que também precisam comer. E
a culpa é nossa de ndo termos ajuda-
do seus pais a fazerem planejamento
familiar, dando-lhes a chance de nas-~
cer em época de melhores condigdes.”

E relata que “existe uma lei
que proibe as chinesas de ter mais de
um filho, lei que ofende a liberdade
do homem de se reproduzir. No Hos-~
pital de Pequim, me chamaram para
assistir a um aborto coletivo em um
hospital para mulheres. As pacien~
tes entravam em niimero de dez, dei-~
tavam-se em mesas ginecoldgicas,
uma ao lado da outra, e era feito o
aborto coletivo. Nesta sala havia uma
central de suc¢do com um tanque de
ar comprimido ligado as mesas cirir-
gicas por um tubo de pressido negati-
va. Os dispositivos ficavam em uma
caixa, e a medida em que se fazia o
aborto, imediatamente era colocado
um deles. Muitas mulheres saiam
sem saber que estavam impedidas
pelo DIU de engravidar novamente”.

DE-WEI (1992), “em outubro
de 1986, a Sra. Mercedes Arzu Wil-
son, Presidente da Family of the
Americas Foundation (FAF) visitou
Shangai (China) pela primeira vez,
liderando um grupo de conferencis-
tas para dar palestras sobre o Billings
Ovulation Method (BOM) na cidade
bem como no campo. Subseqiiente-~
mente, recrutamos mais voluntarios
para usar o BOM para evitar a gra-~
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videz e efetuamos um estudo clinico
e laboratorial, sistematico e extenso.
Fizemos, também em Shangai, de ju-
nho de 1988 a maio de 1990, um
estudo clinico de 688 casais em ida-~
de reprodutiva usando o BOM por
mais de 12 meses com um total de
11.075 meses-mulher. A taxa de efi-
cacia do BOM para evitar gravidez
foi de 98,82% ano-mulher. Esses re-
sultados clinicos foram satisfatorios
e encorajadores.

. UTILIZACAO A LONGO PRAZO
DO METODO DA OVULACAO.

Séo os seguintes os resultados
e conclusdes: 1. O Método da Ovu-~
lacdo tem uma larga adaptabilidade
e é aceito pelos casais em idade
reprodutiva. Uma vez usando-o, a
maioria dos casais ndo deseja inter-
romper seu uso e continua usando o
método por um longo periodo obten-
do bons resultados. Quando utiliza-
do para evitar a gravidez, o BOM ¢é
seguro e confidvel, ndo afeta o ciclo
menstrual normal, a satide humana
e a vida sexual. Ja que é facil de
aprender e pratico pode ser larga-~
mente adotado. Por nao ter contra-~
indicagoes, efeitos colaterais, e nao
requerer investimento governamen-
tal para a manufatura de contracep-
tivos e artefatos, etc., ¢ um método
muito bom que beneficia a nagao e o
povo. E especialmente benéfico
aqueles que nao se ajustam ao uso de
DIU, aqueles que tiveram efeitos
colaterais com contraceptivos orais,
e aqueles que sdo alérgicos a contra-
ceptivos externos. Estas mulheres se

preocupam por terem tido varios
abortos induzidos pelo governo, sim-
plesmente por que nao podem usar
contraceptivos e dispositivos. Por sua
propria iniciativa, eles geralmente
decidem usar o BOM. Eles assistiram
determinadamente aos cursos de trei~
namento e seguiram as prescri¢cdes do
BOM conscienciosamente. Livres de
suas prévias preocupagoes, eles apre-~
sentaram entusiasticamente o BOM
a outras mulheres.

Inspecdes clinicas de 242 mu-~
lheres nos ultimos quatro anos:

(1) Entre as 242 mulheres,
66,12% eram trabalhadoras e cam-
ponesas, ¢ 58,68% tinham um nivel
cultural apenas secundario (ginasi~
al) ou mais baixo.(2) Como ¢ bem
aceito por mulheres em idade
reprodutiva, o Método Billings pode
ser usado persistentemente por um
longo periodo.

Em algumas unidades, tenta-
ram persuadir seus membros a acei-
tarem outras op¢des conceptivas
além do BOM, mas eles o recusaram.
Insistiram em usar o BOM, apesar de
que, pelo uso do DIU, recebessem um
dia de folga oficial todo més.

“TAXA DE ABORTOS INDUZIDOS
VEM DECRESCENDO
ANUALMENTE”

A maioria das mulheres que
aderiram a pesquisa clinica insistiu
em usar 0 BOM pelos ultimos 4-5
anos, apesar de o estudo da pesquisa
haver terminado. Elas ndo apenas o
usaram elas mesmas, mas também
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ensinaram as suas companheiras.
Uma senhora com patologia uterina
tentou muitos contraceptivos e dis-
positivos, mas todos falharam. O re-~
sultado foi que ela teve cinco abortos
induzidos. Agora ela tem usado o
BOM ha cinco anos e ndo engravidou
mais. Outra senhora, com anemia
pds-parto, ndo podia usar DIU por
causa do profuso sangramento que
ele causava. O uso da camisinha fa-
lhou e ela sofreu uma hemorragia
enorme num aborto induzido. Ela e
seu marido nao tinham escolha se-
ndo praticar completa abstinéncia.
Apds haver aprendido o BOM, eles
voltaram a uma vida marital normal.
Ja usaram o BOM por mais de qua-
tro anos. Muitas mulheres que usa-
ram o método do ritmo (tabelinha)
como seu método contraceptivo, ago-
ra usam o Método Billings apos se-~
rem treinadas. O periodo de absti-~
néncia é abreviado porque no BOM
a mulher pode observar pessoalmente
os sinais, o que lhe da maior confi-
anca. Mesmo quando a menstrua-
¢do se atrasa, ndo é preciso se preo-
cupar porque a mulher ainda pode
saber seus periodos férteis e
inférteis”.

PETRASCO e SERAFINI (1987)
afirmam “que o muco cervical é im~
portante no processo de fertilizacao.
O fator cervical apresenta incidén-~
cia variavel de 15-50% como causa
de esterilidade”.

TAFURI (1989) “define o
aborto como a interrupcao da gravi~
dez, antes de seu estdgio independen-
te, de sobrevida fetal extra-uterina.
Aceita-se como feto imaturo o que

pesa 400 g, com idade gestacional de
20 semanas, sendo o peso limite para
a sobrevida. Sendo o aborto espon-~
taneo: ocorrrendo involuntariamen-
te na sua maioria no primeiro trimes-
tre da gravidez, relacionando-~o com
anomalias genéticas. O aborto indu-~
zido ou terapéutico é de exclusiva
indicacdo e responsabilidade médi-
ca, que contra~indica a evolugdo da
gravidez. Ja os abortos voluntarios,
de responsabilidade e desejo das pro-~
prias mées, infelizmente é largamente
difundido no mundo inteiro. Classi~
ficando-~se como pratica de aborto
ilegal e criminoso. Varios métodos
sdo empregados: sondas intra-~
uterinas, substancias abortivas, per-
furacgdes uterinas, entre outros, com
complicagdes graves seriissimas, se~
guidas de septicemias e choque
bacteriémico, resultando alto indice
de mortalidade e morbidade” (Ane-
xo 1V, pag. 20).

CRISTIAN (1990) citando dados
da OMS: “Informa que o elevado nu-
mero de abortos provocados anual~
mente no mundo ¢é calculado em tor-
no de 50 milhdes. No Brasil, quatro~
centas mil mulheres morrem anual-~
mente devido a pratica do aborto que
chega até a 5 milhdes, niimeros que
representam 10% do total mundial”.

MOTTA (1992) em relato de
caso: “Em paciente de 24 anos. Re-
fere insercdo de DIU ha um ano e
meio. H4 sete meses engravidou, nao
foi possivel retirar o DIU, pois o fio
nao se exteriorizava através do dstio
uterino. Na 12? semana de gestacao,
abortou espontaneamente, submeti-~
da a curetagem, néo se identificando
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o DIU. Feito R X abdominal sugerin-
do presenga do DIU na cavidade in-
testinal. A laparoscopia nao eviden~
ciou a presenca do DIU. Realizada
lapatoromia exploradora, encontra-~
do o DIU do tipo T de cobre, cuja ex-~
tremidade caudal perfurava o apén-
dice cecal e o intestino delgado. Efe-~
tuou-se a enterectomia com
resseccdo dos segmentos comprome-
tidos e retirada do DIU. A paciente
evoluiu sem maiores complicagoes”.
A presenga de DIU em localizagao
extra-uterina determina inimeras
intercorréncias como perfuraciao do
trato gastro intestinal. Acarretam
inicialmente aderéncias pélvicas,
peritonite séptica, resseccao ciriurgi-
ca e realizacdo de colostomia”.

OLIVEIRA (1992) ressalta que
0 movimento para o planejamento fa-~
miliar iniciou-se por volta de 1922 nos
Estados Unidos, através da militancia
da Enfermeira Margareth Sanger.

WILSON (1986) afirma “que
a presenca de fluxo mucoso e a mu-~
danga de suas caracteristicas sempre
informarao melhor a mulher a situ~
acgao de sua fertilidade, quer seus ci~
clos sejam regulares ou irregulares.
Isto é verdade, seja no periodo de
amamentacao, seja na pré-menopau-
sa ou no momento de abandono do
uso da pilula ou do DIU. Este ¢ o si-
nal preciso que identifica a fertilida-
de da mulher. O muco cervical neu-~
traliza a acidez vaginal, produz
microcanaliculos que guiam os
espermatozoides ao tutero, além de
nutri-los com aminodacidos e vitami-
nas soltveis presentes no muco. Por
i18s0 na sua auséncia ndo ha condi-

gées de fertilidade” (Anexos II, pag.
18 e 111, pag. 19).

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

O estudo utilizou o método
exploratoério, fazendo uma analise
descritiva dos resultados obtidos apds
aplicacao de um instrumento de co-
léta de dados em pacientes do ambu-
latério de Planejamento Familiar do
HUCFF-UFR], no periodo anteceden-
te a consulta médica, no més de ju-
nho de 1993. Também utilizou-se
outro instrumento de coleta de da-~
dos em casais que freqiientaram o
Curso de Noivos no periodo de de-
zembro de 1992 a junho de 1993,
antecedendo a cerimonia religiosa e
divil do casamento.

i Universo e Amostra
' O universo foi constituido por
todas as pacientes que procuraram o
ambulatorio de Planejamento Fami-~
liar do HUCFF més de julho de 1993.
E por todos os casais que participa-~
ram do curso de noivos na Pardquia
Nossa Senhora da Cabega, Penha, Rio
de Janeiro, no periodo de dezembro
de 1992 a junho de 1993. Tal curso
faz parte dos requisitos necessarios a
obtengao do sacramento do matrimo-
nio. Sob a responsabilidade da Pas-~
toral da Familia da Arquidiocese do
Rio de Janeiro, da Igreja Catdlica
Apostolica Romana.

: A amostra foi constituida por
12 pacientes da referida instituigdo,
na sua maioria de classe pobre e fai-
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xa etaria diversificada. E por 28 ca-
sais do referido curso, na sua grande
maioria, jovens de classe média.

ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Dados colhidos no
HUCFF - UFR]

O ambulatério de Planejamen-
to Familiar desta instituicao atende
na sua maioria mulheres que nao
podem utilizar o anovulatério oral e
outros métodos, muitas ja vém enca-
minhadas do ambulatério de gineco-
logia. A recepgdo e entrevista sdo
realizadas pelo servigo social e as ori-
entacdes sobre os tipos de métodos
contraceptivos sdo prestadas pelo
médico. Porém ao esplanarem os di~
versos métodos nao citam as funcoes
do DIU, como abortivo, apenas suas
indicacbes “benéficas” e contra-in-
dicagdes. Por ser “aparentemente”
mais interessante, a maioria das mu-
lheres opta pelo seu uso. Conforme
dados colhidos para esta pesquisa, de
cada 12 pacientes, 9 fazem uso do
dispositivo em média por 5 anos con-
secutivos, 2 utilizam o codon e 1 a
pilula hormonal. O ambulatério de
planejamento familiar através de
convénio com a BEMFAM (Socieda-~
de Civil Bem-~Estar Familiar no Bra-
sil) tem recebido o fornecimento de
todo o material de uso contraceptivo
. que ¢é utilizado nas pacientes do am-~
bulatorio (desde o simples codon ao
DIU), material este, importado na sua
maioria, embora ¢ sabido que a re~
gularizacdo do uso do DIU nio foi
aceita pelo governo brasileiro. As pa-

cientes entrevistadas estao muito sa-~
tisfeitas com o atendimento nesta ins-~
tituicdo, pois véem na figura do mé-
dico aquele que resolve seus proble-~
mas imediatos de contracepgao.

Em relacdo ao Enfermeiro ndo
ha atuacao, as pacientes nao sabem
responder nem valorizar a Enferma-~
gem como orientadora de Planeja~
mento Familiar, simplesmente por
nao terem tido contato.

Quando indagamos se conhe~
ciam algum método anticoncepcio-~
nal que mostrasse os periodos férteis
e inférteis na mulher, obtivemos as
seguintes respostas: das 12 clientes,
4 conheciam o Método do Muco-
cervical, 3 a tabelinha, 1 a tabelinha
e 0 muco-cervical e 4 ndo o conhe-
ciam. As que sabiam da existéncia
da presenca do muco como indica-~
dor de fertilidade nao sabiam
valoriza-lo. Destas 12 pacientes, 4
ja se submeteram a aborto provoca-
do, sendo 3 com histdria de 1 aborto
e 1 com historia de 6 abortos. Todas
justificaram gravidez sem planeja-~
mento. A maioria dessas mulheres
entrevistadas sao pobres e necessitam
dos préstimos do HUCFF-UFR].

Dinamica, conteudo do
curso de noivos e analise do seus
resultados

Os casais recebem orientacio
religiosa, relatos de experiéncia da
vida conjugal de seus organizadores,
tudo no sentido de valorizar a unido
e a responsabilidade do matrimonio.
As orientagdes em Pré~nupcial, Do~
encas Sexualmente Transmissiveis
(DST) sao dadas pelo médico. Pla-
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nejamento Familiar e aboito sdo da-~
dos pela Enfermeira. Quando ha ne-~
cessidade todo o tema ¢é abrangido
por um s6 profissional. Toda a ori-
entacao é feita com auxilio de recur-~
so audiovisual (slides), mostrando as
DST e suas complicacdes e painéis
sobre Planejamento Familiar. Todos
os métodos contraceptivos sao avali~
ados nos seus pros e contras e os ca-
sais tém oportunidade de ver e tocar,
para conhecer; o DIU, Diafragma,
espermicidas, codon e anovulatorios
orais e injetdveis. A explanacao do
Método da Ovulacao de Billings é
demonstrada amplamente através de
painéis, fotos, livros e folhetos sobre
o uso do método. Tudo isso para que
tenham a orientagdo necessaria e sai-
bam fazer sua escolha sobre o méto-
do a ser utilizado para planificarem
suas familias e evitar o aborto. So-
bre este, o aborto, também ¢é dada
toda a orientacdo cientifica possivel
sobre o assunto, incluindo os tipos de
aborto e suas conseqiiéncias fisicas e
psicoldgicas a mulher e as conse-
qiiéncias ao concepto. Sao exibidos
slides mostrando fotos verdadeiras de
abortos realizados desde a 8* sema~
na até o termo. Todos os casais rece-
bem material ilustrativo elaborado
pelo Enfermeiro sobre todos esses as~
suntos abordados, em forma de apos-~
tilas (material em anexo I, IL, Il e IV).
Inclusive é oferecido acompanha-
mento e orientagdo no uso do Méto-
do de Billings para aqueles casais que
o desejarem. Observamos, através da
coleta de dados, que os casais sabem
pouco ou nada sobre a importancia
dos exames pré-nupciais, DST, Pla-
nejamento Familiar e aborto. Conhe-

cendo pouco sobre contraceptivos; a
pilula e o codon, e ndo conheciam a
funcdo do Enfermeiro como
orientador em satide. Passando a
valoriza-lo apds o curso.

Dos 28 casais, 10 decidiram
fazer uso do método Billings apods
receberem as orientagoes, os demais
mantiveram-se divididos entre a pi-
lula, codon e a omissdo da resposta.
Inclusive alguns casais demonstra~
ram ter mudado de idéia em relacdo
a prdtica do aborto. Todo esse tra-
balho de orientacdes da equipe do
curso de noivos ¢ feito voluntaria-~
mente sem fins lucrativos, o trabalho
¢ feito por amor a comunidade.

Algumas frases dos casais:

“Nao tenho nada a reclamar,
melhor nio poderia ser”. “E neces-
sario que, através de todos os meios
de comunicacdo, instruam mais as
pessoas, pois a falta de informagao é
o0 maior problema da populagdo”. “E
muito gostoso aprender o que ndo
sabiamos”. “Achamos que deveriam
ter um espago maior em colégios, em
igrejas, ¢ sempre que fosse possivel
haver um debate, dando mais infor-~
magdes para alerta-las, pois ha bas-~
tantes pessoas que nao sabem da im-
portancia desses problemas”. “Eu
achei interessantes e muito constru-~
tivas as palestras, que a primeiro eu
nao tinha o menor interesse, mas, de
agora em diante, eu aconselho a to-~
dos e a muitas pessoas desinteressa-~
das a participarem deste valioso cur-~
s0”. “Fazer cartazes, distribuir folhe-~
tos e promover eventos sobre o as-
sunto”. “Fazer uma campanha em
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massa, para que a populagido fique
ciente de tudo aquilo que tenho cer-
teza, que nao tem nenhum conheci-
mento sobre intumeros fatos aqui
abordados”.

A expansido da atuacdo do
Enfermeiro a partir dos bons
resultados obtidos na comunidade

No Rio de Janeiro, na Tijuca,
foi fundado recentemente, no inicio
de 1993, o Instituto Pro-Familia da
Arquidiocese do Rio de Janeiro, sob a
coordenacao de Dom Rafael L.
Cifuentes, Bispo~Auxiliar responsa-
vel pela Pastoral da Familia. O refe-
rido Instituto tem por objetivo pres-~
tar assisténcia diversa as familias,
principalmente as carentes, através
de assisténcia juridica, médica, ori-~
entagles aos pais na educagao com
os filhos e a orientacdo dos casais na
utilizacao do método Billings, para o
planejamento familiar. E feita a su-
pervisao dos diversos nticleos de ori-
entagdes espalhados pelo Estado do
Rio de Janeiro, através de varios mé-~
dicos, ginecologistas e uma Enfermei-
ra~-Obstétrica e da colaboracao de
outros coordenadores, para que pos-
sam ser esclarecidas quaisquer dii~
vidas sobre o uso do método Billings,
além da administracdo de cursos de
planejamento natural da familia aos
novos intrutores. Dispomos de con-~
sultdrios e material didatico de ex-
celente qualidade, além de kits deno-
minados PGs que sdo testes de leitu-
ra Otica onde é feita a andlise da pre-
senca de estrogénio e progesterona na
saliva da mulher, identificando as
fases do ciclo reprodutivo. Tudo no

sentido de auxiliar o planejamento
natural da familia e com isso dimi-
nuir o indice de abortos, favorecen-
do o entrosamento e dialogo para os
casais usuarios e valorizando a pa-
ternidade responsavel. Em trabalho
analogo, anterior a este, no Estado de
Sao Paulo, o CENPLAFAM (Confede-
racao Nacional de Centros de Plane-~
jamento Natural da Familia) recebe
em seus ambulatorios indimeros ca-~
sais e/ou mulheres que procuram o
planejamento natural da familia.
Uma Enfermeira-Obstétrica, Freira,
Ir Martha S. Bhering, Mestre, dirige
a Instituicdo e coordena a orientacao
as usuarias do Método Billings, e tem
alcancado indices de eficacia acima
de 98%. E responsdvel pela aplica~
¢do deste método no Brasil, supervi-
sionando, orientando e mantendo
intercambio de informagdes direta-~
mente com a Organizacdo Mundial
do Método da Ovulagdo Billings
(OMMORB). Além disso forma ins-
trutores, revisa a parte cientifica edi-~
tada em lingua portuguesa. Com
experiéncia de lecionar o Método de
Billings no Brasil e nos diversos con-
tinentes ao longo de 30 anos, desde
tribos indigenas africanas até a for-
magdo de instrutores nos Estados
Unidos, este trabalho independe de
nacionalidade, raca, religido ou con~
digao social. Este exemplo de voca-
¢do religiosa e amor ao proximo,
além da magnitude da Enfermagem
na Orientagao, ¢ beneficio para as co~
munidades e deve ser seguido por to-
das as Enfermeiras.
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CONCLUSAO

Corncluimos que o Enfermeiro
assume um papel de suma importan-
cia na manuten¢io e promocio da
saude, junto a comunidade que ca-
rece de seus préstimos. Por ser um
profissional que detém um conheci-
mento técnico sobre o tema, tem to-
das as condi¢des de dinamizar e pro-
mover nucleos de orientacdes a essas
comunidades. Seja nos diversos cam-
pos de atuacdo, principalmente na-
queles em que a assisténcia ao casal
reflete no bem-estar da familia. Sdo
valiosas suas orientacdes e delas de-
pendem em muito a melhoria da qua-

lidade de vida dessa populagao. Po-
demos observar que os jovens neces-
sitam muito de orientacio em DST,
Planejamento Natural da Familia e
prevengdo do aborto. Assim como a
presenca atuante do Enfermeiro nos
ambulatodrios de Planejamento Fami-~
liar das Instituicdes de Satude, divul-
gando o Método Natural de Contro-
le da Ovulagdo. Pois, s6 apds adqui-
rirem esses conhecimentos e infor-
magdes do Enfermeiro, essas pessoas
passam a valorizar o papel desse pro-~
fissional como promotor de saude.
Determinando uma maior autonomia
da Enfermagem, e menos prejuizo a
satude da mulher.

ABSTRACT: Our objective was to demonstrate the important role of the nurse
in the community, to orientate the prevention of sexually transmitted diseases
(STD), family planning and abortion, emphasizing the divulgation of the Billing's
method of contraception in society. The study group was composed of people
from the outpatients of the Federal University of Rio de Janeiro and couples
who attended a pre-nuptial course at the Archdioceses of Rio de Janeiro. The
data shows that in outpatient's, where there is no actual participation of the
nurse, there seems to exist a preference towards the use of intra-uterine devices
(IUD's), oral contraceptives and sterilization for family planning. Where there is
effective participation of the nurse, the Billing's method of contraception was
significantly more adopted. The authors conclude that the nurse plays an
important role in promoting natural methods of contraception.
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“Q planejamento natural da familia acaba com a esterelizagdo em
massa, com os maleficios resultantes da anti-concepgao artificial e com o
aborto provocado, pois ninguém aborta um filho que deseja ter.”

Fdtima N. A. dos Reis 1993.

“Esta é uma época que oferece grande oportunidade para difundir a
mensagem do Planejamento Natural da Familia.

E é uma necessidade urgente.

Nos sabemos que esta é uma mensagem de amor, que fortifica a fami-
lia na paz e na felicidade.

As verdades bioldgicas e fisiologicas se completam para assegurar a
saude de pais e filhos, tanto no corpo como no espirito e na mente.

A fertilidade ¢ um dom que deve ser valorizado, respeitado e preserva-
do e 0 amor a crianga é o ponto fundamental da unidade de todos os mem-
bros da familia.

Lembrem-se sempre de ensinar com amor.”

Lyn e John Billings 1982.
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