VALENZA SCIENTIFICA E CLINICA DEI  metodi naturali:

LA RNF come TUTELA per la salute delle generazioni future.

rel: Dott.M.Barbato

La regolazione naturale della fertilità (RNF) si basa sulla conoscenza dei processi biologici e fisiologici del ciclo femminile, che consentono di individuare la fase fertile e le fasi infertili del ciclo mestruale della donna. Le conoscenze della fertilità possono essere utilizzate sia per evitare il concepimento sia per facilitarlo, e al tempo stesso sono una modalità per monitorare lo stato di benessere ginecologico. Rivestono pertanto un importante ruolo nell’ambito della prevenzione e tutela della salute della donna e della fertilità della coppia, nonché del bambino che può nascere come frutto dell’amore autentico e responsabile tra i due.

Quali sono (oggi) i metodi naturali per la RNF:

· Temperatura Basale

· Metodo dell’Ovulazione o  Metodo Billings

· Metodi sintotermici (Rötzer, Birmingham, Camen, Serena, etc)

· Metodi del calendario  (Ogino, Standard Day Method)

·  il Two Days Algorithm

· Allattamento - LAM

Chi può usare i metodi naturali?

I metodi naturali sono utilizzati da coppie delle diverse parti del mondo, di diversa cultura e di differenti livelli socio culturali. Ci sono persone che vivono in aree urbane e persone che vivono in aree cittadine. Ci sono utenti del metodo del ritmo in Sri Lanka, Sud Corea, Messico e Giappone. 

Insegnanti qualificate hanno contribuito alla diffusione del Metodo dell’Ovulazione Billings in India ed  in Cina con importanti risultati (1, 2).

Anche studi dell’OMS (3) hanno evidenziato che il livello di scolarità non influenza la capacità di riconoscere e descrivere i segnali di fertilità.

Le motivazioni religiose all’uso del metodo non sono un pre-requisito, infatti la maggioranza degli utenti della RNF non è cattolica, ma appartiene a diverse confessioni religiose e non.

In uno studio del CNR Italiano si è visto che usano la RNF sia donne che non hanno avuto figli che le donne che hanno già raggiunto il numero di figli desiderato.          

 Questi metodi possono essere utilizzati da chiunque, ma pongono delle specifiche condizioni per l’uso:

· Intesa e dialogo tra i partners: senza una buona disponibilità  da parte di entrambi i partners  non sono facili da gestire.

· Apprendimento sotto la guida di insegnanti competenti, qualificati presso le apposite Scuole di Formazione ed inseriti in un itinerario di formazione permanente (4). Purtroppo molti li apprendono leggendo qualche opuscolo. 

·  Fase di studio e di osservazione di durata variabile da parte della        donna per capire i propri ritmi di fertilità, attraverso la rilevazione quotidiana di segni e sintomi specifici.

· Motivazioni salde e profonde nella coppia che condizionano proporzionalmente la stessa efficacia del metodo e la sua continuazione d’uso (5).

L’aspetto motivazionale nell’uso della RNF è determinante per il successo, così come una competente accoglienza da parte dell’insegnante, ma ogni coppia vi arriva da strade che possono essere diverse; ognuna di queste strade può essere valida: alcuni sono spinti da motivazioni ecologiche o di salute, altri da quelle psicologiche ed altri ancora da quelle antropologico-religiose o sessulogiche.

Tutte le coppie, indipendentemente dalla motivazione, possono alla fine accettare di vivere la sessualità, rispettose dei tempi di alternanza di fertilità e sterilità. Nell’uso della RNF è implicito il ricorso alla continenza periodica, ai fini di distanziare o evitare la gravidanza.

Se da un a parte pongono delle condizioni per l’uso, dall’altra offrono una serie di vantaggi a chi vi fa ricorso:     

· Non hanno controindicazioni medico sanitarie, non pongono alcuna interferenza nei ritmi biologici e non alterano l’integrità psico-fisica.

· Presuppongono e favoriscono l’assunzione di responsabilità da parte delle persone, rafforzando le componenti fondamentali della conoscenza (auto-consapevolezza) e della volontà (dominio di sè).

· Rispettano e promuovono la coppia, accrescendone l’intesa e favorendo il dialogo tra l’uomo e la donna, soprattutto sulle questioni inerenti il corpo e la sessualità; incentivano la cooperazione tra l’uomo e la donna e la corresponsabilità reciproca nella trasmissione della vita.

· Non riducono la sessualità alla sola genitalità ma la integrano nella globalità della persona (sentimento, affettività, spirito) valorizzando l’amore umano nelle sue componenti di affettività, delicatezza, tenerezza, creatività…; aiutano a mantenere vivo il desiderio sessuale reciproco che ha bisogno di attese per  potersi continuamente rinnovare (5,6,7) 

Alla International Conference su popolazione e sviluppo che si svolta al Cairo nel 1994, i 179 paesi hanno adottato un piano di azione ventennale che concerne la popolazione, la salute materno infantile e programmi di pianificazione familiare. Successivamente all’assemblea dell’UNFPA del 1999 (8), tenuta a New York, sull’attuazione della conferenza del Cairo si legge: “I governi (…) dovrebbero dare alta priorità alla salute riproduttiva e sessuale nell’ampio contesto delle riforme sanitarie”. Contemporaneamente il lavoro dell’OMS nel campo della ricerca sulla salute sessuale e riproduttiva verte sui seguenti  punti:

1 Pianificazione familiare

2 Prevenzione dell’aborto

3 Salute materno infantile 

· Tutela della salute della donna  

4 Malattie sessualmente trasmesse

5 Salute sessuale  

Analizziamo ora i vantaggi nell’uso dei metodi naturali, in relazione agli obbiettivi che OMS si pone in tema di salute riproduttiva.

Per salute si intende uno stato di completo benessere fisico,psichico e sociale  e non la mera assenza di malattia (9). Per questa ragione volentieri accettiamo la sfida di verificare se i MN rispondono agli obbiettivi che i consensi internazionale e l’OMS si sono dati in tema di salute riproduttiva e sessuale.

1. PIANIFICAZIONE FAMILIARE 

Molti pensano che nella pianificazione familiare ci siano solo implicazioni di tipo medico sanitario, qualche valenza psicologica ma sicuramente nessun risvolto di tipo morale, ma nell’Humanae Vitae è ricordato che:

”…la paternità responsabile si esercita, sia con la deliberazione ponderata e generosa di far crescere una famiglia numerosa, sia con la decisione, presa per gravi motivi e nel rispetto della legge morale, di evitare temporaneamente od anche a tempo indeterminato una nuova nascita.”(10)

 I MN consentono di rispettare la natura e la finalità dell’atto coniugale, senza venir meno ad entrambi i suoi significati unitivo e procreativo.

Dal punto di vista prettamente biologico e sanitario i moderni MN sono applicabili durante tutta la vita riproduttiva della  donna, sia quando vuole evitare la gravidanza, sia quando la si vuole ottenere, in allattamento, nei periodi di irregolarità mestruali, in fase di pre-menopausale o alla sospensione dei contraccettivi ormonali. 

E’ indubbio il vantaggio del loro uso, non solo in quanto privi di effetti collaterali legati all’uso di farmaci, ma anche perché non prevedono costi.

 La RNF stimola una crescente sensibilità al rispetto ed alla conoscenza della natura e dei suoi cicli biologici, evidenziando l’attuale tendenza ad utilizzare positivamente le risorse naturali ed orientando verso la ricerca di valide opzioni alternative alla manipolazione della fertilità umana, nella salvaguardia della qualità della vita, e nel rispetto dei valori fondamentali della vita stessa.

Sono noti invece gli effetti della pillola E/P sulla salute della donna, sappiamo che un certo numero di donne non può usarla per il proprio stato di salute e che, se associata ad altri fattori di rischio (p. es. fumo di sigaretta), il rischio trombo embolico si moltiplica (11,12)

È noto che i sistemi ormonali iniettabili sono gravati (più che gli E/P) di pesanti effetti collaterali (13).

 È noto l’effetto dello IUD sui rischi legati alle infezioni pelviche e alla successiva sterilità legata a queste, all’aumento del flusso mestruale e ai rischi connessi con l’applicazione intrauterina del dispositivo (14).

È noto che sono molti coloro che non accettano di utilizzare il condom, per ragioni di ordine etico, ma anche psicologico o semplicemente estetico.

Tutti i contraccettivi hanno un costo che si ripete tutti i mesi o a periodi, o sulla singola persona o sulla collettività.

E’ stato già dimostrato quanto i moderni Metodi Naturali siano efficaci nel distanziare o evitare la gravidanza, ponendosi come valida alternativa, anche da questo punto di vista, alla contraccezione. Da quando ci sono le scuole di formazione degli insegnanti, dagli inizi degli anni ottanta, il livello di efficacia dei metodi è sovrapponibile ai metodi contraccettivi considerati più sicuri (15,16).

La pianificazione familiare si ottiene anche attraverso l’allattamento al seno. Questo è il sistema che soprattutto nei paesi poveri evita il maggior numero di gravidanze (17,18).

Alla  Consensus Conference di Bellagio, promossa dall’OMS (19), si è proposto di utilizzare il LAM (“Lactational Amenorrea Method“) come sistema per  regolare le nascite. Questo approccio è proponibile laddove non si utilizzino i segni e sintomi della fertilità per riconoscere i periodi fertili o non fertili del ciclo.

Questo sistema richiede 3 criteri:

· Allattamento totale al seno

· Assenza di flussi mestruali

· Primi sei mesi di vita del bambino 

Se tutti e tre i requisiti sono rispettati, si è in un periodo non fertile.

Se la coppia non rientra nelle regole del LAM, può tuttavia adottare un MN che le consenta l’individuazione dei segni e dei sintomi della fertilità per riconoscere i periodi fertili e sterili del ciclo (5, 20). 

La letteratura medica riporta infatti anche  i risultati dei metodi che si basano sull’osservazione dei segni e dei sintomi durante l’allattamento (21,22).

I risultati in termini di prevenzione delle nascite sono molto buoni e migliori delle tecniche contraccettive abitualmente suggerite in questo periodo di allattamento (23). 

2. PREVENZIONE DELL’ABORTO

Spesso  si pensa che l’aborto sia un fatto personale e che la decisione spetti soltanto alla donna, ciò significa lasciare la donna sola.

Tra le  cause  che  portano all’aborto c’è la solitudine della donna, la mancanza di dialogo con il partner, una bassa percezione del significato della vita, la gravidanza non programmata, ed altre cause di tipo sociale ma soprattutto la cultura egoistico-consumistica degli ultimi decenni.

A tutte queste cause la RNF risponde in modo efficace:

· promuove la cooperazione ed il dialogo tra i partners

· aiuta la donna ad avere piena consapevolezza della sua fisiologia e di ciò che accade nel suo corpo

·  educa al pieno rispetto della vita, stimolando la coppia ad un comportamento responsabile nei periodi identificati come fertili 

· il basso tasso di gravidanze non programmate elimina una  delle cause che portano all’aborto e questo è stato visto anche in alcune ricerche dell’OMS. L’aumento dell’uso della RNF in Polonia ha ridotto il tasso di aborti in modo statisticamente significativo 

In uno studio del 2002, condotto dall’Accademia delle Scienze in Cina, dove in 14 centri di insegnamento sono state educate quasi 3 milioni  di coppie al MdO, si è constatato che il tasso di IVG si riduce drasticamente laddove il Metodo Naturale viene sistematicamente e regolarmente adottato. Ciò si verifica contestualmente all’elevato tasso di efficacia riportato, che risulta del 99% (22).

Anche su questo tema la RNF è conveniente per salvaguardare la salute delle generazioni future e per ovviare a tutte le problematiche connesse agli effetti psicologici negativi conseguenti all’IVG (sindrome  post-abortiva).

3. SALUTE MATERNO INFANTILE

Le coppie che usano la RNF conoscono  il giorno di concepimento del loro bambino e possono così evitare errori nell’identificare la data del parto, mentre non tutta la popolazione usufruisce di sistemi di diagnostica ecografia che consente di datare precocemente l’eta gestazionale del concepito (24).

Inoltre la consapevolezza della fertilità e del tempo del concepimento riduce il rischio di esposizione del feto ad agenti o a noxae patogene che possono danneggiarlo.

In passato è stato ipotizzato che l’uso della RNF potesse aumentare il rischio di parti prematuri, aborti spontanei, basso peso alla nascita e maggior incidenza di bambini Down per il fatto che chi usa la  RNF  può  avere rapporti che portano al concepimento ai margini della finestra fertile del ciclo.

Dopo diversi studi prospettici (25,26,27,28,29), si è arrivati alla conclusione che, sia le coppie che concepivano nel periodo ottimale di concepimento (il giorno prima e il giorno seguente all’ovulazione), che quelle che concepivano in un periodo non ottimale (rapporti lontani dall’ovulazione), avevano lo stesso rischio di aborto spontaneo confrontate con la popolazione generale.

Si è visto inoltre che sia le coppie con gravidanza programmata sia le coppie con una gravidanza non programmata avevano la stessa probabilità di avere un basso peso alla nascita, o un parto prematuro, ma soprattutto che non c’era alcun rischio aggiuntivo di avere un bambino Down. 

  3 b 
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Dal punto di vista della salute della donna, si è sempre più evidenziato come la capacità osservazionale della donna e la valenza clinico-diagnostica dei segni e dei sintomi della fertilità  costituisca un efficace aiuto in campo socio- sanitario. 

L’uso della RNF consente alla donna, qualora si manifestino alterazioni nei segni e sintomi della fertilità, di dare al proprio medico utili informazioni che possono far sospettare alcune  patologie ed aiutare a fare diagnosi precoce di alterazioni endocrino-ginecologiche con problemi connessi alla fertilità, o  patologie del basso tratto genitale femminile (30).

Gli ambiti specifici di riferimento sono:

a- ricerca della gravidanza

b- disordini del ciclo mestruale

c- patologie cervico vaginali

a – Ricerca della gravidanza 

I MN consentono di riconoscere, oltre ai ritmi di fertilità ed infertilità,  anche i momenti di più alta fertilità del ciclo mestruale quando maggiori sono le probabilità di ottenere il concepimento (31,32).

Ciò è molto utile per le coppie che ricercano la gravidanza. Alcune pubblicazioni scientifiche riportano dati molto interessanti relativi all’uso dei metodi naturali per la ricerca della gravidanza. In assenza di cause evidenti di sterilità il 92-98% delle coppie ottiene il concepimento entro tre cicli di uso dei giorni fertili, secondo le indicazioni dei metodi naturali (33,34).

Ancora di più, i Metodi Naturali, in presenza di problemi di ipofertilità, aiutano la coppia a concepire. In un terzo dei casi di tutte le coppie sub–fertili il problema si risolve grazie alla corretta individuazione del periodo fertile attraverso i segni di fertilità (35). Questo consente di non ricorrere alle tecniche di fecondazione assistita che sono gravate di alti costi, di un basso tasso di successo e di devastanti effetti sulle donne e di problemi etici legati alla fecondazione extracorporea e al sovrannumero di embrioni prodotti.

 La possibilità di identificare in modo autonomo i momenti più favorevoli al concepimento, contribuisce inoltre a moderare significativamente gli effetti psicologici negativi di una gestione medicalizzata dei giorni in cui avere rapporti coniugali.                                       

A questo riguardo, la Confederazione italiana centri per la  RNF  ha messo a punto un protocollo di studio “MN e ricerca della gravidanza”.

Lo scopo dello studio:

Realizzare uno studio nazionale multicentrico per la valutazione dell’utilità di impiego di alcuni metodi naturali moderni (BOM, STM CAMeN, STM Roetzer) nella ricerca della gravidanza.

Lo studio si prefigge di verificare:

· il tempo necessario per ottenere il concepimento con l’uso dei metodi naturali

· accettabilità dei metodi naturali come approccio alla coppia che ricerca il concepimento.

· il tempo di inizio dell’iter diagnostico sulla base delle informazioni ricavate dai metodi naturali.

· contributo dei metodi naturali allo screening delle eventuali patologie  disormonali e cervico vaginali.

b -   La conoscenza della fertilità mediante li metodi naturali offre informazioni utili anche su una grande varietà di disordini del ciclo mestruale (36,37):

 anovulazione, insufficienze del corpo luteo, situazioni di iper-estrogenismo. 

- anovulazione. anche in cicli regolari per lunghezza e periodicità di comparsa delle perdite ematiche, può non verificarsi l’ovulazione. 

     - insufficienza del corpo luteo. L’indentificazione di una fase post ovulatoria             inferiore ad 11 giorni. 

     - iperestrogenismo. un aumento assoluto o relativo dei livelli di estrogeni circolanti che si verifica in varie situazioni (ad es. sindrome dell’ovaio micropolicistico, cisti ovariche,  premenopausa, ecc…).

Queste situazioni patologiche si identificano per un andamento anomalo del sintomo del muco o della temperatura basale. L’individuazione della patologia consente un approccio terapeutico specifico e non generico come comunemente avviene con la prescrizione a tutte le  donne  della pillola e/p.

 c -  patologia cervico-vaginale.

 Agenti diversi, quali infezioni, infiammazioni, contraccettivi ormonali, neoplasie, ecc., possono danneggiare il collo dell’utero compromettendo la produzione e secrezione di muco, ciò può ripercuotersi pesantemente sulla fertilità della coppia ed essere causa di infertilità.

L’esecuzione di semplici indagini diagnostiche, quali esami colturali, colposcopia, pap test ed eventualmente biopsia mirata, consentono generalmente di fare una diagnosi in tempi brevi e di provvedere al necessario trattamento. 

Un quadro anomalo del sintomo del muco, costituisce un’indicazione molto precoce di possibili patologie, e questo consente di effettuare indagini in modo mirato, sulla base delle informazioni fornite dalle donne stesse. Questo, ha portato all’identificazione precoce di diversi tipi di patologie disendocrine e cervico-vaginali, ed alla messa in atto degli opportuni interventi preventivi o terapeutici necessari per la salvaguardia della salute riproduttiva.

Nella casistica di donne infertili, utenti del MdO con secrezione di muco cervicale compromessa, la prevalenza di patologia infettiva cervico-vaginale è risultata  molto elevata (circa il 45,63 %), superiore a quella di altri studi riportati in letteratura (30). 

A questo riguardo, la Confederazione italiana centri per la  RNF  nel protocollo di studio “MN e ricerca della gravidanza” valuta, tra l’altro, il Contributo dei Metodi Naturali allo screening di eventuali patologie disormonali e cervico-vaginali, ai fini di orientare la pratica clinica alla tutela della fertilità.

3. PREVENZIONE DELLE MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE

Noi sappiamo che il 50% delle malattie sessualmente trasmesse colpiscono i giovani, che il 60% delle nuove infezioni di HIV riguarda i giovani (38). Come è possibile svolgere un’azione di prevenzione?

Se si considerano le premesse necessarie all’uso della RNF ci rendiamo conto che solo un lavoro educativo, che aiuti a considerare la sessualità in modo completo e non ridotta alla sola soddisfazione immediata di pulsioni sessuali è lo strumento che può aiutare i giovani a vivere responsabilmente, in bellezza e serenità l’esperienza sessuale, fino al punto di comprendere il valore dell’astensione dai rapporti prematrimoniali nella prospettiva della realizzazione di un amore pienamente umano, totale fedele e fecondo, che si realizza pienamente nel matrimonio.

I metodi naturali possono costituire per adolescenti e giovani, un’opportunità di conoscenza, apprezzamento e rispetto del proprio corpo. Ciò è particolarmente importante, in questa fase della vita, per la maturazione dell’identità sessuale in modo armonico e per l’acquisizione di un atteggiamento di responsabilità nei confronti della  trasmissione la vita, potenzialità che può realizzarsi con l’inizio dell’esercizio dell’attività sessuale.

Questo può far riflettere su quanto sia importante la componente educativa e formativa nell’ambito del servizio di insegnamento e diffusione della RNF (39, 40). 

Che cos’è la RNF se non un lavoro di conoscenza che porta all’autocoscienza attraverso un lavoro educativo? 

Esperienze condotte in Africa hanno documentato che anche dal punto di vista statistico è possibile ridurre sia la prevalenza di HIV che l’incidenza della malattia come se fosse stato praticato un vaccino (41-45). Questo è stato possibile grazie alla riduzione del 60% dei rapporti occasionali e alla riduzione della promiscuità sessuale, attraverso attività di sensibilizzazione, di corretta informazione ed educazione,senza limitarsi alla sola proposta di qualche artificio tecnico. Questi risultati dimostrano l’importanza, nella società attuale,  di adeguati programmi di prevenzione: è necessario che questi programmi prevedano la promozione e valorizzazione della astensione prima del matrimonio, della fedeltà nel matrimonio, nel rispetto della persona dell’altro e di sé.

Questo è solo un esempio che aiuta a capire che il ricorso alla RNF è uno strumento adeguato per salvaguardare la salute riproduttiva delle generazioni future anche nel campo delle malattie sessualmente trasmesse.

4. SALUTE SESSUALE

    Come abbiamo già detto più volte l’uso della RNF è un utile strumento che facilita la comunicazione tra i coniugi a tutti i livelli. Sono stati fatti degli studi (5) che hanno evidenziato che il grado di soddisfazione tra i coniugi è molto alto e che il tasso di separazioni e divorzi è estremamente basso 0,2%. Può essere che le coppie che scelgono i MN siano più stabili in partenza e che i MN aiutini dove esiste un tessuto relazionale più favorevole, ma contemporaneamente questo strumento per vivere la sessualità coniugale esige ogni giorno una decisione positiva, attiva, che implica  la libertà, la volontà e l’intelligenza per essere operativa. Uno strumento educativo continuo. D’altra parte sappiamo che c’è uno stretto legame tra contraccezione, promiscuità e divorzi. In questo studio si è anche visto che le coppie che usano la RNF sono felici, più soddisfatte della loro vita quotidiana, hanno maggior intimità e realizzano un maggior livello di comunicazione tra gli sposi, frequentano più spesso la chiesa e mantengono più unita la famiglia rispetto ad altri gruppi.

Altri studi hanno dimostrato che la RNF rinsalda la relazione coniugale. In uno studio Indiano il 95% dei mariti era soddisfatto del metodo (46). In un altro la RNF stimolava il desiderio sessuale.

A volte il desiderio di una maggiore libertà sessuale diventa motivo di abbandono del metodo. Nella nostra esperienza il tasso di abbandono del metodo è sempre stato molto basso 6% (47).

Questo, a nostro avviso, è dovuto al grande lavoro che si fa per motivare le coppie all’uso e al periodico follow-up .

In conclusione, possiamo affermare che il ricorso alla RNF oltre ad offrire un ottimo sistema per regolare responsabilmente  le nascite consente al tempo stesso di salvaguardarsi dai rischi delle malattie sessualmente trasmesse, mantiene stabile il legame matrimoniale, salvaguarda la salute della donna e del nascituro.

 Questa scelta oggi è fatta da una parte minoritaria della popolazione perché non sono messi in atto sistemi di promozione che aiutino la diffusione dei servizi di insegnamento, rendendoli fruibili ad un più ampio bacino di utenza, valorizzando questa possibilità per ogni persona.

Ma soprattutto perché mancano educatori.

 Adulti che partendo dalla loro specifica attività-professionalità (medici, ginecologi, insegnanti, catechisti, psicologi, sacerdoti, educatori, genitori) propongano in modo intelligente ed affascinante una bellezza che innanzitutto vivono loro. E’ necessario inoltre valorizzare e potenziare e l’impegno educativo insito nella RNF, che, partendo dalle premesse biologiche, arrivi  a sviluppare la consapevolezza del significato della sessualità, della relazione, della vita, fino al suo significato più profondo.

L'Organizzazione Mondiale della Sanità nella sua "Guida alla organizzazione dei servizi per la regolazione naturale della fertilità” riconosce che i servizi di insegnamento dei metodi naturali sono principalmente educativi e che la chiave per il successo della loro realizzazione è quella di disporre di insegnanti competenti (48). Chi opera nel campo della RNF è tuttavia consapevole che il proprio servizio, generoso e competente, non può essere  pienamente efficace se non è motivato dall’amore (49). 

Concludiamo con  il Sommo pontefice Paolo VI:

“Usufruire (…) del dono dell’amore coniugale rispettando le leggi del processo generativo,significa riconoscersi non arbitri delle sorgenti della vita umana,ma piuttosto ministri del disegno stabilito dal Creatore” (10).
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