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Nesta Edicao

Prezados,

Bem-vindos a esta segunda edigdio do Volume 48 do Boletim da WOOMB Internacional. E incrivel pensar que em
alguns anos celebraremos os 50 anos do Boletim em suas varias edicdes e damos gracas a Deus por saber que
estamos sobre os ombros de gigantes para continuar a trazé-lo para vocés. Lembramos especialmente com carinho
as contribuicGes extraordinarias do Dr. John Billings e do Sr. Lou Bennett, que produziram o Boletim nos primeiros
trinta anos.

Nesta edi¢do, estamos entusiasmados por finalmente podermos reimprimir o artigo de jornal, conforme aceito para
publicacdo na Human Fertility, do estudo retrospectivo da eficacia do Método de Ovulac3o Billings” na assisténcia a
casais que desejam engravidar. Todos esses casais compareceram as nossas Clinicas Billings australianas por um
periodo de 5 anos queixando de dificuldade em conceber e os resultados falam por si, com uma taxa de sucesso de
75,8% entre casais com "alto potencial de gravidez" (bom sintoma de muco), mas até 43,9% taxa de sucesso entre
casais com “baixo potencial de gravidez”. Também foram avaliados fatores como a idade do casal e o tempo que
tentavam engravidar. Tem sido um trabalho continuo de amor ao longo de muitos anos, especialmente para Marie
Marshell (Responsavel pela Pesquisa) e Marian Corkill, levar isso a bom termo, com agradecimentos especiais ao Dr.
Mark Whitty, Dr. Adrian Thomas e Dr. Joseph Turner por sua ajuda na apresentagdao dos dados de uma forma que
sejam aceitdveis para os revisores e editores.

Em nossa proxima edigdo do Boletim, esperamos também apresentar a vocé a versao submetida de um artigo publicado
sobre a Apresentagdo Incorreta da Eficdcia Contraceptiva dos Métodos de Conscientizagdo da Fertilidade pelo Dr. Joseph
Turner, que foi publicado no Journal of Obstetrics and Gynecology Research. E muito encorajador que tais artigos sejam
publicados em revistas médicas respeitaveis e revisadas por pares.

Também nesta edigdo do Boletim estdo as noticias dos Diretores da WOOMB Internacional sobre a nomeagdo de
guatro novos Diretores Associados da WOOMB Internacional, juntamente com a noticia de outro estudo sendo
realizado sobre a eficacia do Método de Ovulagdo Billings’ quando casais s3o ensinados a anotar usando o
BillingsApp.

Na pagina 11 vocé encontrara um artigo de Gillian Barker de uma apresentacdo que ela fez para instrutores italianos
do Billings sobre Atividade Ovariana e Fertilidade e o Método de Ovulagdo Billings®, que apresenta o trabalho do
falecido e saudoso Professor Emérito James B. Brown.

Nossas Perguntas para Instrutores Experientes (pag. 17) cobrem trés tdpicos separados, sobre os quais se buscou
esclarecimento e nosso segmento regular "Dos Arquivos" traz um artigo escrito pelos Drs. John e Lyn Billings nos dltimos
anos do século 20, que sera um prazer especial transmiti-lo, tanto para aqueles que os conheciam e se lembram bem como
para os nossos leitores que ouviram tanto sobre eles, mas nunca tiveram a oportunidade de ouvi-los pessoalmente.

Finalmente, as Noticias ao Redor do Mundo trazem informacGes e fotos da Italia, Brasil, Filipinas, Vietna e Irlanda.

Obrigado a todos aqueles que escrevem dizendo o quanto gostam de ler o Boletim e, principalmente, aqueles que
nos enviam noticias de seus cantos do mundo que fazem as delicias de todos 0s nossos coragdes. Enviamos nossos
cumprimentos da fria Australia, atualmente no meio do inverno, esperando que onde quer que estejam seus
coragdes e sorrisos sejam calorosos em qualquer clima.

Editor
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Resumo

As mulheres que desejam engravidar desconhecem em grande parte os sintomas de fertilidade no momento da ovulagdo. Este estudo
investigou a eficacia da percepcdo da fertilidade em conseguir a gravidez, particularmente o padrdo de muco fértil, no contexto da
infertilidade. As 384 participantes elegiveis foram obtidas de mulheres consecutivas que desejavam engravidar e que compareceram
a 17 clinicas Australianas do Método de Ovulag3o Billings” 1999-2003. Esta coorte incluiu casais com infertilidade >12 meses (51%) e
idade feminina > 35 anos (28%). Sob as instrugdes de conscientizagdo sobre fertilidade, a gravidez foi conseguida por 240 casais (62,5%)
apods acompanhamento maximo de dois anos. As observagdes de sintomas de muco estratificaram efetivamente os grupos com "baixo
potencial de gravidez" (35,2%) e "alto potencial de gravidez". As taxas de gravidez foram ~ 30% maiores no ultimo grupo (44,4% versus
72,3%), além dos efeitos consistentes observados no alcance da gravidez em subgrupos definidos por fatores de progndstico, como
duragdo da infertilidade (p = 0,001) e aumento da idade feminina (p = 0,04). Sintomas férteis também foram associados com tempo
significativamente menor para a concepgao (4,2 versus 6,4 meses) em uma andlise de sobrevida (p = 0,003). As observac¢Ges do Método
de Ovulagdo Billings” previram fortemente uma concepgio bem-sucedida. Isso tem a capacidade de fornecer uma abordagem répida,
confidvel e econdmica para estratificar o potencial de fertilidade, incluindo o direcionamento de investigacdes / gerenciamento
oportunos e direcionados, além de ser acessivel para mulheres que podem estar distantes dos cuidados primdrios ou especializados.

Palavras-chave: infertilidade, ciclo menstrual, reproducao

Introdugao

A infertilidade é definida como a falha em engravidar apds um ano de relacdo sexual regular sem contraceptivos, permitindo assim a
avaliagdo oportuna de causas potencialmente tratdveis de infertilidade (Instituto Nacional de Exceléncia em Salde e Cuidados, 2013;
Comité de Prética da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva, 2013). As caracteristicas clinicas de forma independente
associadas a baixa probabilidade de concepc¢do natural, incluem o aumento da duracdo da infertilidade para mais de um ano e o
aumento da idade feminina mais de 35 anos (Gnoth et al., 2005; van der Steeg et al., 2007).

0 Método de Ovulago Billings’ € um método clinico validado com base na percepcao da fertilidade (FABM - Fertility Awareness-Based
Methods) que ensina os casais a identificarem padrdes de fertilidade e infertilidade por meio da percepgdo dos sintomas fisiolégicos.
Isso permite que os casais controlem a relacdo sexual com o objetivo de evitar ou conseguir a gravidez. Ndo se baseia no tempo do
ciclo menstrual; em vez disso, a determinac&o do dia especifico de fertilidade / infertilidade é feito com base na sensag&o vulvar diaria
e nas observagoes do muco cervical. Os niveis crescentes de estrégeno da fase fértil se correlacionam com a ativagao das diferentes
criptas cervicais antes da ovulacdo, produzindo um padrdo de mudanga na sensacdo e fluxo vulvar que leva a uma sensacao vulvar
escorregadia. O desaparecimento da sensac¢do escorregadia reflete o inicio do aumento da progesterona e permite a identificacdo do
sintoma ‘Apice’ e da ovulagdo. Aspectos fisioldgicos e bioquimicos detalhados de tal percepgdo da fertilidade, incluindo aplicagdo
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clinica, foram descritos em outro lugar (Vigil, Blackwell, & Cortes, 2012; Brown, 2011).

Numerosos estudos demonstraram aumento da probabilidade de concep¢do com relagdes sexuais perto do momento da
ovulagdo durante a "janela fértil" (Evans-Hoeker et al., 2013; Mu & Fehring, 2014; Wilcox, Weinberg, & Baird, 1995). A janela
fértil padrdo é de aproximadamente 6 dias até e incluindo a ovulagdo (Ecochard, Duterque, Leiva, Bouchard, & Vigil, 2015). Essa
janela pode seridentificada com seguranca pela presenca de muco cervical do tipo estrogénico (Odeblad, 1997), mesmo quando
os ciclos menstruais sdo irregulares (Billings, 1991). Embora o momento fisioldgico da ovulagdo possa estar atrasado em até 1-
2 dias apds o Apice, de uma perspectiva clinica, a probabilidade de concepgdo é mais alta no dia especifico do Apice (Scarpa,
Dunson, & Colombo, 2006; World Health Organizagdo, 1983). Assim, a observagdo das sensa¢des vulvares combinadas com o
padrdo e a qualidade do muco fornecem uma estratégia util para otimizar o momento da relagdo sexual para conseguir a
gravidez. Apesar disso, as mulheres que desejam engravidar desconhecem, em grande parte, os sintomas da fertilidade,
enquanto mais de 90% que tém dificuldade em conceber acreditam que as mulheres devem receber educagdo sobre a
fertilidade quando relatam essa dificuldade pela primeira vez (Hampton & Mazza, 2015). A questdo preocupante é que os
médicos de clinica geral recebem pouco treinamento e tém pouca confianga, além de conhecimento inadequado para
aconselhar sobre questdes relacionadas a fertilidade (Hampton & Newton, 2016). O Método de Ovulagdo Billings® tem regras
especificas para engravidar (Billings & Westmore, 2011) e as instru¢Ges estdo disponiveis pessoalmente ou por telessaude,
usando graficos em papel ou online. Este Método Baseado na Consciéncia da Fertilidade (FABM) estd, portanto, disponivel para
mulheres na atengdo primaria em &reas metropolitanas ou rurais / remotas, seja diretamente pelo médico ou como um
complemento as consultas de planejamento familiar.

Os objetivos do presente estudo foram: (1) identificar os fatores associados a obtengdo da gravidez com base em gréfico de percepc¢ao
da fertilidade no contexto da infertilidade; e (2) demonstrar a utilidade do Método de Ovulag3o Billings’ para conseguir a gravidez.

Materiais e Métodos
Desenho do estudo e participantes

Os registros foram coletados de todas as mulheres consecutivas que desejavam engravidar e compareceram as 17 clinicas do
Método de Ovulag3o Billings’ situadas em todos os estados australianos e no Territdrio do Norte de janeiro de 1999 a dezembro
de 2003. Cada participante foi acompanhada até que a gravidez clinica fosse atingida ou no periodo maximo de 24 meses. A
Aprovagdo Institucional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos foi concedida pelo Comité de Revisdo Etica de Ciéncias Sociais
e Comportamentais da Universidade de Queensland (nimero de aprovagao 2015001735).

Coleta de dados

Os dados retirados dos registros de histéria do caso e graficos do Método de Ovulag3o Billings” foram desidentificados em cada
clinica local e submetidos centralmente ao Centro de Referéncia e Pesquisa do Método de Ovulagdo da Australia (OMR & RCA),
onde todos os dados desidentificados foram armazenados. As informacgdes coletadas incluiram histdria clinica e reprodutiva,
bem como dados demograficos. Os dados coletados dos graficos incluiram: padrdes de muco, sintoma de Apice, sangramento,
duracdo da fase lutea e 0o momento da relagdo sexual.

Um questiondrio de estudo, identificado apenas pelo numero de cddigo e datas de nascimento, foi postado para cada um dos
449 participantes qualificados pelo instrutor local do Método de Ovulag3o Billings’. As respostas foram devolvidas diretamente
pelos participantes a OMR&RCA. As respostas foram ocultadas quanto se a gravidez foi alcancada ou ndo e, em seguida,
classificadas de acordo com os sintomas de fertilidade.

Instrugdes sobre a consciéncia da fertilidade maxima

Os participantes mantiveram um registro didrio da sensagdo vulvar e de qualquer fluxo visivel observado no curso normal de
suas atividades diarias, seguindo os critérios do Método de Ovulac3o Billings® (Billings & Westmore, 2011), bem como as
relacdes sexuais. Foram dadas instrugdes de que uma mudanca no padrdo de desenvolvimento indicava atividade hormonal e
fertilidade potencial, enquanto a sensacdo de umidade vulvar ou escorregadia ocorrendo apds isso indicava o sintoma de Apice
e o dia correspondente a fertilidade ideal.

Anilise estatistica

Os participantes foram classificados em grupos de acordo com a duracdo da tentativa de concepgdo: fertilidade normal (<12 meses),
infertilidade (12-24 meses) e infertilidade prolongada (> 24 meses). Distribui¢des de varidveis continuas sdo apresentadas como média
e desvio padrdo (DP). As comparagGes de grupos utilizaram analise de varidncia (ANOVA) unilateral com correcdo de Bonferroni para
comparagbes multiplas, conforme apropriado. Andlises de regressdo logistica univariada e multivariada também foram realizadas
utilizando varidveis demograficas, clinicas e derivadas de graficos de fertilidade como preditores de gravidez, com os resultados
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apresentados como coeficientes B (B) com estimativas de erro padréo (SE). Os dados dependentes do tempo (tempo até a concepgéo)
foram avaliados usando a analise de sobrevida de Kaplan-Meier, utilizando testes de log rank (Mantel-Cox) para igualdade de
distribuicdes de sobrevida. As analises estatisticas foram realizadas no SPSS versdo 15.0. Salvo o contrario, todos os resultados
relatados foram derivados de uma abordagem de intencdo de tratar em que resultados de gravidez desconhecidos foram considerados
negativos, fornecendo assim uma estimativa conservadora dos fatores associados ao sucesso de gravidez nesta cohort.

Resultados

Inicialmente, 521 mulheres consecutivas foram incluidas no estudo, com 72 excluidas devido ao seguinte: ndo retornaram apds a
instrucdo inicial, ja estavam gravidas e casais que tentavam evitar a gravidez. Os 449 casais restantes foram pesquisados, com dados
completos dos graficos do Método de Ovulag3o Billings” disponiveis para o grupo de estudo avalidvel de 384 (85,5%). Do grupo de
estudo avalidvel, 62,5% alcangaram a gravidez, enquanto 20,8% ndo (Tabela 1).

Em relagdo aos fatores progndsticos negativos, a prevaléncia de infertilidade ndo intencional de > 12 meses foi de 51,0% (n =
196) e idade feminina > 35 anos em 28,1% (n = 108). Uma histdria especifica de fatores de infertilidade feminina e / ou masculina
foi relatada e incluida sem verificagdo formal por 58 casais (15,1%). Estes incluiram a sindrome do ovario policistico (SOP),
permeabilidade em apenas uma das trompas de Faldpio, infeccdo prévia por clamidia, endometriose conhecida e anormalidade
do esperma. Houve maior prevaléncia encontrada no grupo de infertilidade prolongada (p = 0,03).

Tabela 1. Fatores de risco clinicos, sintomas de fertilidade e taxas de gravidez.

Infertifidade infertilidade Prolongada Total

[12-24 months) [>24 manths)

. o -
32.8(4.3) 331048 349 (500 33.1(4.5)

Sem gravidez (n.%) 27 (11.7%) £6[29.65%) 123005 BO(20.8%)

ldade feminina, anos (média, DP

Descanhedida (n %) 2a05AN 25 {17 9% 7{17.5%) 64 16.7%)

Nt de  Govides nidde oovider n % de Gravidez ni% de Gravidez
grupos) grupes) grupos) grupos)

43{229% 3s(Eras) 37(2a7) 27(73.0)  3(75%)  2{s67%)  B3(216%  e5(783%

97(51.6%) GT(60.1% 76(48.73  40(526% 20(50.0%  13(E5.0%  193(50.3%)  120{s2.2%)

48{25.5% 35(72.9% 43(27.6%) %3(349% 17(425%  6(35.3%) 108 (28.1%%) 56 [51.9%)

fertilidade
101(53.7%) 82{81.2%) 7|29  30(s8.lwW  13(325%)  G(46.2W) 181 (47.1%) 127 (70.2%)
21{11.2%)  16[76.2% 7 [4.5%) 5 [71.4%) 6 [15.0%) & [B6.7%) 34 (B.9%) 25(73.54
4s(23.4%)  25(BE.EM)  55(35.3%)  24(s3.6W]  1E[40.0%)  TF([43.E) 115 (29.9%) 56 (48.75)
8435 1(12.5%) 11 (7.1%) 2[18.2%) 1(2.5%) 1 (100.0%) 20 (5.2%) £ [20.0%)
14 (7.4%) 13[92.5%) 16(10.3%) 12(75.0%  4(10.0%¢) 2 [75.0%) 34 (B.o%) 28182.45%
E—

T para fins de tratamento da analise, desconhecido = sem gravidez

T Inclui 11/34 mulheres que relataram gravidez no primeiro ciclo de grafico apds instrugao de reconhecimento da
fertilidade



Sintomas de Apice de fertilidade

Entre aquelas com sintomas de muco sugestivos de Apice de fertilidade (n = 249, incluindo 34 casos com resultados
desconhecidos para esta varidvel), a gravidez (72,3%) foi independentemente associada a duracéo da infertilidade
(B -0,85, SE 0,26, p = 0,001) e faixa etaria (B -0,57, SE 0,27, p = 0,04) em analises multivariadas. Os sintomas
adequados de fertilidade de acordo com os critérios do Método de Ovulagao Billings® (incluindo observagbes de uma
fase ovulatoria "curta") foram consistentemente associados a um aumento de aproximadamente 30% nas taxas de
gravidez no estudo (Tabela 2). Este efeito foi amplamente observado e evidente dentro de grupos de risco definidos
por idade feminina e duragao da infertilidade.

Tabela 2. Sintomas de fertilidade combinados e taxas de gravidez.

Infertitidade Infertilidade Prolongada
[<12 months) {12-24 months) {724 months}

Inteng2o para tratamento ni% de Gravidez nl% de (% de Gravidez ni% de Gravidez
grupos) grupos) grupos) grupos)
(desconhecida = nao gravidez
27 26 {96.3%) 16 14 (B7 5%} 0 0 {0%) 43 40(93.0%)
63 51 (81.0%) 41 24 {58.5%) 10 7 (70.0%) 114 B2 (71.9%)
34 2B(B2.4%) 21 13 (51.0%) 7 3(42.9%) 82 43 (71.0%)

124(65.49%) 105 (84.7%) T8(50.0%) 51(654%)  17(42.5%) 10 (58.8%) 219 (57.0%) 166 (75.8%)

13 8 (61.5%) 16 10 (62.5%) 2 1 a1 19 (61.3%)
idade 30-35 anos 22 9 (40.9%) 21 2 (38.1%) 4 3 47 20 (42 .6%)

! 5 (62 55 14 1(7.1%) 2 2 28 8 (27.6%

m 43 (22.9%) 22 (51.3%] S51(32.7%) 19(37.3%)  13(32.5%) 6 [46.2%) 107 (27.9%) 47 (43.9%)

tdados para casais com fatores de risco de infertilidade conhecidos ndo apresentados

Sintomas de fertilidade reduzida

Sintomas especificos de muco indicando fertilidade reduzida ou ausente (Brown 2011) de acordo com os critérios do Método
de Ovulag&o Billings® - sintomas inadequados / alterados (115) ou sintomas de fertilidade ausentes (20) - foram identificados
em 135 mulheres (35,2%) (Tabela 1). Embora os sintomas de fertilidade anormais tenham sido observados em 27,7% das
mulheres no grupo de fertilidade normal, eles foram mais comuns entre aquelas com infertilidade (p = 0,009).

Mulheres com sintomas de fertilidade reduzidos tiveram taxas mais baixas de gravidez (44,4%) em comparagao
com casais que tiveram sintomas de fertilidade normais (72,3%), uma diferenga que foi estatisticamente significativa
(p <0,001). Essas diferengas permaneceram estatisticamente significativas entre os subgrupos de fertilidade normal
e inférteis (p <0,01).

Determinantes das taxas de gravidez em regressdo multivariada e analises de sobrevivéncia

A taxa de gravidez dentro dos subgrupos do estudo classificados de acordo com os sintomas de fertilidade s&o
apresentados na Tabela 2. Os dados apresentados excluem casais com fatores de risco de infertilidade relatados
pelos préprios para demonstrar estratificagao baseada apenas nos sintomas de fertilidade, embora todos os casos
tenham sido considerados nas analises. Em analises de regressdo univariada, os fatores mais altamente
correlacionados com o alcance da gravidez foram sintomas de Apice de fertilidade (B 1,18, SE 0,22, p <0,001),
duragao da infertilidade conforme definido pelos grupos de estudo (B -0,62, SE 0,16, p <0,001) e faixa etaria (B -
0,55, SE 0,16, p <0,001). A evidéncia do momento da relagdo sexual para coincidir com o Apice dos sintomas de
fertilidade também foi considerada estatisticamente significativa (B 0,54, SE 0,24, p = 0,03). Essas covariaveis
permaneceram independentemente significativas e retiveram tamanho de efeito muito semelhante quando
incorporadas a um modelo de regressao multivariado: sintomas de fertilidade (p <0,001), faixa etaria (p <0,001),
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duracdo da infertilidade (p = 0,003) e relagdo sexual programada para o Apice de fertilidade (p = 0,03).
Tempo para analise da concepgao

Em uma analise de sobrevida Kaplan-Meier de gestagdes concebidas conhecidas (n = 240), os sintomas de muco do Apice
de fertilidade foram associados a um tempo médio de concepgéo significativamente mais curto em comparagdo com
aqueles com sintomas de muco ausentes ou alterados (4,2 meses [IC 95% 3,5- 4,9], versus 6,4 meses [IC 95% 5,0-7,8], p
=0,003) (Figura 1). O ajuste para este efeito ndo revelou nenhum efeito independente da faixa etéria (p = 0,35) ou duragao
da infertilidade (p = 0,54) no tempo até a concepgao no estudo. A maioria (185/240, 77,1%) das gravidezes alcangadas o
fez nos primeiros seis meses, enquanto 92,5% (222/240) das gravidezes foram alcangadas nos primeiros 12 meses.

Fig. 1. Anadlise de sobrevida de Kaplan-Meier do tempo para concepgao entre individuos que alcangaram a gravidez (n =
240). Ajustando para o efeito significativo da presencga ou auséncia de sintomas de muco favoraveis (p = 0,003), nenhum
efeito independente do grupo de fertilidade ou da faixa etaria feminina foi identificado (ambos p> 0,2).
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Estratificagdo do potencial de gravidez com base nos sintomas de Apice de fertilidades A partir de nossas
descobertas, uma abordagem diagnostica poderia ser estratificar o "potencial de gravidez" com base na avaliagao inicial
dos sintomas de muco do Apice da fertilidade. Tomando esta abordagem com a populacdo do estudo, isso classificaria
135 casais (35,2%) no grupo de 'baixo potencial de gravidez' com evidéncia de fertilidade reduzida. A gravidez foi
alcancada por 60 desses casais (44,4%), indicando uma recuperagao da fertilidade (Brown, 2011). A analise de regressao
logistica dentro deste grupo revelou uma forte associagao entre o alcance da gravidez e a faixa etaria mais jovem (8 -0,73,
SE 0,27, p = 0,007), embora nenhuma contribuigcdo adicional significativa tenha sido associada a duracéo da infertilidade
(p=0,45).

Para os 219 casais (57%) com sintomas de muco favoraveis e sem fatores de infertilidade autorrelatados, as taxas de
gravidez foram geralmente maiores que 60% em todos os estratos definidos por idade ou duragao da fertilidade (Tabela
2), e > 70% quando incluindo apenas os conhecidos que conseguiram a gravidez (dados ndo mostrados).

Discussao

A principal descoberta desses dados é que a identificagdo de variantes do padrdao de muco fértil e infértil € um
poderoso preditor de concepgao bem-sucedida entre as categorias de prognéstico conhecidas de aumento da idade
e duracdo da infertilidade. O conhecimento dos sintomas do Apice de fertilidade também permitiu a estratificacéo
eficaz do potencial de gravidez nesta populagao de estudo, com base na evidéncia de um alto efeito estatisticamente
significativo nas taxas de gravidez, bem como no tempo até a concepgéo.
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O potencial diagndéstico desta abordagem é melhor ilustrado pelo desempenho de observagdes de sintomas de muco
como um preditor da fertilidade feminina em comparagao com fatores prognoésticos clinicos conhecidos. O muco do
tipo estrogénico é fundamental para a criacdo de um ambiente reprodutivo favoravel a sobrevivéncia do
espermatozoide e transporte para o évulo (Dunson, Bigelow, & Colombo, 2005; Menarguez, Pastor, & Odeblad,
2003) e é clinicamente preditivo de ovulagéo e concepgdo bem-sucedida (Bigelow et al., 2004; Ecochard et al.,
2015). No entanto, mesmo quando a ovulagéo pode ser detectada de forma confiavel, o momento da relagéo sexual
para este evento ndo garantira a concepgao se 0 muco apropriado estiver ausente ou 0 mecanismo ovulatério ndo
funcionar satisfatoriamente, causando uma ovulagao infértil indicada pela fase lutea curta / deficiente. A produgao
adequada de muco do tipo estrogénico seguido por um sintoma de Apice claro e uma fase litea de boa duragéo
mostra que a mulher esta entdo na fase fértil do ‘continuum’ (Brown, 2011). Uma determinagéo do potencial de
fertilidade esta, portanto, disponivel no grafico da mulher.

A principal limitacdo deste estudo foram os dados incompletos coletados, incluindo desfechos de gravidez
desconhecidos (16,7% da cohort avaliavel) e observacdes de sintomas de muco desconhecidos (8,9%), embora seja
notavel que valores desconhecidos foram distribuidos proporcionalmente em todos os grupos do estudo. No entanto,
a abordagem de intencéo de tratar para a analise de dados forneceu estimativas conservadoras dos desfechos do
estudo e efeitos das covariaveis. Os dados sobre fatores de risco de infertilidade autorrelatados néao foram validados
e podem ter influenciado os resultados em maior ou menor grau, dependendo da gravidade / efeito clinico. Outra fonte
de preconceito pode ser a contribuicdo desconhecida da auto selegdo ou encaminhamento dos participantes para as
clinicas do Método de Ovulago Billings®. Embora ndo houvesse um grupo de controle formal no estudo atual, esta
cohort representou pacientes sequenciais do mundo real que desejavam engravidar no ambiente de atengéo primaria.
Mais da metade das mulheres no estudo experimentou infertilidade clinica antes de usar o Método de Ovulagao
Billings® que, informalmente, pode ser considerada uma situagdo de controle para elas mesmas.

Até um em cada seis casais é afetado pela infertilidade, uma taxa que esta aumentando ao longo do tempo (Inhorn &
Patrizio, 2015). O uso de Tecnologia de Reprodugdo Assistida (TRA) também esta aumentando, com dados de 2014
revelando que 1 em cada 25 criangas nascidas na Australia, incluindo 1 em 12 para mulheres com mais de 35 anos, foram
concebidas com TRA (Chambers et al., 2017). Questdes significativas, no entanto, incluem morbidade associada ao
tratamento e custo substancial de TRA, enquanto os beneficios para infertilidade inexplicada também sdo variaveis
(Bhattacharya et al., 2008). A estratégia utilizada no presente estudo incorre em custo minimo, fornece informagdes valiosas
sobre a fertilidade potencial em quem deseja gravidez, bem como naquelas com infertilidade conhecida, e é acessivel para
mulheres que podem estar distantes do atendimento médico primario ou especializado.

Com base nesses resultados e sem obstaculos aparentes a fertilidade, quando um casal busca aconselhamento
sobre como engravidar, pode-se oferecer uma abordagem direcionada, aplicando o reconhecimento de muco como
um sinal de fertilidade potencial. Essa abordagem individualizada é mais sélida e cientificamente rigorosa do que
usar um método baseado em intervalo de tempo arbitrario ou calculado. O momento e a natureza das investigagoes
iniciais podem ser iniciados com se 0 muco € favoravel ou ndo, com refinamento adicional de acordo com a idade
da mulher e o momento da relagéo sexual ndo contraceptiva.

Uma mulher com menos de 30 anos de idade com muco favoravel pode ter certeza de que a gravidez espontanea
€ bastante provavel (aproximadamente 90%) nos préximos 6-9 meses. Se a gravidez ndo ocorrer dentro desse
periodo, uma investigacdo mais aprofundada é razoavel. Da mesma forma, quando a mulher tem 30 anos ou mais
e tem muco favoravel, uma abordagem inicialmente conservadora é apropriada, desde que o periodo de infertilidade
nao seja prolongado. Por outro lado, onde o muco é desfavoravel, a ocorréncia de gravidez espontanea é
significativamente reduzida, principalmente quando a mulher é mais velha e / ou esta infértil ha mais tempo.
Consequentemente, seria apropriado iniciar as investigagdes relativamente cedo nesses casais. Esta abordagem é
semelhante a descrita por outros (de Sutter, 2006; Gnoth et al., 2005), é l6gica e facilmente explicada ao casal, e
pode potencialmente evitar investigagcdes desnecessarias que poderiam aumentar a ansiedade sem contribuir
materialmente para a resolugcao do problema.

Em conclusao, esses resultados indicam que a sensacdo escorregadia que define o sintoma do Apice é o indicador critico
de favorabilidade para alcangar a gravidez com relagao sexual cronometrada. Uma abordagem abrangente para o sucesso
da gravidez deve, portanto, incorporar uma avaliagao dos sintomas de muco, além de uma revisao clinica inicial padrao.
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Noticias dos Diretores da WOOMB

Novos Diretores Associados WOOMB Internacional

Os Diretores nomearam quatro novos Diretores Associados para nos ajudar em nossas deliberagées: Raymond
Ganar das Filipinas, Pauline McCarthy da Inglaterra, Alicia Pastor del Amo da Espanha e Martha Winn dos EUA. Para
saber mais sobre essas pessoas maravilhosas, va para https://www.woombinternational.org/about-us/associate-
directors.

Novo afiliado WOOMB Internacional

Temos o prazer de compartilhar a boa noticia de que a Bielo-Russia se juntou a equipe de afiliados internacionais da
WOOMB.

Acreditagoes

Os diretores tém novamente o prazer de oferecer o credenciamento a outra instrutora russa, Elena Kamenkova, que
foi treinada por Alisa Ivanova na Bielo-Russia, sob a orientagdo de Bernadette Davies, diretora da WOOMB. O Dr.
Didas Kapendi e Elmina Kakunga, da Tanzania, ambos orientados por Marian Corkill, também receberam o
credenciamento. Nossos parabéns a todos. Agora ha uma expectativa de que o novo grupo na Russia se inscreva
para afiliagdo com a WOOMB em um futuro préximo.

Projeto de pesquisa

Os planos estdo em andamento para um projeto de pesquisa sobre a eficacia do Método de Ovulagéo Billings®,
quando casais aprendem o Método auténtico. Os participantes fardo graficos via BillingsApp, que dard uma
perspectiva diferente dos testes anteriores. WOOMB México em colaboragdo com o Dr. Juan Francisco Stecher da
Universidade Catdlica de la Santisima Concepcion de Chile e a Universidade Popular Autbnoma do Estado de
Puebla no México (UPAEP) estao conduzindo esta pesquisa.

Pedido de ajuda

Os Diretores enviaram recentemente um “Pedido de Ajuda” para assisténcia em quatro areas especificas. Se vocé ou
alguém que vocé conhece puder ajudar, por favor, volte para nés.

https://www.dropbox.com/s/9sud3uejdoh7ar7/We%20are%20asking%20for%20help.pdf?dI=0
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ATIVIDADE OVARIANA, FERTILIDADE E O METOI?O DE OVULAGAO DE BILLINGS®: REVISAO E
ATUALIZACAO

Gillian Barker

Artigo apresentado em um webinar de instrutores italianos do Método de Ovulagéo Billings® em 17 de abril de 2021.

Para que os métodos modernos de planejamento familiar natural sejam desenvolvidos, certas descobertas precisaram ser
feitas. Dogmas, paradigmas e hipdteses precisavam ser contestados, refutados ou provados.

Por exemplo, a compreensao da anatomia feminina e masculina. A existéncia em si do 6vulo e do espermatozoide, e
também o papel que eles possuem na concepg¢ao. A ocorréncia da ovulagdo e onde ela ocorre no ciclo. Entdo, a
sobrevivéncia do dvulo e do espermatozoide. Onde pode acontecer a concepgao?

A existéncia de horménios. Em 1905, Ernest Starling usou pela primeira vez a palavra horménio, ele os descreveu como
“os mensageiros quimicos que, estimulando de célula em célula ao longo da corrente sanguinea, podem coordenar as
atividades e o crescimento de diferentes partes do corpo”.

Nas décadas de 1920 e 1930, Adolf Butenandt, Tadeus Reichstein e Edward Adelbert Doisy descobriram e caracterizaram
varios horménios esterdides, incluindo estrogeno, testosterona e progesterona.

Em 1958, um jovem James Boyer Brown publicou “A Excrec¢ao Urinaria VIN. Age 61. i 0
de Estréogenos, Pregnanediol e Gonadotrofinas durante o Ciclo ,g}f"','.f_",fi‘.'.‘ﬁi."....\;__‘
Menstrual”’, J. Endocrin. (1958) 17, 401-410. A principio, este foi o I :ﬂm_
primeiro a ter tudo medido em cada ciclo. f' o 2 [ T

0 L e N -

Rt Pregraned ol

Haveriam muitas outras publica¢des por vir. Em 2010, seu ultimo artigo seria t:.. A L ommnmes
publicado postumamente. Ele morreu pouco antes de seu 90° aniversario. | o

“« e
Em 1957, Erik Odeblad comecgou a publicar artigos de suas descobertas o 1

sobre o muco cervical durante o ciclo menstrual usando ressonancia

; x
"—" |
k J

)
—J
-—
f

magnética. Este foi o primeiro de muitos, aqui esta uma imagem de um

£
artigo de 1973, onde ele esta discutindo o muco dos tipos E G. - ;-3 1 Oestrone
d f
::‘ ‘é’i | k“”T ST T o
10 o Cestradiol
m €. 00EBLAD A TRR TR T
- -~ a Dn;-:(‘y(h
~ e A ;}pm‘v’ . , -
s 7% Nal !fyk‘#{? Mais tarde, ele descobriu que o E consistia em muco P, L e S. Este
4 AL /DY 5 . . ;. A T . o~
, /.";,..;."f;g,,’, Q foi publicado no Colégio Irlandés de Médicos e Cirurgides em 1997.
t NS,
"'.:.“‘-,} "“/
( Y : v yﬁ"{l')\
5 V ||\ G S A maior contribuicdo para o
~ . Planejamento Familiar Natural seria,

sem duvida, a do Dr. John Billings. Um
neurologista de Melbourne, Australia.
Um médico atencioso que ouvia seus
pacientes.

11



Solicitado por um paroco para ajudar seus paroquianos que estavam com dificuldades no uso de métodos de
planejamento familiar natural disponiveis na época, ele leu a literatura em busca de pistas e entdo pediu a ajuda das
proprias mulheres. Ouvir e aprender com elas.

Os sinais estavam la, uma mulher foi capaz de identificar fertilidade e infertilidade no ciclo menstrual normal. Com
diretrizes ou regras, o casal agora pode controlar sua fertilidade, independentemente da duragao do ciclo. Ele logo
reconheceu que a menstruagdo ndo era a chave do ciclo, mas a ovulagdo era. Dai sua insisténcia para que a
ovulacao fosse incluida no nome deste método.

Dra. Lyn Billings juntou-se ao marido para continuar o trabalho e que dupla
dindmica eles eram. Muitos, muitos estudos seriam conduzidos e publicados nas
proximas décadas. N3o apenas a eficacia do Método de Ovulagéo Billings®
durante o ciclo menstrual normal para evitar a gravidez, mas também durante a
lactagao e a peri menopausa. Estudos para conseguir a gravidez foram realizados,
bem como para analisar o efeito que o estresse pode ter sobre o ciclo.

Esta apresentagdo € baseada no trabalho do Professor Brown publicado
pela OMR&RCA, intitulado Estudos sobre Reprodugdo Humana; Atividade
ovariana e fertilidade e o Método de Ovulagéo Billings® e o titulo da
apresentacgao.

Ele escreve: O ciclo ovulatério prossegue em uma série bem ordenada de
eventos. Usando o diagrama da pagina 14, esses eventos serao discutidos.

[Professor-Emeritus JB Brown: Studies in Human Reproduction; Ovarian Activity
and Fertility and the Billings Ovulation Method®; page 14.]
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Em primeiro lugar, vejamos o papel do hipotalamo, da hipéfise e do ovario.
1. O hipotalamo produz o horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH), enviando uma mensagem para produzir FSH e LH.
2. Por meio da produgao dos horménios hipofisarios, do horménio foliculo estimulante (FSH) e do hormdnio luteinizante (LH)

no ovario os foliculos sao estimulados a crescer até a ovulagao.
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3. Os horménios ovarianos, estradiol e progesterona, sdo produzidos a medida que os foliculos crescem e, em
seguida, pelo corpo luteo, um produto da ovulagdo. Esses hormdnios retornam ao hipotalamo, o qual atua como um
computador, analisando os sinais hormonais gerados pelos ovarios.

Na ultima metade do ciclo, niveis elevados de estradiol e progesterona suprimem a produgéo de FSH e LH. No final
do ciclo, os niveis decrescentes de estradiol e progesterona removem a supressao e os niveis de FSH comegam a
subir.

Os foliculos tém um requisito de limiar para FSH abaixo do qual permanecerao dormentes. O FSH continua a subir
até o nivel limiar para alguns dos foliculos mais sensiveis - aqueles com o melhor suprimento de sangue. Esses
foliculos iniciam sua fase de crescimento rapido. Isso é conhecido como a fase de recrutamento.

Varios dias de crescimento sdo necessarios antes que o estradiol suficiente seja secretado para fornecer um sinal
ao hipotalamo de que o limiar foi atingido (ER). Existem apenas dois resultados possiveis para os foliculos recrutados
- progredir para a ovulagdo ou morrer no processo de atresia. Eles nao podem retornar a area folicular original. Os
foliculos restantes cujo limiar nao foi atingido permaneceréo em repouso.

O FSH deve exceder o nivel intermediario para que um foliculo seja impulsionado para uma resposta ovulatoria
completa. O nivel maximo é apenas 20 - 30% acima do limiar. O nivel maximo n&do deve ser excedido ou muitos
foliculos se desenvolverdo e multiplas ovulagbes ocorrerdo. Somente quando dois ou mais foliculos sao exatamente
iguais na corrida para a ovulagao é que ocorrem ovulagdes multiplas. Esta é conhecida como fase de selegao.

Um dos componentes do foliculo de Graaf sdo as células da granulosa - estas sdo a principal fonte de estradiol. A
medida que o foliculo se desenvolve, o numero de células da granulosa aumenta e, portanto, os niveis de estradiol
aumentam. As células da granulosa também produzem inibina que inibe a producéo de FSH. A medida que o foliculo
se desenvolve, sua necessidade de FSH diminui, seu limiar para FSH diminui.

A selegao do foliculo que ovulara ocorre da seguinte maneira:

+ O foliculo dominante é o principal produtor de estradiol

* O FSH é reduzido abaixo do limiar de todos os foliculos menos avangados

+  Os foliculos menos avangados atresiam

+ A queda no FSH ativa um mecanismo de maturagdo dentro do foliculo dominante, tornando-o receptivo ao LH

Niveis elevados de estradiol ativam um mecanismo de feedback positivo para o hipotalamo, que faz com que a
hipéfise libere uma onda massiva de LH. Isso inicia o processo ovulatério e a ruptura do foliculo ocorre
aproximadamente 36 horas apds o inicio do pico. Nos escritos do Professor Brown, ele diz que 17 horas ap6s o pico
de LH, a ovulagéo ocorrera. No entanto, agora sabemos que o LH estabiliza por aproximadamente 12 horas.

Os niveis de estradiol atingem o maximo cerca de 36 horas antes da ovulagédo. A queda no nivel de estradiol sinaliza
o fim da fase de crescimento rapido do foliculo.

O pico de LH causa luteinizagéo do foliculo, ou seja, as células da teca e da granulosa se preparam para a formagao
do corpo liteo. Essa luteinizagao leva ao inicio do aumento da progesterona (PC).

A queda do estradiol, o patamar de LH e o pequeno aumento da progesterona sédo etapas importantes para a
formagao de um corpo luteo totalmente formado, capaz de suportar uma gravidez.

Ap6s a ovulagéo, o foliculo rompido é transformado em corpo luteo. Durante a fase lUtea, os niveis de progesterona agora
aumentam rapidamente e ha um segundo aumento no estradiol. Ambos produzidos pelo corpo luteo. Os altos niveis de
progesterona e estradiol suprimem qualquer produgao de FSH e LH, garantindo que sé possa haver um dia de ovulagao
no ciclo.

Na auséncia de gravidez, ocorre lutedlise. O corpo luteo é dividido e forma o corpo albicans. A medida que o corpo liteo
regride, os niveis de progesterona e estradiol diminuem.

O sangramento menstrual ocorre 11 - 16 dias ap6s a ovulagao.

O gréafico do Método de Ovulagdo Billings®, que mostra as diferentes fases do ciclo, se correlaciona com os horménios
ovarianos. O grafico mostra - menstruacgao, infertilidade pré-ovulatdria, fertilidade e infertilidade pés-ovulatéria.

Grafico do Método de Ovulagéo Billings® com os eventos dos horménios hipofisarios e ovarianos (consulte a proxima
pagina).
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Fases do Ciclo Ovulatoério Fertil
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Menstruagdo e infertilidade (Padrao Basico de Infertilidade) - FSH chegando ao limiar. Niveis de estradiol e
progesterona baixos. A mulher experimenta um padrao sem mudanca de secura ou de fluxo, que permanece 0 mesmo dia
apos dia
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O Unico evento no ciclo com um periodo de tempo preciso é a ovulagdo. O tempo necessario para o processo fértil total
€ sempre de aproximadamente 21 dias. Isso inclui a fase de crescimento rapido do foliculo e seu desenvolvimento,
ovulagao e a formagao do corpo luteo e sua morte. Em um ciclo fértil normal, leva cerca de 7 dias para os valores de FSH
subirem acima do limiar. Durante esses 7 dias, muito pouco estradiol € produzido e a mulher experimentara varios dias de
seu PBI.

O professor Brown documentou as muitas variantes do ciclo ovulatério fértil normal que podem ocorrer, que ele nomeou e
publicou como Continuum da Atividade Ovariana.

Estes diagramas mostram as representagdes graficas do Professor Brown dessas variantes.
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A. Nivel de FSH abaixo do limiar, nenhum foliculo iniciou sua fase de crescimento rapido, portanto, os valores de
estradiol e progesterona sao baixos. Um ciclo ovulatério fértil pode ocorrer espontaneamente.

B. O nivel de FSH sobe para intermediario, o foliculo se desenvolve como em um ciclo ovulatério. Nenhum LH é liberado;
portanto, a ovulagao nao ocorre. Isso da um exemplo de atividade anovulatdria com um aumento acentuado de estradiol
seguido por um sangramento de retirada quando o endométrio ndo é mais sustentado pelo estrogeno elevado. A segunda
parte deste diagrama mostra a possibilidade de varios desses picos de estradiol anovulatérios eventualmente seguidos
por um ciclo fértil. Observe os baixos niveis de progesterona em todos esses picos de estradiol, aumentando apenas
quando o pico final de estradiol resulta em uma ovulagao.

C. As retengdes de nivel de FSH no nivel de limiar ndo atingem o nivel intermediério, resultando no desenvolvimento crénico
de foliculos, mas nenhum foi selecionado para ovulagdo. Neste exemplo, vemos aumento da excrecdo de estradiol, que se
estabilizou em niveis elevados. Nenhum foliculo dominante foi selecionado e pode ocorrer sangramento de rompimento.
Uma possivel sequéncia é que o FSH se corrige e progride para um ciclo ovulatério fértil. O sangramento de rompimento
pode ocorrer devido aos altos niveis de estradiol e sera desativado pela elevacéo final de estradiol antes do seu pico.

D. O nivel de FSH sobe para intermediario, o foliculo se desenvolve como em um ciclo ovulatério. Pico de estradiol
agudo. Algum LH liberado, mas ndo o suficiente para causar ovulagdo, resultando em LUF, seguido por
sangramento.

Este diagrama mostra dois exemplos de LUF (foliculo luteinizado ndo rompido). O primeiro exemplo mostra que, quando
o foliculo ndo ovula, ocorre sangramento. Ja, no segundo exemplo, quando o LUF ocorre, o sangramento nao ocorre, no
entanto, o FSH rapidamente sobe para intermediario, um novo foliculo dominante segue para a ovulagéo, desta vez
resultando em um ciclo ovulatério fértil.

E. O nivel de FSH sobe para intermediario, o foliculo se desenvolve como em um ciclo ovulatério. Aumento de LH suficiente
para causar ovulagdo, mas insuficiente para produzir corpo luteo totalmente formado, resultando em uma fase lutea
deficiente. Desta vez, vemos a ocorréncia de ovulagdo, porém o ciclo é infértil porque ha uma fase litea deficiente. Os
niveis de progesterona aumentam, mais altos do que aqueles em LUF, eles séo mais baixos do que o nivel necessario
para indicar um corpo liteo de boa qualidade. O sangramento subsequente é menstruagao.

F. O nivel de FSH sobe para intermediario, os foliculos se desenvolvem como em um ciclo ovulatério. A onda de LH é
suficiente para causar ovulagao, mas desta vez a fase Iitea é curta - 10 dias ou menos. Os niveis de progesterona atingem
0s esperados para um ciclo ovulatério normal, mas caem prematuramente. Novamente, isso indica um ciclo infértil.

G. Ciclo ovulatdrio fértil com horménios no 10° percentil

H. Ciclo ovulatério fértil com hormdnios no 50° percentil

I. Um ciclo ovulatério intensificado produzido pela terapia com gonadotrofinas, com niveis hormonais muito
mais elevados.

Neste artigo, o professor Brown discute fertilidade e infertilidade:

+ A fertilidade esta associada a mudangas diarias marcadas na producdo hormonal. Qualquer padrdo que ndo
mostre mudangas no dia a dia denota infertilidade.

+ A obtengao da gravidez no ciclo atual € a prova de que o ciclo € fértil. A préxima melhor prova de ovulagao é fornecida
pelo aumento pds-ovulatdrio na produgédo de progesterona apds um pico e queda de estrogeno.

+  Mais de um dia de ovulagdo durante um ciclo nunca foi documentado.

+ Quando ocorre a ovulagéo, ela é sempre seguida, apés um intervalo, por sangramento se a fase lutea é normal,
curta ou deficiente, desde que a mulher ndo esteja gravida e ndo haja nenhuma anormalidade

+ O ciclo ovulatdrio fértil com uma fase lGtea adequada é o Unico tipo de atividade ovariana que pode produzir a
continuidade de uma gravidez.

O Continuum da atividade ovariana inclui varios tipos de atividade ovariana que fazem parte de uma sequéncia
normal:

+  Sem atividade ovariana
+ Atividade Folicular Anovulatéria com Niveis Elevados ou Flutuantes de Estrégeno

+  Foliculo Luteinizado ndo Rompido
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+  Ovulagéo seguida por uma Fase Lutea Curta ou Deficiente
+  Ciclo Ovulatério Totalmente Feértil

Essa é a sequéncia observada durante a pré-puberdade e puberdade, bem como no retorno da fertilidade pés-parto
e durante a amamentagao. Além disso, isso foi observado quando as atletas de elite cessaram o treinamento
intensivo.

A sequéncia reversa pode ser vista:

+  Ciclo Ovulatério Totalmente Fértil

+  Ovulagéo seguida por uma Fase Lutea Curta ou Deficiente

+  Foliculo Luteinizado Nao Rompido

+  Atividade Folicular Anovulatéria com Niveis Elevados ou Flutuantes de Estrégeno

+  Sem atividade ovariana

Isso é visto quando a mulher se aproxima da menopausa, assim como na atleta de elite durante o treinamento

intensivo.
Esses cinco tipos conceituados ndo sdo entidades separadas.

+  Nada pode ser previsto, os estagios podem ser pulados ou revertidos aleatoriamente.

+  Estresse de qualquer tipo durante a vida reprodutiva pode fazer com que a atividade ovariana mude de fértil para
infértil. A remogao do estresse geralmente permite o retorno da fertilidade.

+  Esse processo foi demonstrado em um estudo com remadoras da Universidade de Harvard, onde o treinamento
intensivo era o fator de estresse. Todas voltaram aos ciclos ovulatdrios totalmente férteis poucos meses apds o
término do treinamento intensivo.

+  Este é um desenvolvimento evolutivo para garantir que as demandas adicionais da gravidez fossem evitadas
em momentos desfavoraveis para a sobrevivéncia da mae.

O professor Brown também disse que as Regras do Método de Ovulagéo Billings® lidam de forma eficaz com todos os
tipos de atividade ovariana ja descobertos.

+ E importante observar que o Método de Ovulagéo Billings® reconhece apenas o ciclo ovulatério. Ou seja, aquele com
um PC (mudancga da Progesterona) que faz o reconhecimento de um Apice e que termina na menstruagao. Isso inclui
o ciclo ovulatério completo e aqueles com fase lUtea deficiente e curta

+ O primeiro dia da menstruagdo é contado como o primeiro dia do ciclo.

+ Sangramento sem Apice é uma interrupgdo do Padrdo Basico de Infertilidade e ainda na fase pré-ovulatéria do ciclo,
portanto, as Regras dos Primeiros Dias continuaréo a ser aplicadas.

Eu gostaria de deixa-los com algumas sabedorias do Professor Brown. Sua analise dos graficos do Método de Ovulagao
Billings® com os dados hormonais correspondentes levam a estas conclusdes:

A identificagdo correta do Apice é sempre igual & ovulagdo. Um Apice deve incluir todos os 3 critérios - um padrdo de
mudanga em desenvolvimento, levando a uma sensagéo de escorregadia, seguido por uma mudanga bem definida para nao
mais escorregadia.

Um Foliculo Luteinizado ndo Rompido néo leva a uma sensagao escorregadia e, portanto, ndo pode ser confundido com um
Apice.
Um ciclo com uma fase lutea deficiente pode ou ndo ter um Apice reconhecivel.

O Método de Ovulagdo Billings® concentra-se nos padroes de fluxo que refletem os eventos ovarianos subjacentes
associados a fertilidade e infertilidade, ao invés das descri¢des detalhadas dos fluxos, que variam de mulher para mulher.
Um padrdo sem mudancas = infertilidade e um padrao de mudancas = fertilidade.

Ha muita pesquisa em andamento sobre o ciclo menstrual e poderiamos passar muitas horas discutindo os papéis
das diferentes citocinas. Poderiamos olhar para o papel do cortisol, IL6 e IL8 e norepinefrina nos ciclos de estresse.
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Também poderiamos examinar o papel que a kisspeptina desempenha na puberdade e no ciclo normal.

Nada disso mudaria a fisiologia da ovulagao.
O hipotalamo controla a hipdfise, que por sua vez controla 0 mecanismo ovulatério.

As mudangas no muco cervical sao um resultado direto das mudancgas nos niveis de estradiol, e as Bolsas de Shaw
respondem as mudancgas nos niveis da progesterona.

O Gréfico do Método de Ovulagéo Billings® registra com precisdo a atividade folicular com as respostas da cérvix e
da vagina aos horménios, seja o ciclo de duragdo média, curta ou longa ou se houver atividade folicular e nenhuma
ovulagéo.

Perguntas para os Instrutores Experientes

Recentemente, recebemos perguntas sobre varios tépicos que consideramos valiosos para compartilhar com todos os
instrutores.

1. E correto afirmar que os espermatozoides vivem por um nimero especifico de horas durante o Padrio Basico de
Infertilidade ou é melhor dizer “pouco tempo”?

Ha dois pontos a serem considerados aqui: a capacidade fertilizante do espermatozoide e sua expectativa de vida. Durante o Padréo
Basico de Infertilidade (PBI) e a fase Iutea, a cérvix é fechada aos espermatozoides pelo muco G e a vagina € um ambiente hostil: os
espermatozoides sédo imediatamente atacados por fagdcitos, sua capacidade de fertilizagdo é rapidamente prejudicada e morrem
dentro de um curto tempo. Eles precisam de muco nao apenas para sobreviver, mas também para manter sua capacidade de
fertilizagao: o PBI ndo fornece nenhum desses requisitos para a fertilidade do casal - mesmo que os espermatozoides sobrevivam por
varias horas, eles sao incapazes de fertilizar um évulo.

Se for sugerido um periodo definido - 1-2 horas, os casais podem temer que a fertilidade possa ter comecgado logo apéds a
relagédo sexual em uma noite de PBI e talvez o espermatozoide possa sobreviver. Eles podem ter certeza de que, como tiveram
relagdes sexuais no momento da infertilidade, a gravidez ndo ocorrera.

A Regra 2 dos Primeiros Dias exige relagdes sexuais em noites alternadas durante o PBI. A mulher precisa ter certeza de que, no final
do dia, o PBI ainda estara presente antes que ocorra a relagéo sexual. Ela pode néo ter mais certeza de seu PBI, se a relagao sexual
ocorrer mais tarde durante a noite.

2. Li na literatura que o manganés é a causa da retirada de umidade quando as Bolsas de Shaw sao ativadas. Por que isso
nédo é mais mencionado na literatura atual?

Apos discussdes com o Professor Odeblad, o Dr. Mark Whitty escreveu um artigo explicando por que o Professor Odeblad mudou
seu pensamento sobre o manganés em relagao as Bolsas de Shaw. Este artigo foi publicado no Boletim da WOOMB Internacional
em abril de 2013: Notas sobre as Bolsas de Shaw.

Originalmente, pensava-se que 0S niveis mais elevados de manganés encontrados nas amostras ofereciam pelo menos uma
explicagao parcial para 0 mecanismo de absorgdo de agua e, portanto, de “secagem”; mas depois foi descoberto que:

(1) existem canais nas membranas celulares superficiais que podem transportar 4gua ativamente para dentro e através das células, bem como o
menor mecanismo de absorgdo passiva. Entdo, o manganés ndo é mais necessario como explicagao.

(2) os niveis de manganés estéo relacionados ao tamanho da col6nia de lactobacilos (bactérias “boas’), e 0 manganés entra melhor nessas
células em um fluido levemente acido. O estrégeno promove a alcalinidade, portanto o retorno do dominio da progesterona auxilia no aumento
do manganés. O manganés é comumente usado por bactérias em seu reparo de DNA. Portanto, 0 manganés encontrado nas amostras tem
muito mais probabilidade de estar nos lactobacilos.

Referéncia: Mark Whitty MD, Wilfred Shaw MD, FRCOG 1897 — 1953 Interim Notes on the Pockets of Shaw, Bulletin of WOOMB
Internacional Ltd, Vol. 40-1, April2013 p 4

3. Eu sabia que as Bolsas de Shaw eram ativadas pela progesterona e é por isso que o Apice do Método de Ovulagio
Billings® pode ser identificado com tanta seguranga com a mudanga para ndo mais escorregadia, mas recentemente me
disseram que as Bolsas sdo ativados durante o PBI. Esta correto?

As Bolsas de Shaw sdo ativadas sempre que a progesterona é o horménio ovariano dominante no ciclo. Quando a fertilidade
comega, o estrégeno aumenta e se torna o hormdnio dominante, mas até esse ponto de mudanga, a progesterona é dominante.
Neste ponto de mudancga, as Bolsas de Shaw s&o inativadas e qualquer fluxo que sai da vagina contorna as Bolsas de Shaw e
a umidade n&o é mais retirada. Durante a fase pré-ovulatéria - o PBI, assim como a infertilidade pds-ovulatéria - a fase lutea, as
Bolsas séo ativadas e retiram umidade. Durante ambas as fases, a progesterona é o horménio dominante. Como esta atividade
é tao0 dbvia apds o Apice, a énfase tem sido neste momento e alguns podem nao ter percebido o significado da ativacdo das
Bolsas de Shaw durante o PBI. Assim, nossos escritos recentes afirmam que o aumento da progesterona pouco antes da
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ovulagao reativa as Bolsas de Shaw.

4, E verdade que a mulher pode sentir uma pequena quantidade de fluxo na vulva, embora ela possa nao ver nenhum sinal
visivel de fluxo?

O Professor Odeblad respondeu a esta pergunta na edigdo de 1989 do Atlas do Método de Ovulagéo Billings®, Apéndice 1 com o
seguinte:

“sdo necessarios 5 mg de muco para resultar na sensagédo escorregadia e 10 mg para a sensagdo pegajosa. A quantidade deve ser muito
aumentada para ser vista.”

Referéncia: Atlas of the Billings Ovulation Method, 5th edition April 1989, Appendix 1, Page 91: Erik Odeblad MD PhD

5. Lembro-me de ouvir uma musiquinha “Regra 3 dos Primeiros Dias, espere para ver, 123”. Disseram-me que isso pode
causar confusdo. Parece-me uma maneira muito boa de lembrar a Regra. Existe alguma razéo pela qual ndo podemos
ensinar isso?

Quando sabemos algo bem, muitas vezes ndo podemos perceber o que os outros podem estar absorvendo ao ouvir o que
dizemos. Uma pessoa, ao ouvir isso, receberia a mensagem certa e seria capaz de aplicar a Regra com precisdo. Outro ouviria:
que a Regra 3 dos Primeiros Dias é aplicada quando ha uma interrup¢do do PBI. Eles esperariam neste dia de interrupgéo.
Entéo, no dia seguinte, eles comegam a contagem. Eles perderam o objetivo da Regra e podem retomar a relagao sexual em
um momento fértil. A interrupgao do PBI indica fertilidade potencial devido ao aumento do estrégeno. A espera é para permitir
que o resultado desta interrupcdo seja evidente - Apice ou retorno do PBI. E necessario sempre explicar esta Regra
completamente.

A Regra 3 dos Primeiros Dias é aplicada em todos os ciclos, sempre que houver uma interrupcéo do PBI. O casal espera sem
ter relagbes sexuais se o desejo é evitar uma gravidez. Se o Apice for identificado, a Regra do Apice sera aplicada. Se n&o
houver Apice, espere até que o PBI retorne. Em seguida, conte 3 dias consecutivos de PBI antes de aplicar a Regra 2 dos
Primeiros Dias ao PBI até a proxima interrupcdo do PBI. Se o Apice nao for identificado, & sempre importante adicionar a
informacgéo "contar 3 dias consecutivos de PBI " para tornar esta regra clara.

Dos Arquivos

Uma cancgao de amor

John e Evelyn Billings

Este artigo sem data foi escrito pelos Drs. John e Evelyn Billings em algum momento da segunda metade da década de 1990.

Nosso Santo Padre, o Papa Jo&o Paulo Il, deu grandes contribuigdes para a elevagédo do status da mulher na sociedade moderna. Ele
nos ajudou a entender o que ele chamou de “génio das mulheres”. Ele se refere aqueles talentos que fomentam n&o apenas o papel
de gerar filhos e seu papel principal na educagéo dos filhos, especialmente durante a primeira infancia, mas também por serem capazes
de ocupar um lugar nas profissdes eruditas, nos negocios, na politica e todas aquelas vocagdes coerentes com a sua feminilidade e
as quais, de fato, pode dar contribuicdes especiais justamente por ser mulher. Embora sua dignidade como mulher nem sempre seja
reconhecida com o devido respeito e ainda seja frequentemente negado o devido respeito, é verdade que sempre houve respeito pelo
amor materno. Esse instinto maternal continua presente em toda mulher, quer ela tenha filhos ou n&o, e nos ajuda a entender por que
0s mais bem-sucedidos de quase todos os empreendimentos sdo aqueles que séo atendidos por homens e mulheres que trabalham
juntos. E o amor que tem este mesmo elemento materno que observamos na compaixao e no carinho da mulher pelos enfermos, pelos
deficientes, pelos desfavorecidos e pelos idosos. O amor materno é verdadeiramente maravilhoso e um reflexo do amor de Deus por
todos nés. E preciso dizer também que o amor paternal de um pai pelos filhos também é magnifico, de tal forma que ele n&o se pouparé
para protegé-los e sustenta-los.

Existe um outro amor humano, isto &, 0 amor que cumpre o segundo mandamento de amar o proximo como a nés mesmos, € queremos
dizer o amor que se chama “matrimonial’ ou “conjugal’, que é indiscutivelmente o maior de todo o amor humano. Nao existem as
mesmas forgas naturais da paternidade ou de outra consanguinidade para evocé-lo. E reconhecido como semelhante ao amor que
existe entre as Pessoas Divinas dentro do Unico Deus Trinitario e € o amor que foi projetado por Deus para permitir que os seres
humanos participem da criagao de novos individuos humanos destinados a desfrutar da felicidade eterna na familia de Deus no Paraiso.

Uma familia passa a existir quando um homem e uma mulher sdo atraidos um pelo outro e comegam uma amizade que se
aprofunda no amor e, finalmente, naquela forma especial de amor humano que os leva a uma alianga baseada no desejo de
que suas duas vidas individuais se tornem unidas em uma vida compartilhada, exclusiva e indissoltuvel juntos. Uma nova familia
foi formada.
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Na sua Enciclica Humanae Vitae (n. 9), o Papa Paulo VI descreve as marcas e exigéncias caracteristicas do amor conjugal, dizendo-
nos que «este amor é antes de tudo plenamente humano, isto &, dos sentidos e do espirito ao mesmo tempo ... um ato de livre arbitrio
destinado a suportar e crescer por meio das alegrias e tristezas da vida diaria, de tal forma que marido e mulher se tornem um sé
coragéo e uma s6 alma, e juntos alcancem sua perfeicdo humana. Entdo, esse amor ¢ total, ou seja, € uma forma muito especial de
amizade pessoal, na qual marido e mulher compartilham tudo com generosidade, sem reservas indevidas ou célculos egoistas... De
novo, este amor é fiel e exclusivo até a morte... E finalmente este amor é fecundo, pois ndo se esgota com a comunhao entre marido
e mulher, mas esta destinado a continuar a suscitar novas vidas.”

Num discurso em um encontro internacional para a promogao do Bem-estar da Mulher em 7 de dezembro de 1996, o Papa Joao
Paulo |l falou sobre Maternidade: O Presente das Mulheres para a Sociedade, no decorrer do qual ele disse: “O amor conjugal
€ a expressao mais elevada e bela de relagdes humanas, de amor altruista e generosidade, pois, € essencialmente o desejo de
crescimento mutuo. Neste encontro baseado no amor reciproco, cada um é reconhecido pelo que é chamado a expressar os
seus talentos pessoais e a concretizar as suas potencialidades. A I6gica do dom de si (Carta as Familias, n.11) é fonte de
alegria, ajuda e compreensao.”

Nascemos para a vocagao do amor, primeiro para amar a Deus com todas as nossas forgas e, segundo, para amar 0 nosso proximo
como a nés mesmos. Para a pessoa casada, € o conjuge o préximo a quem esse dever é devido. O Planejamento Familiar Natural é
uma mensagem de amor e tem um apelo ao coragao de cada ser humano, porque todos fomos feitos para amar, a imagem de Deus.
Embora a recente festa da Pascoa tenha nos lembrado do sacrificio salvifico de Cristo, permanecemos afetados pelo pecado de Adao
e, enquanto lutamos em nosso caminho para o céu, muitas vezes tropegamos e as vezes caimos. Quando caimos, devemos nos
levantar novamente e continuar, e as vezes ajudar outros que estéo tendo dificuldade em ficar de pé novamente, ndo esquecendo de
responder com gratidao quando nds mesmos recebemos a ajuda de Deus por outro ser humano.

No casamento, hd muitas razbes para voltar @ maravilhosa passagem de S&o Paulo, na qual ele nos disse: “O amor é paciente, ... &
bom ... ndo guarda rancor; ndo se alegra com a injustica, mas se rejubila com a verdade; sustenta, cré, espera, persevera até o fim” (1
Cor 13, 4-7). Quando ha ocasides no casamento em que a raiva ou 0 egoismo se intrometem, devemos estar prontos para admitir
nosso fracasso e pedir desculpas. Se sofremos com a raiva ou egoismo do cdnjuge, devemos estar prontos para perdoar. Muitos
homens sabios e santos nos disseram que a mais dificil de todas as virtudes é o perdao; e é a Unica virtude humana mencionada na
oragao do Senhor, a oragao que o proprio Jesus nos ensinou.

Na Humanae Vitae, o Papa Paulo VI apelou aos casais cristdos para darem testemunho cristdo. Ele escreveu: “E a eles que o Senhor
confia a tarefa de tornar visivel a todos a santidade e dogura da lei que une o amor mutuo de marido e mulher com sua cooperagdo
com o amor de Deus, o autor da vida humana” (n.25).

E neste século que foi reconhecido que quando Deus fez a primeira mulher, ele implantou mensagens em seu corpo que a
capacitaram. reconhecer aqueles dias do ciclo em que ela ndo pode conceber, aqueles dias em que a concepgao é possivel, o
dia da méaxima fertilidade e a época da ovulacéo, podendo entao prever quando ocorrera a préxima menstrua¢ao, caso ela nao
tenha concebido. Portanto, agora a mulher pode compartilhar essa informagéo com seu marido, a medida que seu corpo revela
a intengao criativa de Deus em um determinado momento. Usando essas percepgdes, o marido e a esposa podem tomar
decisdes prudentes em relagéo ao espagamento da gravidez e ao tamanho de sua familia, e adquirir crescente responsabilidade
sexual a medida que percebem que, por suas préprias agdes, determinam se outra crianga pode ser concebida ou néo.

Em todas essas consideragdes, suas mentiras sdo uma verdade oculta, um tesouro de amor e uma promessa eterna. Esta é a criancga.
A crianga é a chave para o nosso retorno a sanidade e ao amor. Aqueles de nds que amamos criangas sabemos que isso é verdade,
que é o amor que transmite a mensagem vital ao casamento e é honrado no ato sexual, temos a obrigacao de ensinar e iluminar esta
verdade com amor. E por meio de a¢des destinadas a eliminar o elemento procriador da unido sexual fisica, quebrando o ato reprodutivo
em dois fragmentos separados, que a crianga e 0 amor ndo sdo mais vistos como um, e ambos correm perigo.

A Experiéncia Chinesa

Na China, a promogéo da religido é proibida e existem sérias penalidades para quem infringir a lei. Fizemos nossa primeira visita
a China em 1986 e empreendemos um programa de informagdes sobre o Método de Ovulagdo Billings®, organizado pela
Comissao Estatal de Planejamento Familiar. Posteriormente fomos convidados de tempo em tempo para uma série de
congressos, a fim de contribuir com artigos sobre o Regulagéo da Fertilidade Humana. Foi em 1995 que pudemos estabelecer
visitas regulares de trabalho para a realizagédo de Cursos de Formagao de Instrutores para o Método de Ovulagao Billings®. Até
agora, ja fizemos cerca de 12 visitas ao todo e temos muitos bons amigos e colaboradores na China.

Ha muitos catdlicos na China e o que é chamado de “Igreja Catdlica Patridtica” pode funcionar, embora ndo deva possuir qualquer
lealdade ao Papa. Entéo, explicamos ao povo chinés que a solugdo para os problemas de fertilidade esta na natureza. Eles estao muito
interessados nessa afirmagéo e, sem duvida, muitos deles voltam seus pensamentos para o Autor da Natureza, na medida em que
acreditam em um Ser Supremo. Recebemos orientagdo de um discurso que o Papa Jodo Paulo Il transmitiu ao povo da China de
Manila, Filipinas, na Radio Veritas, quando ele estava a caminho da Australia em janeiro de 1995 para a Beatificagdo de Mary McKillop,
que provavelmente sera a primeira Santa canonizada da Australia. No decorrer deste discurso, digam aos catdlicos chineses: “Estou
bem ciente das dificuldades em que sois chamados a testemunhar a vossa fé em Cristo”. Ele prosseguiu apelando a eles, lembrando
que seu testemunho “sera ainda mais eloquente se for expresso em palavras e atos de amor ... amor entre vocés, em primeiro lugar,
mas amor também por seus irmaos e irmas chineses, um amor que consiste na compreenséo, respeito, tolerancia, perdédo e
reconciliagdo dentro da comunidade crista; um amor que envolve servigo, abnegacao, fidelidade, trabalho arduo, honestidade e justica
na sociedade como um todo.” Essa é a orientagéo que tem sido tao frutifera.
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Os esposos e esposas chinesas se amam e amam criangas. Eles percebem rapidamente a protecao a saude da mulher que é
proporcionada pelo uso do Método de Ovulagao Billings® e tém experimentado a eficacia do Método em evitar a gravidez quando
necessario, evitando assim a possibilidade de aborto. Eles adoram nos ouvir falando sobre o amor de maridos e esposas um
pelo outro e como esse amor pode ser fortalecido, incluindo a for¢a que flui de viver no casamento como Deus planejou que
vivessem, seguindo a lei natural.

O que é realmente notavel foi a aceitagdo por parte das autoridades governamentais, dos membros das Comissdes Provinciais de
Planejamento Familiar, dos empregados na implementagdo do Programa de Planejamento Familiar, dos Ginecologistas e Médicos
Especializados, e como os proéprios chineses recebem de forma impressionante as informagdes que damos a eles e reconhecem que
0 Método de Ovulagéo Billings® é realmente bom para a China. O ensino esta agora solidamente estabelecido em quatro Provincias e
ha orientacéo oficial de que todas as mulheres e todos os casais sendo instruidos sobre como podem cooperar com o programa do
governo, devem receber informagdes sobre o Método como uma opgéo aceitavel.

Muitas centenas de instrutores foram treinados, dezenas de milhares de casais foram instruidos. Recentemente, um importante
teste foi realizado em Nanijing, a capital da provincia de Jiangsu e que ja foi a capital da prépria China. Neste ensaio, 992 casais
foram instruidos e acompanhados por um ano. no final do qual ndo houve nenhuma gravidez entre os casais que seguiram as
orienta¢des para evitar a gravidez. Um relatério completo deste ensaio sera publicado em breve em um jornal chinés na China
e em uma tradugéo em inglés nos EUA.

Deus abencgoou o trabalho na China e pedimos aos nossos queridos amigos ao redor do mundo que continuem seu apoio em
oragao, ao qual o sucesso alcangado deve estar relacionado. O fato de vocés estarem participando desta conferéncia sugere
que todos vocés receberam um convite divino para ajudar a espalhar a mensagem maravilhosa do Planejamento Familiar
Natural e a vocés dirigimos as palavras de nosso Divino Senhor para ajuda-los a reconhecer o convite:

“Vocé nao me escolheu, ndo, eu escolhi vocé; e eu te constitui para ir e produzir frutos, frutos que durarao; e entéo o Pai dara a vocé
qualquer coisa que vocé pedir a Ele em meu nome. O que eu ordeno a vocés é que se amem.” (Jo 15:16-17)

Noticias ao redor do mundo

Italia
Recentemente, os diretores da WOOMB Internacional pediram a Dra. Paola Pellicano de Roma se ela os representaria

em um férum online conduzido pelo departamento da Curia Romana responsavel pela familia e pela vida. A seguir esta o
relatério dela.

Conforme combinado, na semana passada participei, em nome da WOOMB Internacional, do Férum Amoris Laetitia,
organizado pelo Dicastério para os Leigos, Familia e Vida. Foi um encontro muito rico e interessante, concentrado em
quatro tardes online, que se centrou principalmente em experiéncias de Associagdes e testemunhos pessoais, a respeito
de alguns temas: a formagéo de cuidadores; a educagao das criangas; espiritualidade conjugal; familia e misséo; e a
fragilidade das familias.

O horario ndo me permitiu fazer uma intervengdo online, mas escrevi uma mensagem no chat do Férum. Foi-nos
assegurado que todas essas mensagens, juntamente com os enderegos dos sites das Associagdes, serdo enviadas a
todos os participantes. Este é o texto da breve mensagem que postei:

A Associacdo WOOMB Internacional pode dar uma grande contribuicdo a pastoral da familia, a luz de Amoris Laetitia, pelos
servigos oferecidos por muitos de seus Centros em todo o mundo. Com o ensino e a difusdo dos métodos naturais de
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regulagédo da fecundidade, incentiva-se a educagdo dos cénjuges a ternura e a liberdade auténtica, na consciéncia de que
cada filho é um dom (cf. AL 222). Isso é especialmente importante onde o problema da natalidade (taxas de natalidade em
declinio) esta presente. Através de muitos projetos de educagdo em sexualidade, emogdes e paixées, WOOMB Internacional
contribui para preparar os jovens para a plenitude e a alegria da doagéo total de si no casamento (cf. AL 142-152).

O site oficial da WOOMB Internacional: www.billings.life

Transmitirei mais noticias e detalhes a medida que os receber, na esperanga de que esta seja uma boa oportunidade para
cada um de nds e que manteremos contato com o Dicastério.

Brasil
O segquinte relatério foi enviado por Maristela Zoboli Pezzucchi, Presidente CENPLAFAM WOOMB Brasil:

Fortaleza é a primeira cidade do Brasil a aprovar um projeto de lei que estabelece o dia 1° de abril como o Dia do Método
Billings. A cidade brasileira se coloca na vanguarda dos esforcos para promover métodos naturais de planejamento
familiar.

A ideia surgiu em 2018 de um dialogo entre a Sra. Lucia Studart, responsavel pelo CENPLAFAM Nordeste, e o
Vereador Jorge Pinheiro, durante as comemoragdes dos 50 anos da Enciclica papal Humanae Vitae, considerando
o “Apelo ao Poder Publico”, feito por Sua Santidade o Papa Paulo VI:

‘Apelo as Autoridades Publicas - E agora queremos falar aos governantes das nagées. A vos, acima de tudo, esta confiada a
responsabilidade de salvaguardar o bem comum. Vocé pode contribuir muito para a preservagdo da moral. N6s imploramos a
vocé, nunca permita que a moral de seu povo seja abalada. A familia é a unidade primaria do estado; ndo tolerem qualquer
legislagao que introduza na familia as préticas que se opdem a lei natural de Deus.”

Com a aprovacao do projeto de lei, o legislativo também viabiliza o desenvolvimento de politicas publicas que visam
promover métodos naturais de planejamento familiar ao autorizar governos municipais a destinarem recursos para
agoes educativas, possibilitando que o Método de Ovulagéo Billings® seja conhecido e difundido entre os cidaddos
de Fortaleza, gerando beneficios para inUmeros casais.

A data foi escolhida em homenagem ao Dr. John Billings, fundador e propagador do Método, falecido em 1° de abril de 2007. Portanto,
uma homenagem ao génio cientifico que legou a humanidade uma importante contribuicdo no campo da salde reprodutiva,
salvaguardando a plena e auténtica liberdade humana e defendendo o dom da fertilidade, a confianga no amor conjugal e na
dignidade do corpo do humano.

Esperamos que este dia seja em breve nacional e sonhamos que outros paises possam trabalhar por um Dia
Internacional do Método de Ovulagéo Billings®!
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Filipinas

Raymond Ganar, recentemente nomeado Diretor Associado da WOOMB Internacional (parabéns, Rally), relatou sobre os
Cursos planejados para serem realizados nas Filipinas de maio a setembro deste ano, como segue:

1.

O curso de aperfeigoamento de instrutores do Método de Ovulagéo Billings® ¢ oferecido para aqueles que
concluiram o curso de Treinamento Basico de Instrutores com mais de 3 meses de graficos reais. Atualmente,
23 casais de diferentes dioceses participam do programa. Terminara com uma avaliagdo. Este projeto esta a
cargo da Comissao Episcopal Familia e Vida, chefiada pelo Arcebispo Garcera. O curso é gratis.

Nos dias 19 e 26 de junho e dia 3 de julho de 2021, Edu Child Filipinas organizou palestras sobre o Método de Ovulagao
Billings™ para seus casais aprenderem e praticarem o método em sua vida conjugal. As sessdes nao foram feitas
para que eles se tornassem instrutores. Edu Child esta esperando 30 casais e alguns deles virdo de outros paises.
Edu Child Filipinas cobra PHP 1000,00 por casal.

O terceiro curso on-line de treinamento de instrutores sobre o Método de Ovulagao Billings™ sera nos dias 7,
14, 21, 28 e 4 de setembro de 2021. Novamente, este é um projeto da Comissao Episcopal sobre Familia e
Vida. O valor do curso é PHP 500,00.

ON BILLINGS OVULATION METHOD*

(2 EDUCHILD xp @ WMB 2% UPSKILLING COURSE

PRESENTS: _om
: July s, 12, and 19, 2021
9:30 AM to 1:45 AM

June 19,26 -
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Php 1000 per couple . Course on Billings Ovulation Method®.
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misisage to Denlee on )
Viber Endorsed and approved by:
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L )
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Vietna

A Dra. On Lien, pessoa de contato vietnamita da WOOMB Internacional, enviou fotos da Irma Mary Huong OP, que
tem sido ativa no ensino de suas jovens freiras para que elas possam ajudar os grupos pobres e étnicos com os
quais trabalham. Irma Mary realizou treinamento no Método de Ovulagéo Billings® ha mais de 10 anos, quando a
Dra. On com Joan Clements e Gillian Barker visitavam regularmente o Vietnd para conduzir programas de
treinamento. Ela, junto com muitos que foram treinados durante esses anos, tem sido muito fiel em continuar a
espalhar as boas novas do Método de Ovulagao Billings®.
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Irlanda

Um extrato do discurso do presidente na Assembleia Geral Anual da NAOMI Billings Irlanda. O Dr. Mark Whitty (outro Diretor
Associado da WOOMB Internacional) escreveu enquanto seu pais estava saindo das fortes restricoes da pandemia de COVID:

. Podemos ficar com o que foi desenvolvido de valor nos ultimos meses, e recuperar o que fomos levados a contemplar
e valorizar por sua auséncia. Nos agora sabemos o que realmente tem valor, e 0 que queremos recuperar e renovar...
até mesmo o Zoom nos fez valorizar a presenca real - em todo os sentidos dessa frase.

As restricdes do COVID tem direcionado a utilidade e o uso da TI, proficiéncia e colabora¢édo remota. Para nos, isso foi
construido sob a lideranga australiana baseada nas grandes distancias que nos separam, antes que qualquer pandemia
chegasse. Como se costuma dizer, viagem, tempo e despesas foram superados. O contato mais frequente melhorou as
relagbes de cooperacdo. Estamos potencialmente em uma posi¢cdo melhor para oferecer nosso excelente servico as
pessoas na Irlanda e da Irlanda. Melhorias no site e redugéo de custos agora abrem caminho para melhorar nossa imagem
online para o futuro.

No ano passado, comemorou-se o 70° aniversario da Declaragdo de Schumann e o 50° das relagbes formais do Vaticano
com a UE e com o Conselho da Europa. O Papa Francisco mencionou a “tentacdo da autonomia” que pode ser um
orgulhoso inimigo da cooperagdo que tanto valorizamos. Nossos eventos on-line recentes, colaboragdo continua,
aprendizado de novas habilidades e de Tl e cursos recém-desenvolvidos ajudam a apunhalar nas costas qualquer
inclinagdo em direcéo a divisdo. Como disse o Papa, criatividade e iniciativa sdo desencadeadas precisamente pela
determinagdo em progredir na solidariedade. Valores compartilhados ajudam a identidade, ideais compartilhados unificam
e fortalecem, modelos e habilidades compartilhados reforgam nosso esprit de corps nos diversos niveis.

A Europa tem para oferecer ao mundo uma luz Unica; a sua concepgao do ser humano e da realidade, a sua capacidade
de iniciativa e 0 seu espirito de solidariedade pratica.

Esta esta totalmente fora de proporg¢ao ao tamanho da Europa ou de "poder" grosseiramente calculado, e foi fomentada e
impulsionada pela COVID nestes dois anos exigentes. Precisamos sair desta situagdo mais pobres, porém melhores.
Todos nds fomos ajudados a nos ver mais como pessoas do que como consumidores, e isolados ou desunidos apenas
para a desvantagem de todos. Fomos ajudados a ver a real necessidade e valor do que foi chamado de capital humano e
soft power; ser humano em vez de ser um instrumento passivo numa esteira.

Os belos sonhos do Papa com a Europa sédo um guia valiosissimo para nds que “somos chamados a servir de fermento
para reavivar a consciéncia da Europa, com empenho, coragem e determinagdo”, em cada lugar em que vivamos e
trabalhemos. Anteriormente, ele havia falado de “um novo ano [estd] se abrindo diante de nds; como o choro de um bebé
recém-nascido”. Ja respondemos a sua ideia da “criagcdo de uma aldeia educativa... a pessoa humana no centro, investindo
de forma criativa e responsavel em projetos de longo prazo que formem individuos dispostos a se oferecer ao servigo da
comunidade”. Esta nossa obra enquadra-se ao servico do bem comum, tio essencial para “viver a boa vida”. Quase por
coincidéncia este € o0 ano de Sao José, que celebra e reapresenta junto com aquele grande patriarca a identidade e o
papel dos homens e dos pais, tao queridos e explicitos na vida e nos ensinamentos do Dr. John Billings e tdo bem irradiados
e refletidos por John e Lyn.

O Papa voltou a reunir-se com o Corpo Diplomatico este ano e destacou no final da sua lista de desafios mundiais
“talvez a [crise] mais grave de todas; a crise das relagbes humanas, como expressdo de uma crise antropolégica
geral, que trata da propria concepcao da pessoa humana e de sua dignidade transcendente”. Ele se refere a
educagao como “um antidoto natural para o ... individualista ... culto de si e a primazia da indiferenga.” (Em 2019 ele
havia falado do trabalho “para defender o valor transcendente da vida contra todo tipo de reducionismo”.) Ele entéo
repete que “a familia viu seu papel no desenvolvimento da sociedade expandido de uma forma completamente nova
... apresentando a seus filhos um modelo de vida baseado nos valores da verdade, liberdade, justica e amor.” Ele
enfatiza também a necessidade de acesso a cuidados basicos de saude que atendam as reais necessidades das
pessoas.

Estas referéncias a pessoa humana, a familia, a educagao e a saude enquadram-se muito positivamente na
nossa parte a servigo da sociedade; um servigo Unico e ainda mais necessario na luta pela humanidade.
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