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INTRODUZIONE

L’ utilizzo della contraccezione ormonale sicura
ha rivoluzionato la vita di milioni di donne in
tutto il mondo e ha posto la maternita sul piano
della scelta consapevole e non del destino bio-
logico. Cio ha permesso una miglior pianifica-
zione delle tappe critiche della vita femminile e
ha costituito una spinta propulsiva al’impegno
della donna nel mondo del lavoro. | contraccet-
tivi ormonali hanno, inoltre, definitivamente in-
terrotto il legame sessualita-riproduzione e han-
no permesso di vivere I’ eroticitain modo piu li-
bero e sereno (1).

La scelta contraccettiva € multidimensionale in-
tegrando componenti biologiche, psicologiche,
relazionali e culturali che determinano nel loro
insieme la motivazione all’ utilizzo di un meto-
do di controllo della fertilita, le conoscenze re-
lative ad e le capacita di gestirlo in modo
corretto. La scelta consapevole, che pud anche
essere la conseguenza di un’ opportunita offerta
dal ginecologo, € alla base della compliance che
necessita di un counseling adeguato alle caratte-
ristiche personali della donna e alle sue aspetta-
tive. La qualita del rapporto donna-ginecologo
€ importante per chiarire le ambivalenze spesso

© Copyright 2004, CIC Edizioni Internazionali - Roma

legate a paure ingiustificate e/o pregiudizi anco-
ra radicati e per favorire la personalizzazione
terapeutica nell’ ottica di curare eventuali distur-
bi preesistenti e di minimizzare i potenziali ef-
fetti collaterali (2).

La contraccezione ormonale deve, pertanto, es-
sere in armonia con I'idedle di femminilita e ri-
spettare quelle che sono le esigenze della donna
di oggi in accordo ai ritmi di vita e ala natura
dellarelazione con il partner.

CONTRACCEZIONE
EFEMMINILITA

Al di |a della necessita di protezione dalle ma-
lattie sessualmente trasmesse che orienta verso
la scelta di metodi di barriera, ancora molte
donne, soprattutto in eta giovanile, esprimono
dubbi e incertezze sull’ utilizzo della contracce-
zione ormonale, tendendo spesso ad amplificare
tutti gli ipotetici effetti collaterali e a sminuire
gli effettivi vantaggi in termini di salute ripro-
duttivae non (3, 4).

Questo puo derivare dal fatto che la contracce-
zione ormonale viene vissuta come uno stru-
mento di manipolazione delle componenti bio-
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logiche, psicologiche e culturali della femmini-
lita che nel periodo adolescenziale é prevalente-
mente basata sulla seduttivita, come qualita in-
dispensabile allaricerca del partner adatto a vi-
vere |’ eroticita e areaizzare la maternita. D’ al-
tro lato, la contraccezione ormonale pud essere
considerata uno strumento valido a garantire al-
la giovane donna di oggi di poter redlizzare in-
nanzitutto i suoi progetti scolastici e lavorativi,
senza incorrere nel rischio di una maternita in-
desiderata, in quanto troppo precoce sulla “ta-
bella di marcia’ stabilita per il proprio progetto
di vita.

La manipolazione del corpo da parte del mezzo
contraccettivo che puo indurre effetti collatera-
li sia per quanto riguarda la forma fisica-sedut-
tivita (gonfiore, cellulite, aumento dell’ appeti-
to), la sessualita-eroticita (modificazioni del
desiderio sessuale e della lubrificazione, infe-
zioni ricorrenti), la salute riproduttiva e non
(rischio tumorale, rischio per la circolazione,
rischio di sterilita) e I’ efficienza psicofisica
(cefalea, depressione) costituisce spesso un
ostacolo ala scelta della contraccezione ormo-
nale e soltanto dove sono evidenti dei benefici
per i punti di cui sopra— per esempio estetica
cutanea con miglioramento di acne e peluria
(seduttivitd), sicurezza contraccettiva e non in-
terferenza sulla risposta sessuale (eroticita), te-
rapia delle alterazioni mestruali e controllo del
ciclo mestruale (maternita), miglioramento del-
la dismenorrea e del flusso metrorragico, ridu-
zione dei sintomi premestruali (impegno scola-
stico/lavorativo) — si pud osservare nella prati-
caclinica un’ aderenza serena e a lungo termine
alla scelta/necessita di assumere la contracce-
zione ormonale. Anche la donna adulta di oggi
con un partner stabile vive, soprattutto alle no-
stre latitudini, dei conflitti, spesso inconsci,
sulla scelta contraccettiva ormonal e che dipen-
dono in larga misura da aspetti socio-culturali e
relazionali, ma che potrebbero essere sensibil-
mente ridotti minimizzando gli effetti collate-
rali correlati al mezzo contraccettivo in un’ otti-
ca“mini-invasiva’ di rispetto dei ritmi biologi-
ci femminili (5).
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ESIGENZE CONTRACCETTIVE
DELLA DONNA

Indagini condotte su larga scala sulla popola-
zione femminile hanno messo in evidenza le
principai esigenze della donna in materia con-
traccettiva: a di 1a della sicurezza e dell’ effica
cia, la facilita di utilizzo e I'assenza di effetti
collaterali, riconducibili a basso dosaggio, so-
no le qualita maggiormente richieste ad un con-
traccettivo ormonale (2, 6). In particolare, la
donnadel nostro tempo vuole poter scegliere un
metodo che quanto piu si adatti al proprio stile
di vitae siain armonia con il proprio corpo, ri-
spettando le basi biologiche della funzione ses-
suale, senzainterferenze di sorta, e migliorando
la consapevolezza della sessualita di coppia. La
riduzione delle fantasie sessuali, dell’ eccitazio-
ne e del numero dei rapporti, insieme alle modi-
ficazioni del tono dell’umore e alla riduzione
dell’ entitd del flusso mestruale, sono tra le cau-
se piu importanti di discontinuazione dell’ uso
della pillola o di modifica dello schema, tanto
che soltanto il 38% delle donne utilizza la stes-
sapillolaadistanzadi un anno (7).

La discrezione del metodo contraccettivo e il
costo ragionevole sono elementi atrettanto im-
portanti, cosi come la possibilita di iniziare ed
interrompere |’ assunzione in piena autonomia
con un rapido ritorno della fertilita L’ autosom-
ministrazione e la frequenza di utilizzo rispon-
dono al crescente bisogno di controllo da parte
delle donne della propria salute riproduttiva e
sessuale e sono forsei fattori pit importanti per
lacompliance alungo termine, a parte gli effetti
collaterali. Questi ultimi, tra cui nausea, cefa-
lea, tensione mammaria, aumento di peso sono
per lo pit riconducibili al dosaggio ormonale
che, pero, se troppo basso non garantisce la pre-
vedibilita e I’adeguato controllo del ciclo me-
struale con spotting ed emorragie da rottura (8).
Nell’insieme questi effetti collaterali rendono
ragione di unainterruzione pari al 32% dell’ uso
della pillola nelle “nuove utilizzatrici” e al 16%
nelle donne che avevano gia sperimentato alme-
no un altro tipo di contraccezione ormonale. La



bassa compliance & spesso esemplificata dalle
dimenticanze di assunzione che comportano sia
un maggior rischio di sanguinamento interme-
struale che la possibilita di fallimento del meto-
do (2, 6, 9).

Un buon counseling, cioé la capacita da parte
del ginecologo di esplorare insieme alla donna
la scelta concordando strategie e mete terapeuti-
che individualizzate, € alla base di una buona
compliance, soprattutto quando la donna ha an-
che il supporto del partner ed & consapevole dei
benefici non contraccettivi della contraccezione
ormonale. Per quanto riguarda la gestione degli
effetti collaterali € molto importante non mini-
mizzarli, ma sottolineare come spesso siano
transitori e regrediscano nell’arco di pochi cicli
di assunzione, tenendo per0 presente che
I’ esperienza soggettiva dell’ effetto collaterale,
influenzata anche da variabili psico-relazionali
e socio-culturali, € pitu importante dell’ entita
dell’ effetto stesso sul piano biologico. Pianifi-
care un follow-up a breve tempo (3 mesi) e
identificare un metodo alternativo sono trai fat-
tori maggiormente implicati nel garantire I’ ade-
renzaa progetto contraccettivo (2, 6).

E interessante sottolineare il fatto che donne e
ginecologi s trovano uniti nel dire che esiste un
margine di miglioramento nella contraccezione
ormonal e soprattutto in termini di facilita di uti-
lizzo e un elevato numero di donne riportano
una preferenza per un metodo contraccettivo
mensile, autosomministrato, come I’ anello va-
ginale recentemente disponibile in Italia. La
compliance a questo anello contraccettivo e sta-
tapari al 90.8% dopo 1 anno di utilizzo (10).

LA VIA VAGINALE
DI SOMMINISTRAZIONE

Oggi finamente esistono metodi alternativi ala
pillola, innovativi e di semplice utilizzo, atret-
tanto efficaci e a basso dosaggio. Uno di questi
e rappresentato dall’anello vaginale che, insie-
me a cerotto cutaneo — niente affatto discreto
perd e settimanale — sembra essere destinato a
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rivoluzionare le abitudini contraccettive della
donna stimolandola soprattutto a una maggior
consapevolezza del proprio apparato genitale
(11, 12). L’ anello permette, infatti, una miglior
conoscenza del sé corporeo interno e mette la
donna in contatto con la sua dimensione privata
e intima, stimolandola a capire e comunicare
dubbi, bisogni e problemi senza pudore. Sentir-
Si aproprio agio nei confronti della vagina ser-
ve a colmare quell’incredibile distanza, presen-
te ancorain molte donne, trail corpo che agisce
la sessualita e le emozioni e i sentimenti che la
motivano e la percepiscono. La scelta contrac-
cettiva, che implica quindi anche la discussione
dell’ anatomia e della fisiologia vaginale, diven-
ta cosi un’ occasione educazionale che permette
di integrare le componenti biologiche del com-
portamento sessuale nel vissuto psico-relazio-
nale della donna. Esiste una “mitologia’ della
vagina che il ginecologo pud e deve contribuire
a sfatare chiarendo con delle spiegazioni ade-
guate le dimensioni, I'orientamento sull’ asse
corporeo, la capacita di contenzione, le doti di
barriera agli agenti patogeni, le potenziaita di
assorbimento di molecole steroidee in modo ra-
pido e stabile, la sensibilita alla presenza di cor-
pi estranel come i tamponi vaginali, gli ovuli o,
eventualmente, |’ anello contraccettivo.
Un'intervista condotta via internet su un cam-
pione di 1.117 donne nordamericane trai 18 e
44 anni di varia provenienza etnica ha eviden-
ziato come soltanto il 36% percepisca la vagina
in modo positivo e pit della meta del campione
riferisca di non essere certa di saperne abba-
stanza riguardo alla propria vagina. Soltanto il
10% delle donne non prova acuna vergogna a
discutere di argomenti riguardanti la vagina,
mentre il 35% si sente troppo a disagio per af-
frontare il tema e il 24% riferisce notevoli resi-
stenze all’idea di guardare la propria vagina.
Lamaggior parte delle donne intervistate ritiene
utile saperne di piu e pensa che sia opportuno
discutere con il proprio ginecologo gli aspetti
relativi alla salute vaginale per rimuovere bar-
riere socio-culturali negative per il benessere
psico-fisico femminile (13).



CONCLUSIONI

Le opzioni contraccettive ormonali oggi disponi-
bili sul mercato siain termini di viadi sommini-
strazione che di dosaggio permettono alla donna
di scegliere e di discutere con il proprio gineco-
logo le possibili dternative d fine di ottimizzare
la compliance. La disponibilita di un metodo di

contraccezione vaginale costituisce un importan-
te presupposto per una miglior conoscenza del
proprio corpo e soprattutto di quella parte dei ge-
nitali femminili che € la principale attrice del
rapporto sessuale. Un “dialogo con lavagina’ in
termini contraccettivi puo aiutare la donna ad as-
sumere un ruolo estremamente attivo nel benes-
sereriproduttivo e sessuale.
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