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perché abbiamo deciso
di scrivere questo libretto?

Inizialmente era solo un de-
siderio nostro, volevamo chiarirci le
idee su un argomento che ci riguar-
da in prima persona. Cosl ci siamo
messe a cercare notizie, ma il mate-
riale che abbiamo trovato era del
tutto insoddisfacente: o si trattava
di opuscoletti troppo semplici che
non spiegavano nuﬁa e in alcuni casi
contenevano inesattezze o dati su-
perati, oppure si entrava gia nel
campo del materiale scientifico,
inaccessibile a chi non fosse un’“ad-
detta ai lavori”. Allora ci siamo de-
cise a scrivere noi un libretto che
rispondesse alle nostre esigenze:
qualcosa cioe che fosse serio ed at-
tendibile, facile da leggere, con
chiare illustrazioni e che, soprattut-
to, affrontasse il problema dal pun-
to di vista della donna.

Percio, prima di passare alla de-
scrizione dei vari metodi anticon-
cezionali, vogliamo dire due parole
sul significato che ha per noi donne
la possibilita di usare gli anticonce-
zionali.

Avere gli anticoncezionali signifi-
ca poter  controllare la nostra fe-
condita. Questo significa che possia-

mo non essere piu soltanto mogli e

madri, anche contro la nostra vo-
lonta, e che potremo invece comin-
ciare a rompere la divisione dei ruo-
li ('uomo: fuori casa/la donna:
dentro casa), che ci ¢ stata imposta
e ritorta contro. Assegnare a noi
donne I'esclusivo compito, o meglio
“vocazione’;, di essere madri ha si-
gnificato toglierci la nostra autono-
mia e la possibilita di avere gli stessi
diritti di pensare, decidere e agire
che invece erano permessi e lasciati
anzi in esclusiva all’'uomo. Sappia-
mo bene come siamo state condi-
zionate dal fatto di essere donne
nelle decisioni prese riguardo alle
scelte di lavoro e di studio, a- que-
stioni familiari e coniugali o, sem-
plicemente; riguardo al nostro tem-
po libero.

Come se non bastasse, il terrore
di figli indesiderati ci ha portato a
odiare il sesso e ad avere percio una
sessualita negata e repressa, in quan-
to vissuta esclusivamente per la ri-
produzione.

L’ignoranza forzata del nostro
corpo e la mancanza assoluta di me-
todi sicuri ci hanno costrette per se-
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coli a subire gravidanze non volute
e ad abortire nella clandestinita e
nelle condizioni piu disperate: mi-
gliaia di donne per questo sono
morte e continuano a morire anche
oggi. Ma anche se I’aborto fosse le-
gale e avvenisse nelle migliori condi-
zioni di assistenza e di sicurezza, es-
SO resta un grave trauma sia psicolo-
gico che fisico.

Percio imparare a conoscere il
nostro corpo e a controllare la no-
stra fecondita ¢ il primo passo per
riflettere su di noi e diventare pa-
drone di noi stesse.

Ma facciamo attenzione: oggi si
fa un gran parlare di controllo delle
nascite, si parla liberamente e aper-
tamente di anticoncezionali, il sesso
¢ ovunque. Questo perche gli anti-
concezionali sono un’arma a doppio
taglio: possono essere usati dalla
donna per la propria liberazione,
ma anche dalla societa contro la
donna.

Programmare le nascite secondo
necessita non nostre non ci rende
padrone di noi stesse: ricordiamo la
propaganda fascista che incoraggia-
va ad avere molti figli perché quella
era la “politica” del momento e
confrontiamola con la “politica’ at-
tuale, quando troppe bocche da sfa-
mare costano troppo e allora ci di-
cono basta coi figli.

Non ¢ a nostro favore la falsa li-
berazione sessuale da cui siamo
sommerse nei cinema, sulle riviste,
con la.pubblicita, che usano il cor-
{)o della donna, liberato dal perico-

o dei figli, come un nuovo oggetto
di consumo. La donna oggi deve es-
sere una bella e piacevole compa-
gna, liberata si per mezzo degli elet-
' tromestici e degli anticoncezionali
dalle funzioni gravose di un tempo,
ma solo per essere sempre meglio
un oggetto di piacere e di consumo
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per I'uomo che ¢ il protagonista in
questa societa patriarcale.

Percid noi con questo libretto
non vogliamo dire a tutte le donne:
“prendr la pillola e ogni problema
sara risolto.” ;

Vogliamo invece fornire uno
strumento che ci consenta di cono-
scere il nostro corpo, e sia un primo
aiuto verso una scelta consapevole
della maternita. Dobbiamo impara:
re a scegliere, anche se la liberta di
scelta ¢ limitata dalle condizioni so-
ciali e culturali in cui viviamo. In-
fatti se decidiamo di avere un figlio,
ci ritroviamo prigioniere con lui in
casa, perche non csistppo servizl so-
ciali adeguati (nidi, asili, ecc.). Se.lo
desideriamo, molto spesso dobbia-
mo rinunciarvi o per le gravose con-
dizioni di lavoro che ce lo impedi-
scono (aborti bianchi) o per I'asso-
luta necessita di lavorare; e gia sap-
piamo come la nostra assunzione €
stata condizionata dal fatto di esse-
re donne. Se infine decidiamo di
non avere figli, finiamo per essere
considerate delle povere donne
mancate. .

Tutto questo fa parte della realta
di tutti i giorni, contro cul dobl_)m—
mo lottare collettivamente per 1m-
porre una presa di coscienza sulla
necessita di risolvere questi proble-
mi, che non sono individuali, ma ri-
guardano tutta la societd. Per ria-
cquistare la nostra autonomia come
persone e come soggetti sessuali, vo-
gliamo scegliere se e quando diven-
tare madri, gestendoci la contracce-
zione. Vogliamo riaffermare la no-
stra sessualitd, non solo finalizzata
alla riproduzione, e rifiutare la divi-
sione sociale dei ruoli sessuali che
sono alla base della nostra oppres-
sione. Ecco perche questo libretto
puo aiutarci nella nostra liberazio-
ne.



la visita ginecologica

Capita molto spesso che, magari
dopo aver superato una serie di pau-
re, o una certa vergogna, o I'imba-
razzo, ed esserci sottoposte ad una
visita ginecologica, ci troviamo al
termine di questa ancora pil imba-
razzate, dubbiose e, in ogni caso, in-
soddisfatte.

Puo darsi che non abbiamo avuto
risposta alle domande che ci preoc-
cupavano e cio¢: “Ho qualche ma-
lattia? E se ce I’ho, quale? ” E poi:
“Per quale ragione posso essermi
ammalata e cosa debbo fare perche
non mi succeda piu? ” Inoltre, non
abbiamo capito nulla delle manovre
che il medico ha fatto su di noi,
anzi alcune di esse possono averci
sconcertato, ma non siamo riuscite
né ad esprimere i dubbi, né ad
esporre i problemi che avevamo.
Spesso inoltre accade che i modi
bruschi del ginecologo ci facciano
addirittura sentire in colpa e vergo-
gnare delle nostre difficolta. Che fa-
re?

Per prima cosa ¢ importante capi-
re che il medico €, anzi deve essere,
disponibile per aiutarci. Ed ¢ anche
suo dovere rispondere alle nostre
domande, spiegare cosa ci sta facen-
do, o perche c1 da una determinata
terapia. Soprattutto, poi, vogliamo

essere trattate con cortesia, senza
eccessiva familiaritd e, nello stesso
tempo, con una disponibilita umana
che spesso manca nel rapporto tra
medico e paziente (piu spesso se il
paziente ¢ una donna e non riesce a
farsi valere).

Per capire cosa ci viene fatto du-
rante una visita ginecologica, elen-
chiamo qui le vari fasi di cui essa
generalmente si compone.

Dapprima il medico, dopo averci
fatto spiegare il motivo della visita e
gli eventuali disturbi, ci prega di
spogliarci dalla vita in gil e ci fa
distendere su un lettino con le co-
sce alzate e le gambe appoggiate su
due speciali supporti. Poi ispeziona
1 genitali esterni per notarne la for-
ma, eventuali lesioni superficiali, e
cosi via. A questo punto, con la ma-
no rivestita da un guanto di plastica
asettico, introduce una o due dita
nella vagina, ne esplora le pareti e il
fondo ed arriva a toccare la cervice
uterina. Aiutandosi con l'altra ma-
no, che preme dall’esterno sull’ad-
dome, puo quindi rendersi conto
della posizione e della grandezza
dell’'utero, di eventuali ingrossa-
menti o infiammazioni di ovaie e
tube (per la spiegazione di tutti
questi termini rimandiamo al capi-
tolo seguente).



Finito questo primo esame, il gi-
necologo usa uno strumento, simile
al becco di un’oca (lo “speculum’),
con cui divarica le pareti vaginali, in
modo da poter vedere direttamente
la cervice uterina e notarne un’even-
tuale infiammazione, lesione (cervi-
cite) o altre alterazioni.

In caso alle ragazze che non hanno
avuto rapporti o per particolari esi-
genze puo venirne praticata la visita
per via rettale.

La visita puo essere completata
da uno striscio per determinare qua-
le sia il microbo, o il fungo respon-
sabile di una infiammazione, oppu-
re per vedere se le cellule provenien-
ti dalle pareti dell’utero presentano
alterazioni di tipo tumorale. Questo

ultimo esame, detto Pap-test, ¢ uti-
lissimo per scoprire i tumori del col-
lo dell’utero in fase precoce quan-
do, con un’operazione, si puo impe-
dire la diffusione del male, che e il
pitt frequente rischio mortale per la
donna. Tutte le donne sopra i 25
anni dovrebbero farsi praticare il
Pap-test almeno una volta all’anno,
tanto pit che & anche indolore e
non da alcun fastidio.

E’ possibile che la visita ginecolo-
gica comprenda un ulteriore esame,

indispensabile prima di prescrivere
la pillola o altri anticoncezionali or-
monali, e cio¢ ’esame del seno. Es-
so consiste in una palpazione accu-
rata della mammella e del cavo
ascellare, per scoprire eventuali no-
duli.




Un’ultima cosa: ¢ giusto preten-
dere che il guanto, e lo “speculum”
non solo siano stati disinfettati prima
dell’uso, ma anche che non vengano
a contatto con altri oggetti non ste-
rili (ad esempio: il medico risponde
al telefono, scrive la ricetta o apre
la porta con lo stesso guanto con
cui poi visitera la paziente).

Se la visita non ¢ pil una pratica
misteriosa di cui solo il medico ha
la chiave,

se non ci sentiamo piu come del-
le cretine a cui non si puod spiegare
nulla,

se non ci sentiamo piu come del-
le depravate per aver chiesto anti-
concezionali ad un medico che non
condivide la nostra scelta di fare i
figli solo quando li vogliamo e ci
impone una predica sulla morale,

se siamo coscienti che I’assistenza
non deve essere una caritd, ma € un
diritto che ci paghiamo, allora pos-
siamo anche gestire, come € nostro
interesse, la visita di un ginecologo.’
E se proprio pensiamo che, per I'im-
barazzo o la tensione, non avremo
la capacita o la lucidita necessarie a
portare avanti le nostre richieste, sa-
ri meglio andarci con un’amica
che, non essendo direttamente coin-
volta, potra aiutarci.
Un’ultima cosa: nel caso che ri-
chiediamo un anticoncezionale di
ualsiasi tipo, ¢ bene farci spiegare
ﬂ suo uso, anche piu di una volta se
¢ necessario, e farci chiarire gli
eventuali dubbi, per non ritrovarci,
una volte sole, con in mano uno
strumento che non sappiamo bene
se e come utilizzare.



organi interni
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l’apparato genitale femminile

Anche se in alcuni casi la visita
ginecologica ¢ una necessita di cui
non possiamo fare a meno, ¢ tutta-
via molto importante che anche noi
sappiamo come siamo fatte, come
funziona il nostro apparato genitale
e quello dell'uomo. L’apparato ge-
nitale femminile & formato da orga-
ni esterni e da organi interni. Quelli
esterni sono le grandi labbra, pieghe
della pelle ricoperte da peli. All'in-
terno di esse sta, in alto, la clitori-
de, che ¢ la parte piu sensibile alle
stimolazioni. Dalla clitoride parto-
no altre due pieghe pilt piccole non
ricoperte da peli, chiamate piccole
labbra. Al loro interno ci sono due
aperture, in alto lo sbocco dell’ure-
tra, da cui esce I'urina, in basso I’en-
trata della vagina.

Le variazioni individuali possono
essere notevoli; non dimentichiamo
che gli organi genitali, come qualsia-
si altra parte col corpo, pur conser-
vando certe caratteristiche generali,
hanno un’impronta del tutto indi-
viduale. Ad esempio le mani di una
donna sono diverse da quelle di
un’altra: c’¢ chi ha le dita piu lun-
ghe, chi piu corte, il palmo largo o
stretto, ecc.

Gli organi interni sono: la vagina,
'utero, le tube e le ovaie.

L’ingresso della vagina & chiuso

_ paratore”, col quale la ‘“verginita

solo in parte dall'imene, in genere
in donne che non hanno avuto ra
porti sessuali. L'imene € una piccola
membrana di forma e di spessore
molto vario. E’ percorsa da piccoli
vasi sanguigni, per cui la sua rottura
porta ad una perdita di sangue, a
volte appena visibile, a volte piu evi-
dente, accompagnata da possibili
sensazioni di dolore, a seconda del-
lo spessore dell’imene stesso.

L’imene, mentre in alcune donne
puo lacerarsi al solo contatto di un
dito, in altre puo essere cosi elasti-
co da rimanere intatto persino dopo
ripetuti rapporti sessuali. Percio la
cosiddetta “‘prova d’amore”, che ha
causato tante tragedie e per la quale
tante donne sono state ingiustamen-
te perseguitate, dipende essenzial-
mente dalla elasticita e dallo spesso-
re di questa insignificante membra-
na, e non puo fornire nessuna prova
sulla “purezza” o “verginita” della
donna. Solo una societa primitiva e
patriarcale come la nostra ha potu-
to attribuirgli tanta importanza, co-
me cruento distintivo di possesso.
E‘ possibile anche un “intervento ri-

> })
viene ricostruita chirurgicamente.

La vagina ¢ un canale dalle pareti
elastiche, capaci di allargarsi ed al-
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profilo

lungarsi notevolmente, ma che nor-
malmente stanno unite. Nella parte
alta di questo canale sporge il collo
uterino o cervice.

L'utero ha la forma di una pera:
la parte piu sottile-cervice uterina-
-sporge in vagina, mentre il corpo
dell’utero si appoggia in avanti alla
vescica.

In molte donne esso ¢ invece ap-
poggiato all’indietro: si parla allora
di utero retroverso, che non com-
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“orificio uretrale

vagina

porta necessariamente effetti nega-
tivi né sui rapporti sessuali ne sulla
maternita.

L’utero presenta all'interno una
cavita che comunica ad una estremi-
ta con la vagina tramite una piccola
apertura di pochi millimetri, sul cui
orlo si deposita una secrezione ViI-
schiosa — 1l muco cervicale —. Qal-
I'altra estremita della cavita uterina

artono due sottili tubicini — le tu-
Ee o salpingi — che si dirigono verso



le ovaie, a cui si appoggiano. Le
ovaie, grandi come due mandorle,
sono poste nella parte bassa della
cavita addominale.

Esse contengono le uova che,
quando giungono a maturazione,
hanno la grandezza di una capoc-
chia di spillo. Circa a meta di ogni
ciclo mestruale — ovulazione — vie-
ne espulso un solo uovo, che nor-
malmente imbocca la tuba, dove
viene fecondato dall’arrivo degli
spermatozoi.

Il seme maschile, contenente gli
spermatozoi, viene emesso normal-
mente durante il rapporto sessuale
nella parte alta della vagina. Da qui
gli spermatozoi, tramite movimenti
della coda, penetrano nell’utero e
risalgono fino alla parte terminale
delle tube, dove generalmente avvie-
ne la fecondazione. L’uovo fecon-
dato viene spinto da movimenti di
contrazione delle tube verso I'utero,
dove va ad annidarsi nella superficie
interna che ¢ stata preparata ad ac-
coglierlo da stimoli ormonali.

il ciclo mestruale

La superficie interna dell’utero, a
seconda della fase mestruale, assu-
me ciclicamente tre aspetti diversi.
Inizialmente esso si prepara ad ac-
cogliere I'uovo fecondato, e cio av-
viene con la formazione di uno stra-
to superficiale interno (endometrio)
che si fa sempre piu spesso e ricco
di sangue. Quando non si verifica
I’annidamento dell'uovo, perche
non & avvenuto il concepimento,
questo strato viene eliminato: si
hanno allora le mestruazioni. Que-
ste hanno I’aspetto di emorragie che
si verificano all’incirca mensilmen-
te, con variazioni individuali note-
voli anche in una stessa donna (cicli
di 25-35 giorni).

Le mestruazioni interessano la
donna nel periodo che va dal me
narca (comparsa della prima me-
struazione, che in Italia € intorno
agli 11-12 ‘anni) alla menopausa (tra
145 ei 55 anni).

In questo periodo di tempo la
donna puo concepire e mettere al
mondo figli. Irregolarita mestruali e

in alcuni casi anche la mancanza di
mestruazioni non significano neces-
sariamente che la donna sia sterile.

Durante linfanzia, prima della
puberta, I'organismo produce trop-
po pochi estrogeni * per
causare lo sviluppo degli organi del-
la riproduzione.

Alla puberta I'ipotalamo, che ¢
una zona del cervello che riceve gli
stimoli ambientali ed emotivi, sti-
mola lipofisi (ghiandola cerebrale
che controlla lo sviluppo corporeo,
lo sviluppo sessuale, ecc,) a produr-
re una maggiore quantita di ormoni,

* estrogeni: ormoni femminili. Ormoni: sostanze
prodotte dall'organismo che servono a regolareal-
cune funzioni corporee tra cui quelle degli organi
genitali.
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ciclo mestruale

1 quali a loro volta stimolano le ovaie
a produrre estrogeni e progesterone.
Sono questi che danno I’avvio all’in-
staurarsi del ciclo mestruale, produ-
cono lo sviluppo dell’utero, della
vagina, del seno e di tutti gli altri
caratteri sessuali secondari, quali
'apparizione di peli al pube e alle
ascelle, il deposito di grasso sui fian-
chi e sulle natiche, ecc.

In genere i primi cicli mestruali
sono Irregolari, ma si puo ugual-
mente rimanere incinta.

fase ricostruttiva
12
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fase secretiva

La menopausa si verifica quando
le ovaie non sono piu in grado di
produrre ormoni e di liberare uova,
di conseguenza le mestruazioni ces-
sano naturalmente. Tutti gli incon-
venienti fisici che accompagnano la
menopausa, quali vampate di calo-
re, Vertigini, ecc. possono essere evi-
tati prendendo degli ormoni che
ogni medico puo prescrivere. .

Per molto tempo alle mestruazio-
ni sono state associate una serie di
credenze e di superstizioni, che van-

brusca diminuzione
della\ produzione ormonale

ovu a+zione mestruazione
progesliterone

U/
]

0

fase mestruale



no dall’idea che la donna nei giorni
mestruali sarebbe “impura”, a quel-
la del non doversi lavare, o altre co-
se del genere. Esistevano i piu assur-
di divieti, come non toccare le pian-
te, non avere rapporti sessuali, non
lavarsi i capelli, ecc. Tutto questo &
falso: in *‘quei giorni” possiamo
condurre una vita del tutto norma-
le. L’unica attenzione da usare ¢&
una pulizia accurata ‘dei genitali
esterni, per evitare il formarsi di
odori sgradevoli o di inflammazioni.

L’ipofisi emette due tipi di ormo-
ni (FSH e LH) in quantita diverse.

Le ovaie vengono stimolate da que-
sti ormoni e, a loro volta, secernono
altri due ormoni: gli estrogeni, pit
abbondanti nella prima parte del ci-
clo, contemporaneamente alla ma-
turazione dell’uovo; il progesterone
pill abbondante nella fgse dell’ovu-
lazione, cioe¢ , espulsione dell’uo-
vo dall’ovaia.” Esso & responsabile
dell’ispessimento della mucosa ute-
rina." Se 'uovo non & fecondato e
percio non va ad annidarsi nella mu-
cosa, in breve tempo si ha una bru-
sca diminuzione della produzione
ormonale, che causa la mestruazio-
ne.

l'apparato genitale maschile

L'apparato genitale dell'uomo &
schematicamente formato dai testi-
coli, dalle vie spermatiche e dal pe-
ne.

I testicoli sono due ghiandole'po-
ste in una sacca di pelle esterna. lo
scroto. Producono gli spermatozoi,
minuscole cellule che hanno una
parte pil grossa, la testa, e una lun-
ga coda (o flagello) mobilissima, ca-
pace di farli risalire lungo I'utero e

le tube.

Le vie spermatiche (una serie di
‘canali che si chiamano nella succes-
sione epidimio, canale deferente, ca-
nale eiaculatore) partecipano alla
formazione del liquido seminale
con un meccanismo di secrezione e
servono da deposito al liquido semi-
nale stesso. Alla formazione del li-
quido seminale concorre anche la
prostata, ghiandola posta sotto la
vescica urinaria.
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Il pene ¢ fatto di tessuto spugno-
so che, riempiendosi di sangue in se-
guito a uno stato di eccitamento
sessuale, causa lerezione. Il pene ¢
attraversato dall’uretra che parte
dalla vescica e serve al passaggio del-
I’urina verso l’esterno. Quando il
pene ¢ in erezione un muscolo bloc-
ca la comunicazione tra uretra e ve-
scica, permettendo cosi solo il pas-
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canale deferente
vescica

saggio dello sperma. ; 3
La eiaculazione ¢ il momento in cul
il liquido contenente gli spermato-
zoi viene espulso all’esterno.

A ogni eiaculazione vengono emcsst
2-5 cc. di liquido, ognuno dei quali
contiene da 20 a 200 milioni di
spermatozoi, e di quest uno solo
fecondera I’uovo.



la contraccezione

I metodi anticoncezionali di uso
corrente si possono dividere in tre
gruppi a seconda del loro meccani-
smo d’azione:

I primi impediscono I’annidamento
dell’'uovo a livello dell’endometrio:
1.U.D. o spirale

illola del giorno dopo
1 secondi 1mpediscono che gli sper-
matozoi raggiungano I’'uovo
Ogino Knaus e temperatura basale
coIto interrotto
diaframma e preservativo
creme e tavolette vaginali

infine vi sono i metodi che blocca-
no la maturazione dell’'uovo:
pillola combinata e sequenziale
iniezione deposito
Prima di scegliere quale metodo
adottare, ¢ necessario conoscere di
ciascuno ['efficacia, lmnocmta le
difficolta psicologiche che puo pro-
vocare e la possibilita di interrom-
perne I'uso a piacere.

Per il grado di efficacia dei meto-
di pilt usati, ecco qui un confronto
tra le percentuali di rischio di cia-
scuno.

preservativo

plllola combinata

minipillola
sicurezza dei metodi
anticoncezionali
o
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E’ bene precisare che i numeri che indichia-
mo in percentuale non si riferiscono a 100, ma
a 100 anni donna, cioé al cosiddetto Peral’s In-
dex che registra la percentuale di insuccessi che

si hanno su 1200 cicli, secondo questa formula:
echior N"di gravidanza x 1200 cicli
N "di mesi di esposizione al rischio
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metodo ogino -knaus

Il metodo Ogino-Knaus offre un
grado di efficacia talmente basso da
sconsigliarne decisamente I'uso.

COME AGISCE

Questo metodo consiste nel non
avere rapporti sessuali durantei
giorni fecondi del ciclo.

Si basa sulle osservazioni di due
ginecologi (il giapponese Ogino e
’austriaco Knaus), che hanno indi-
viduato come giorni fecondi quelli
tra il 12" e 16" giorno prima della
mestruazione successiva.

Se i giorni fecondi sono a meta
ciclo, quelli “sicuri” sono quelli su-
bito prima e subito dopo le me-
sttuazioni Ma quanti sono i giorni
fecondi? Occorre infatti sapere che

svulazione

giorni
sterili
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'uovo vive per 24 ore dal momento
dell’ovulazione, e che gli spermato-
zoi, quando sono penetrati nell'ute-
ro, possono sopravvivere per circa 3
giorni. Si arriva percio a calcolare
che i possibili giorni fecondi sono 8,
nel caso del ciclo ideale, sempre di
28 giorni.

COME SI USA

Per sapere in quale giorno comin-
ciano nella realti questi possibili
giorni fecondi, durante i quali non
si devono avere rapporti sessuali, bi-
sogna prendere nota della durata
dei propri cicli mestruali
per almeno un anno. A questo pun-
to si prende il numero dei giorni del
ciclo che ¢ risultato pil breve e ad

giorni

sterili



esso si sottrae 18, mentre al numero
dei giorni del ciclo piu lungo si sot-
trae 11. Il primo numero ottenuto
indica il primo giorno fecondo, il
secondo l'ultimo dei giorni fecondi,
che nella realta sono piu di otto.

Esempio: se tra i1 dodici cicli, il
pill corto ¢ stato di 25 giorni e quel-
lo piti lungo di 32, il periodo fecon-
do ¢ compreso tra il 7 giorno
(25-18=7) e il 21 (32-11=21) dal-
inizio di ogni ciclo, e dura cioé
ben 15 giorni

CHI NON LO DEVE USARE

Il metodo Ogino-Knaus puo esse-
re usato solo da donne che hanno
cicli regolari, e se comunque la dif-

ferenza tra il ciclo piu breve e quel-
lo piu lungo non e superiore ai 7
giorni. Se la differenza & superiore
infatti, il periodo fecondo, calcola-
bile come indicato sopra, puo anda-
re dai primi fino agli ultimi giorni
del ciclo, non escludendo nemmeno
quelli delle mestruazioni.

SICUREZZA

Considerando infine che puo ba-
stare una semplice emozione, un
cambiamento ambientale o una ma-
lattia per provocare una ovulazione
im revedigile in qualsiasi momento
del ciclo, o una sua modificazione
non fidiamoci assolutamente del
metodo Ogino-Knaus!

metodo della temperatura basale

Questo metodo consiste nella ri-
levazione costante della propria tem-
peratura corporea.

COME AGISCE

Nelle ore che precedono I'ovula-
zione si ha un rialzo della tempera-
tura del corpo (dai normali
36,5-36,8 ai 37,1-37,3 gradi), che si
mantiene poi elevata fino alla com-
parsa della mestruazione. Passati tre
giorni dal rialzo della temperatura,
il periodo che segue ¢ infecondo fi-
no alla successiva mestruazione

COME SI USA

Siccome la temperatura del cor-
po puo variare nel corso della gior-
nata, € necessario misurarla ogni

mattina al risveglio, prima ancora di
alzarsi o di compiere qualsiasi azio-
ne. La temperatura deve essere mi-
surata per 2/3 minuti, inserendo il
termometro in vagina, o nel retto o
in bocca, ma sempre nello stesso
posto. Esistono termometri con ap-
posite suddivisioni di gradi che si
vendono per questo uso in farma-
cia, ma puo andar bene anche un
termometro normale. Bisogna quin-
di annotare la temperatura rilevata,
assieme a particolari osservazioni
(un raffreddore o una notte inson-
ne) che possono influire sulla tem-
peratura stessa.

Usando questo metodo da solo,
occorre astenersi dai rapporti ses-
suali dall’inizio di ogni ciclo fino a
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tre giorni dopo 'aumento della
temperatura. Se invece a questo si
associa I’Ogino-Knaus, si ha il van-
taggio di ridurre il periodo abba-
stanza lungo di astinenza, necessa-
rio per entrambi i metodi, se usati
da soli. Per la prima parte del ciclo,
poiché non ¢ possibile sapere in an-
ticipo il momento dell’ovulazione,
si seguira il calcolo Ogino-Knaus e
quindi, -avvenuto il rialzo di tempe-
ratura, bastera astenersi dal rappor-
to ancora per tre giorni soltanto.

Riassumendo, entrambi i metodi,
poiché sono basati su clementi stati-

calcolo della temperatura

stici in cui non rientra I'imprevedi-
bilita di un’ovulazione irregolare,
non danno nessuna certezza sulla
loro sicurezza.

Ma soprattutto essi presentano
notevoli inconvenienti di natura psi-
cologica, che turbano la spontaneita
e la liberta dei rapporti sessuali. I
periodi di astinenza sono lunghi e
forzati, e i rapporti risultano pro-
grammati. L’ossessione delle conti-
nue registrazioni di giorni ¢ date e
gradi, e le gravidanze non volute
che spesso capitano ugualmentc
hanno gia scoraggiato molte donne
dall’'usare questi metodi.

mestr.

S

ovulazione

e

Tgiorno delle giorni del

mestruazioni

periodo incerto

ciclo

periodo
fecondo

periodo sterile
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mezzi chimici e lavande

Lo scopo dei mezzi chimici, o
spermicidi, e quello di rendere
'ambiente della vagina meno favo-
revole alla vita degli spermatozoi.
La loro sicurezza ¢ piuttosto bassa,
infatti I'indice di insuccesso ¢ intor-
no al 40 per cento anni donna.

spermicidi aerosol,

Questi prodotti sono confeziona-
ti o in bombolette spray, o in tubi
simili a quelli del dentifricio e dota-
ti di una cannula con stantuffo.
L’applicazione va fatta preferibil-
mente in posizione distesa, introdu-
cendo in vagina lo stantuffo riempi-
to di crema. Il loro effetto ¢ imme-
diato. Sara utile ricordare che que-
sti stessi prodotti si usano assieme
al diaframma e al preservativo, per
aumentarne la sicurezza. Svantaggi:
alcuni possono avere uno sgradevole
odore medicinale e produrre una ec-

I1 loro uso non provoca effetti se-
condari, ¢ se dovessero fallire lo
scopo non ci sono da temere conse-
guenze per il nascituro. I mezzi chi-
mici possono essere: spermicidi
aereosol, creme e gelatine, supposte
e compresse vaginali.

creme e gelatine

cessiva lubrificazione della vagina,
diminuendo cost il piacere sessuale.
Ad ogni rapporto occorre ripetere
I'applicazione.

Si possono acquistare in farmacia
senza ricetta medica. Ecco alcuni
nomi di prodotti spermicidi: Paten-
tex spray, Bioxil spray, Emko spray,
Delfen vaginal foam, Delfen vaginal
cream, Cooper cream, Immolin
cream, Ortho crema.

Il loro costo varia tra le 1000 e le
2000 lire circa; ogni confezione &
utile per circa venti applicazioni.

supposte, compresse e tavolette Vaginali

Anche questi prodotti vanno in-
seriti in vagina prima di ogni rap-
porto: ma € necessario aspettare al-
meno dieci minuti, perché scioglien-
dosi diventino efficaci. Il rapporto
deve avvenire entro un’ora dall’inse-
rimento. Il loro costo & moderato,

sotto le 1000 lire. Tipi di supposte:
Rendel, Lorophyn,Tipi di compres-
se: Spenton, Taro cap. Quest’ulti-
mo prodotto (TARO CAP) non of-
fre garanzie maggiori degli altri an-
che se ¢ stato largamente pubbliciz-
zato come sicuro.

19



lavande Vaginali

Questo metodo ‘“‘antifecondati-
vo’’ ¢ antichissimo e, purtroppo, an-
cor oggi di uso comune. E’ bene sa-
pere che, comunque praticate, le la-
vande vaginali sono inefficaci.

Gli spermatozoi infatti sono in
grado d1 arrivare dentro I'utero gia
pochi secondi dopo I’eiaculazione.
Inoltre ¢ pressoché impossibile riu-
scire a portare via ogni traccia di

diaframma

Il diaframma vaginale (o pessa-
rio) € un anello flessibile con una
sottile cupola di gomma. Esiste in
diverse misure (da 45 a 105 mm.),
per meglio adattarsi alle dimensioni
di ogni vagina. La misura del dia-
framma da usare deve essere stabili-
ta caso per caso dal ginecologo, do-
po una visita accurata della vagina.

per
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come Si

spermatozoi dalle profonde pieghe

elle pareti vaginali. Anche dopo
I'uso dei contraccettivi chimici e al
momento di togliersi il diaframma,
le lavande vaginali interne sono inu-
tili, ed hanno forse solo il vantaggio
di corrispondere ad una esigenza
psicologica della donna: dal punto
di vista anticoncezionale non servo-
no a nulla.

E’ molto importante che sia della
misura giusta. Percio dopo ogni par-
to o intervento chirurgico, o se il
peso aumenta o diminuisce di 5 kg.
circa, e comunque dopo un anno, ¢
necessario sottoporsi ad un’altra vi-
sita_ medica. Sara lo stesso medico
ad insegnarci come inserire e toglie-
re il diaframma.

tiene il diaframma
introdurlo



controllo della
corretta posizione
del diaframma

COME AGISCE

Lo scopo del diaframma ¢ quello
di costituire una barriera all’entrata
degli spermatozoi nell’utero. Per ot-
tenere questo risultato ¢ necessario
usarlo assieme ad una crema spermi-
cida. Nessun tipo di diaframma in-
fatti puo aderire completamente al-
la parete della vagina e coprire cosi
la cervice.

COME SI USA

Per prima cosa occorre spalmare
su entrambe le parti del diaframma
una abbondante quantita di crema.
Aquesto punto lo si inserisce inva-
gina stringendo tra il pollice e I'indi-
ce I'anello flessibile o bordo, fino a
fargli {)rendere una forma ovale.
Cosi allungato lo si spinge in pro-
fondita nel canale vaginale, fino a
fissarlo tra il fondo della vagina e
I’osso pubico. Se ¢ correttamente
inserito, la sua cupola di gomma co-
pre la cervice uterina e, unitamente
alla crema, impedisce il passaggio
degli spermatozoi nell’utero: in

questo modo non viene neppure av-
vertito durante il rapporto. Il dia-
framma non va in nessun caso tolto
dalla vagina prima che siano trascor-
se almeno otto ore dall’'ultimo rap-
porto. Entro le prime cinque ore da
quando ¢ stato applicato si possono
avere anche piu rapporti, mentre
dopo le cinque ore ¢ bene aggiunge-
re altra crema in vagina prima del
rapporto sessuale.

Finché il diaframma €& inserito,
non si devono fare lavande interne,
perché porterebbero via la crema e
potrebbero spostare il diaframma.
Si possono invece fare lavande este-
rne e la doccia. Se iniziano le me-
struazioni e il diaframma ¢ ancora
inserito, esso va ugualmente tenuto
in vagina per le otto ore prescritte.
Il flusso mestruale infatti non viene
trattenuto: ¢ meglio usare un pan-
nolino esterno piuttosto che il tam-
pax, fino all’estrazione del diafram-
ma.

Per estrarlo, basta introdurre un
dito in vagina, agganciare la parte
anteriore del diaframma e tirarlo al-
I’esterno.
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Dopo I'uso va lavato con saponc
e con acqua tiepida e conservato in
borotalco nella sua scatola. Bisogna
controllare sempre che non sia rot-
to o forato, (a tale scopo basta
riempirlo d’acqua per verificarne
I'integrita) e si deve inoltre cvitare
di metterlo a contatto con sostanze
che potrebbero rovinare la gomma
(alcool, profumi, creme saponi for-
ti, glicerina).

CHI NON LO DEVE USARE

Per poter usare questo metodo
occorre avere una conformazione
normale della vagina. Tuttavia per
alcune conformazioni particolari
esistono diaframmi di forma specia-
le. Alcuni pessari vengono anzi uti-
lizzati per correggere tali anomalie,
o come aiuto in caso di prolasso
uterino.

Il diaframma puo causare
delle difficolta di natura psicologi-
ca: il rifiuto verso questo metodo
puo essere forte, perche molte don-
ne non sono abituate a toccare i

attenzione!

errore frequente
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propri organi genitali.

Puo anche sembrare difficile impa-
rare ad usarlo correttamente: ma
’esperienza di chi lo usa con succes-
so ci mostra che 'abilita ad inserirlo
si acquista in breve tempo.

SICUREZZA

Il diaframma ¢ la continuazione,

aggiornata e migliorata, dei piu anti-
chi e tradizionali metodi anticonce-
zionali Poiche la sua efficacia ¢ mol-
to alta (percentuale di rischio 8 per
cento),
1l diaframma ¢ senz’altro il migliore
dei metodi meccanici attualmente a
disposizione della donna, che non
voglia o non possa ricorrere ai con-
traccettivi ormonali.

COSTO

Il costo del diaframma (presso
I’AIED) & di 3000 lire, piu altre
3000 di visita medica. Abbiamo gia
visto che il costo delle varie creme
spermicide ¢ sulle 2000 lire.

diaframma
collocato male



spirali

@ %

Le spirali sono anche conosciute
col nome di 1.U.D., cio¢ dispositivi
intrauterini. Per lo piu sono fatte di
plastica (alcune hanno parti di me-
tallo) possono avere varie forme e
di solito terminano con una o due
sottili code di-nylon.

COME SI USA.

La spirale viene inserita nell’ute-
ro della donna da un ginecologo. |
fili terminali pendono in vagina, in
modo che la donna stessa, introdu-
cendo un dito nel canale vaginale,
possa rendersi conto se la spirale ¢
al suo posto. La coda serve anche al
medico per ’estrazione. Gli ultimi
giorni del flusso mestruale sono il
periodo migliore per I'inserimento,
sia perché la cervice uterina & piu
dilatata, sia perche si ¢ sicure di non
essere gravide.

A differenza quindi degli altri
contraccettivi, lo [.LU.D. non richie-
de alla donna né manovre (come il
diaframma)ne calcoli (come il meto-
do Ogino-Knaus), ne sforzi di me-
moria (come la pillola). Non si av-
verte durante il rapporto sessuale.

COME AGISCE

I motivi per cui questo dispositi-
vo impedisce in alta percentuale la
gravidanza non sono noti. Probabil-

introduzione della spirale

inseritore
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mente esso scatena nell’'utero rea-
zioni che impediscono la vita, la fe-
condazione o [I'annidamento del-
'uovo, o semplicemente ne accelera
la discesa dall’'utero, prima che sia
maturo per annidarsi.

Lo 1.U.D. viene particolarmente
consigliato alle donne che abbiano
avuto almeno una gravidanza: in
questo caso l'utero e piu dilatato e
sopporta meglio un corpo estraneo,
e diminuiscono cosi le possibilita di
spiacevoli effetti collaterali.

CHI NON LO DEVE USARE

Il medico si deve accertare se esi-
stono controindicazioni(per esem-
pio: infiammazioni dell’apparato
genitale), che sconsigliano I'uso del-
lo 1.U.D., almeno fino alla guarigio-
ne.
Chi non ha mai avuto una gravi-
danza, deve tener presente che per-
mane il pericolo di una espulsione
spontanea dello I.U.D., specialmen-
te durante le mestruazioni, anche se
non ¢ detto che avvenga cosi in tut-
t 1 casi.

In altri casilo I.U.D. puo causare
dolorose contrazioni uterine, emor-
ragie, inflammazioni vaginali con
perdite, infiammazioni delle tube o
delle ovaie tanto da non poterlo piu
sopportare. Invece non deve spaven-
tare il fatto che le mestruazioni sia-
no in genere piu lunghe ed abbon-
danti. ;

In casi molto rari, e solo con al-
cuni tipi di spirale, si sono verificate
perforazioni dell’utero. Inoltre an-
che se non ¢ stata mai provata
un’azione cancerogena dello 1.U.D.,
alcuni medici considerano sfavore-
volmente la continua irritazione
meccanica che esso provoca in una
sede, come I'utero, che puo essere
colpita da tumori.
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In media, su 4 donne che ricorro-
no alle spirali, 3 possono continuare
ad usarle per un lungo periodo di
tempo, anche fino alla menopausa,
avendo cura di sottoporsi ad una vi-
sita di controllo semestrale, o anche
piu frequente, nel caso che si avver-
tano disturbi del tipo sopra ricorda-
to.

SICUREZZA

La spirale ¢ uno dei metodi anti-
concezionali piu efficaci (1-3 per
cento di fallimento) a partire dal se-
condo mese dalla sua introduzione.
Nel raro caso che la donna rimanga
incinta, il dispositivo non interferi-
sce con la gravidanza e viene espul-
so insieme al bambino al momento
del parto.

COSTO

Il costo dell'applicazione della
spirale varia a seconda del ginecolo-
go che l'effettua. AI’AIED la spesa
¢ di 18.000 lire, comprensive della
visita di controllo.



metodi ormonali

la pillola

Si ¢ detto e scritto molto contro
la pillola, e a piu riprese sono state
fatte campagne allarmistiche, basate
pil spesso su pregiudizi moralistici
o religiosi che su reali dati scientifi-
ci. Possiamo invece affermare che
'uso della pillola ¢ innocuo, tranne
nei casi di gravi disturbi gia presenti
nell’organismo, di cui parliamo in
seguito. L’uso continuato di altri
comuni medicamenti, come I’aspiri-
na, puo risultare a lungo andare piu
pericoloso della pillola. Inoltre e-
venti che siamo abituate a conside-
rare naturali, come la gravidanza, e
il parto, portano con sé rischi ben
piu grossi del trattamento continua-
to della pillola.

Attualmente la usano circa 20
milioni di donne. La pillola combi-
nata e I'unico metodo che permette
a chi lo desidera di controllare com-
pletamente la propria fecondita.
Scoperta nel 1956 dal biologo ame-
ricano Pincus, e via via migliorata
durante questi anni, deve la sua effi-
cacia del 100 per cento al fatto che
blocca il meccanismo dell’ovulazio-
ne.
Ma ¢ bene sapere che “la pillola”
Puo essere di tre tipi: la “‘combina-
ta” e la “sequenziale”, a base di una
combinazione di estrogeno e di pro-

gesterone sintetici, e la “minipillo-
la” a base di solo progesterone di
cui parliamo a parte.

La pillola combinata ¢ quella piu
usata, perche e quella sicura al 100
per cento.

E’ fatta di 20,21, o 22 confetti,
identici come composizione.

La pillola sequenziale invece &
fatta gx due serie diverse di con-
fetti: 1 primi contengono solo
estrogeno, gli altri una com-
binazione di estrogeno e di pro-
gesterone. Ma attenzione: per que-
sta pillola I'efficacia non & del 100
per cento, anche se resta molto alta
(percentuale di insuccesso 1-2 per
cento).

Le pillole in commercio possono
avere dosaggi diversi, proprio per
permettere di eliminare i possibili
effetti collaterali che ’ingestione di
questi ormoni ‘pud provocare. Ma
non ¢ detto che sia migliore in asso-
luto Ia pillola col dosaggio minore:
¢ il medico che deve stabilire, caso

er caso, quale pillola prescrivere,
in base all’equilibrio ormonale di
chi la dovra usare.

COME AGISCE

La pillola ricrea nell’organismo
della donna condizioni simili a quel-
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le che si hanno durante i mesi della
gravidanza

Una volta che ¢ avvenuto il con-
cepimento infatti, entrano in circo-
lazione degli ormoni che impedisco-
no altre ovulazioni, finché non av-
viene il parto. Allo stesso modo, gli
ormoni contenuti nelle pillole bloc-
cano I’ovulazione, e producono an-
che altre reazioni capaci di rendere
la gravidanza impossibile. Il muco
cervicale diventa denso e impene-
trabile agli spermatozoi, la forma-
zione ciclica dell’endometrio risulta
bloccata, e aumenta la modlita del-
le tube. La pillola sequenziale ha di
diverso solo il fatto che non agisce
sul tappo cervicale.

azione della
pillola combinata

ovulazione bloccata

minipillola

® ovulo

I'ovulazione non viene
bloccata

agisce sul muco cervicale
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COME SI PRENDE

Abbiamo gia visto che la donna,
in buone condizioni di salute, che
non sia incinta n¢ allatti, ha un cic-
lo mestruale di 28 giorni circa. La
somministrazione della pillola segue
questa durata media del ciclo: si
prende 3 settimane si e 1 no, salvo
che sulla confezione siano riportate
indicazioni diverse. La prima delle
21 compresse si prende il 5" giorno
dall'inizio della mestruazione. Le ri-
manenti 20 compresse si prendono
sempre una al giorno, senza mai sal-
tarne una. Dopo aver preso I'ultima
delle 21 compresse, si smette per 7
giorni. In questo intervallo compare
un flusso, generalmente meno ab-
bondante e doloroso del normale
flusso mestruale, della durata di 3-5
giorni.

Dopo questo intervallo di 7 gior-
ni, indipendentemente dalla com-
parsa e dalla durata del flusso, si ini-
zia una nuova serie di 21 compres-
se, e cosi via per tutto il tempo che
si desidera evitare una gravidanza.
Anche in questo caso consigliamo
comunque di seguire le istruzioni
accluse al tipo di pillola che usiamo.
Puo ajutare la memoria sapere che
se ad esempio si comincia a prende-
re la pillola una domenica, si inizie-
ra la nuova serie sempre di domeni-
ca. :
La pillola va sempre presa circa
alla stessa ora. ad esempio prima di
andare a letto, per mantenere co-
stante il livello degli ormoni intro-
dotti nell’organismo,e per ricordarsi
pill facilmente di prenderla.

Se si salta una pillola, se ne pos-
sono prendere due il giorno seguen-
te (una al mattino e una alla sera).
Se la si dimentica per piu di 2 gior-
ni, e si & verso la fine del ciclo &

prendere sempre
la pillola
alla stessa ora

Se si dimentica di
prendere una pillola:

sab. Dom. Lun.
ore 22 = ore 10

Limite di sicurezza

L'effetto della pillola e di 36 ore
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meglio sospenderla, aspettare il flus-
so che compare entro 3-5 giorni dal-
la sospensione, e quindi riprendere
normalmente; se si € ancora all’ini-
zio del ciclo ¢ meglio continuare,
tenendo perd presente che la sicu-
rezza contraccettiva ¢ minore.

Non ¢ necessario sospendere la
pillola in caso di malattie (influenze
e simili). In caso di malattie piu gra-
vi invece chiedete consiglio al vo-
stro medico.

L’effetto contraccettivo inizia
dalla prima pillola e dura anche nei
giorni d’intervallo.

Per quanto tempo di seguito si
puo prendere la pillola?

Non ¢ consigliabile prenderla a
“singhiozzo”: 6 mesi si ed 1 no, ad
esempio.

Tuttavia al momento attuale del-
le conoscenze scientifiche credia-
mo sia meglio non prenderla per pilt
di 2 anni consecutivi. Il periodo di
sospensione deve essere di almeno 2
mesi, in modo da permettere al-
I'organismo di riprendere il suo
ritmo naturale, ovulazione compre-
sa. Le prime mestruazioni possono
comparire in ritardo, ma in ogni ca-
so la fecondita viene ristabilita en-
tro breve tempo. E’ falso che le gra-
vidanze che si verificano dopo che
si ¢ usata la pillola siano gemellari, e
non ¢ neanche vero che la meno-
pausa venga anticipata.

CHI NON LA DEVE USARE

Per la pillola c’¢ bisogno della ri-
cetta medica. Quindi sottoporsi ad
una visita medica generale prima di
cominciare I'uso della pillola non
solo € necessario, ma ¢ anche molto
importante per la propria salute e
tranquillita. Esistono infatti delle
precise controindicazioni per I'uso
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della pillola, e il medico ¢ in grado
di riconoscerle. Non deve prendere
la pillola chi soffre dei seguent di-
sturbi:

- Gravi disturbi circolatori (trom-
boflebiti o tendenza a fenomeni
tromboembolici)

- Gravi disturbi al fegato (epatite in
atto o recente, cirrosi, stati itterici)
- Presenza o sospetto di tumori al
seno o ai genitali

- Perdite di sangue al di fuori delle
mestruazioni

Chi invece soffre o ha sofferto
dei seguenti disturbi, puo prendere
la pillola, ma solo sotto stretto con-
trollo medico e con periodiche ana-
lisi di laboratorio:

Frequenti emicranie, alta pressio-
ne arteriosa, vene varicose, asma,
epilessia, ?1ualche significativo di-
sturbo psichico, diabete.

A questo punto una donna ¢ in
grado di stabilire da sola se puo
prendere la pillola. Questo puo aiu-
tare a sostenere la propria decisione
col ginecologo che deve rilasciare la
ricetta: infatti la sua disponibilita a
prescriverci la pillola molto spesso
non dipende da ragioni mediche,
ma da una sua presa di posizione sul
problema dei contraccettivi.

Per una maggiore sicurezza si puo
richiedere un attento esame del se-
no, del sangue e delle urine, da ripe-
tersi eventualmente periodicamen-
tel

Effetti collaterali

L’uso della pillola, almeno nei
rimi mesi, puo dare alcuni distur-
bi, che tuttavia non sono tali da
consigliarne la sospensione: un lieve
aumento del seno, un senso di gon-
fiore alla pancia, nausea, perdite
bianche pili abbondante del solito,



o perdite di sangue. Diverse donne
inoltre in periodo intermestruale
denunciano mutamenti dell’'umore
e il calo o "aumento del desiderio
sessuale.

SICUREZZA

L'efficacia della pillola combinata
come metodo anticoncezionale é
assoluta.

Una donna, che non presenta nessu-
na delle controindicazioni che ab-
biamo indicato, pud adottare con
tranquillita questo metodo.

la minipillola

. La differenza fondamentale tra la
pillola (combinata o sequenziale) e
la cosi detta “minipillola” & che
quest’ultima & composta da uno so-
lo dei due ormoni contenuti nella
pillola: il progesterone. Poiché
I'estrogeno ¢ assente e il contenuto
di progesterone ¢ molto basso,
'ovulazione non viene bloccata e
3uindi Pintero equilibrio ormonale
ell’organismo femminile non & al-
terato.

Per gucsto puo anche essere usa-
ta da donne in puerperio che desi-
derano allattare: il suo uso non fa
cessare la produzione del latte.

COSTO

Il costo della pillola varia dalle
1100 alle 1500 lire per un blister
(serie di confetti per un mese); si
risparmia qualcosa acquistando le
confezioni da 3 o da 6 blisters. Le
pillole combinate piu usate sono:
Anovlar, Eugynon, Lyndiol, Rego-
var, Reglovis, Evanor, ecc. Quelle a
piu basso dosaggio: Novogyn, Eva-
nor-d. Quelle sequenziali: Fisio-
sequil e Sequentex

COME AGISCE

La minipillola agisce solamente a
livello del tappo mucoso cervicale, e
forse anche a livello delle pared ute-
rine e delle tube. '

Abbiamo gia visto che la fase che
va dalla fine di una mestruazione e
'ovulazione ¢ dominata dagli estro-
geni che, tra le altre funzioni, han-
no anche quella di rendere piu faci-
le il passaggio degli spermatozoi at-
traverso la cervice, modificandone
la viscosita e la larghezza. Nella se-
conda parte del ciclo invece, sotto
I'azione predominante del proge-
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sterone, la cervice si restringe e il
muco diventa piu spesso, tale da
rendere difficile il passaggio degli
spermatozoi. Con la minipillola si
apporta all’organismo una quantita
di progesterone capace di %ormare
un tappo mucoso impenetrabile agli
spermatozoi anche nella prima par-
te del ciclo.

COME SI PRENDE

La minipillola va presa tutti i
giorni, senza interruzioni nemmeno
durante il flusso. Vale il consiglio
gia dato per la pillola, di prenderla
sempre intorno alla stessa ora. La
prima pillola va presa al quinto gior-
no di un flusso mestruale, per poi
continuare ininterrottamente.

CHI NON LA DEVE USARE

Poiche la minipillola agisce soltanto
a livello locale, le controindicazioni
sono minori, tanto da farne un me-
todo consigliabile alle donne che
non possono prendere la pillola per
ragioni mediche.

In particolare va bene per le ra-
gazze molto giovani, in cui & meglio
non bloccare I’ovulazione, dato che
1 cicli mestruali sono appena iniziati
e l'organismo ¢, per cosi dire, anco-
ra in una fase “‘di rodaggio”. Anche
per la minipillola occorre la ricetta
medica.

EFFETTI COLLATERALI

Si possono spesso verificare altera-
zioni del ciclo mestruale che posso-
no essere perdite ematiche o ame

norrea. La frequenza delle perdite
ematiche (perdite di sangue chepos-
possono ripetersi anche piu volte
durante il mese) diminuisce di soli-
* to man mano che si continua l'uso
della minipillola. L’amenorrea (so-
spensione delle mestruazioni), o co-
munque il fatto che il ciclo tende a
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diventare irregolare, ¢ I'altro effetto
pit fastidioso.

Se questi disturbi non cessano,
ma anzi si intensificano, ¢ meglio
rivolgersi al ginecologo, che potra
ordinare la sua sospensione.

SICUREZZA

La minipillola ¢ entrata in uso da
poco tempo. Per questo i dati sulla
sicurezza sono a volte contrastanti.
Comungque ¢ accertato che non é si-
cura come la pillola combinata, la
sua percentuale di insuccesso varia
tra I'1 e il 3 per cento,a seconda del
tipo e della quantita di progestero-
ne usato.

COSTO

La minipillola in commercio in
Italia ¢ il Demovis, che costa sulle
1200 lire.



altri metodi ormonali di uso meno comune

Iniezione a deposito

Esistono vari tipi di iniezione a
deposito, contenenti tutte alte dosi
di progesterone che, iniettato per
via 1ntramuscolare, blocca I’ovula-
zione per un periodo piuttosto lun-
go.

L’iniezione pud essere mensile o
trimestrale, ¢ va fatta entro il quin-
to giorno del flusso mestruale.

L’iniezione a deposito agisce co-
me la pillola, con la differenza che
la dose di ormoni iniettata ha effet-
to per piu tempo, e libera quindi
dalla necessita di prendere una pil-
lola ogni giorno. Il ciclo mestruale
risulta pero molto alterato, e I'effet-
to non si interrompe bruscamente
dopo che sia esaurita I'azione antio-

vulatoria, ma spesso l'infecondita
prosegue per parecchio tempo dopo
lasospensione,impedendo I'instaurar-
si di eventuali gravidanze desiderate.

Si possono avere i soliti effetti
collaterali legati all’assunzione di
ormoni, quali nausee, emicranie,
tensione al seno, ecc., con l’aggra-
vante che la loro durata non e im-
mediatamente controllabile (come
con la pillola che se da troppi di-
sturbi si puo smettere di prendere)
ma dura finche permane l'effetto
dell’iniezione.

Il nome del prodotto pilu usato in
Italia ¢: Depoprovera (costo:
1600-2500)

la ”pillola del giorno dopo”

Si da questo nome a un tipo di
pillole da usare dopo un rapporto
senza precauzioni, avvenuto nel pe-
riodo considerato fecondo. L’effica-
cia di questo tipo di pillole sembra
buona, ma poiché il dosaggio degli
estrogeni in esse contenuto € molto
alto, se ne puo fare un uso molto
limitato, in casi di assoluta emer-
genza.

_Le compresse di questo tipo di
pillole vanno prese per cinque gior-
ni, cominciando almeno entro 36

ore dal rapporto, meglio se entro
4

E’ necessaria la ricetta medica. I
nomi dei prodotti in commercio so-
no: Tace, Premarin, Ethinile-
stradiolo, Estril. Il prezzo va dalle
1100 alle 1800 lire. Attenzione: se
il metodo non ha effetto, bisogna in
ogni caso interrompere la gravidan-
za, perche ¢ stato dimostrato che
I'alto dosaggio ormonale ha conse-
guenze sul neonato femmina: alla
pubertd si sviluppano tumori alla
vagina.
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contraccettivi maschili

Parliamo qui anche dei contrac-
cettivi maschili perche il loro uso &
abbastanza diffuso. Questi metodi
sfuggono al controllo della donna e
possono essere accettabili solo se es-

il preservativo

Il preservativo (o profilattico o
condom) € una specie di sacchetti-
no (circa 3 cm. di diametro e 15/16
cm. di lunghezza), fatto di gomma
molto sottile, con un bordo rinfor-
zato che gli impedisce di scivolar via
dal pene. E’ arrotolato su se stesso e
contenuto in una bustina.

COME SI USA

La funzione del preservativo ¢ di
rivestire completamente il pene, in
modo che lo sperma emesso duran-
te I'eiaculazione rimanga all’interno
del preservativo stesso e non venga
quindi a contatto con i genitali del-
la donna. Poiché una goccia di sper-
ma puo essere emessa prima del-
I’eiaculazione, é importante che sia
infilato aEpena raggiunta l’erezione
e prima che il pene venga a contatto
con la vagina.

Ci sono poi delle precauzioni da
prendere per non rompere il preser-
vativo: maneggiarlo con cura in mo-
do da non strapparlo con unghie,
anelli, ecc.; evitare di tenderlo trop-
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sa ha fiducia nel suo compagno, e se
ne conosce anch’essa le caratteristi-
che e 'uso corretto, in modo da evi-
tare le conseguenze sgradite di erro-
ri non dovuti a lei.

o (se la vagina ha bisogno di essere
rubrificata SI pOSSONo usare preser-
vativi prelubrificati o creme spermi-
cide, le stesse usate con il diafram-
ma, che aumentano cosi la sicurez-
za del metodo); sono da evitare as-
solutamente vasellina e altre specie
di lubrificanti. che ne danneggereb-
bero la gomma. Dopo l’eiacuﬁlzione
il pene comincia a perdere I’erezio-
ne e il preservativo perde la sua ade-
renza: a ﬂuesto punto deve essere
ritirato dalla vagina. -

Il bordo va tenuto ben stretto
con le dita, per impedire la fuori-
uscita di sperma.

SICUREZZA

Da solo la sua sicurezza non ¢ al-
ta (10/1t5 per cento di insuccesso),
ma aumenta se si usa assieme a cre-
me spermicide, arrivando a una per-
centuale di insuccesso dell’8 - 10
per cento.

L’uso del preservativo & spesso
associato a rapporti con prostitute, €
molte donne lo rifiutano per questo



motivo. Comunque va tenuto pre-
sente nel caso di rapporti occasiona-
li, se non si usano gia altri metodi
contraccettivi. E’ il metodo piu ac-
cessibile, ed & molto meglio che
niente. E’ inoltre efficace come pre-

coito interrotto

Il coito interrotto & ancora uno

dei metodi anticoncezionali piu dif-
fusi, particolarmente in paesi come
il nostro, dove esiste un basso livel-
lo di informazione sui metodi di
controllo delle nascite.
Per coito interrotto (o quando I'uo-
mo dice che ‘‘sta attento’) si inten-
de che poco prima dell’eiaculazione
'uomo ritira il pene dalla vagina e
dai genitali esterni femminili.

SICUREZZA

Questo metodo ha il vantaggio di
essere sempre disponibile, ma ha
I’enorme svantaggio di essere tra i
piu rischiosi (30 per cento di insuc-
cesso). Comporta inoltre un grave
disagio psicologico sia per la donna
che per 'uomo, anche se per motivi
diversi.

Linsicurezza ¢ data dal fatto che
durante le varie fasi dell’eccita-
mento si ha normalmente ’emissio-

venzione delle malattie veneree.

COSTO

Il prezzo va dalle 100 lire in su
per ogni preservativo, di solito sono
venduti in confezioni da tre.

ne di piccolissime quantita di sper-
ma, che possono passare
innavertite, ma sono sufficienti per
la fecondazione Inoltre ¢ difficile
che l'uomo sappia prevedere esatta-
mente il momento dell’eiacula-
zione.

Dato poi che molte donne hanno
bisogno di un tempo pilt lungo per
raggiungere l'orgasmo durante il
rapporto sessuale, la brusca interru-
zione ne impedisce il raggiungimen-
to.
Considerando tutto cio e I'altissi-
mo rischio di gravidanza, riteniamo
questo metodo decisamente sconsi-
gliabile.

L’emissione dello sperma sui ge-
nitali femminili esterni o comunque
portato i con la mano o con bian-
cheria sulla quale il seme ¢ stato de-
posto da poco tempo puo ugual-
mente causare la fecondazione.
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sterilizzazione

La sterilizzazione € un intervento
chirurgico, che puo essere praticato
sia sull’'uomo che sulla donna.

Sull’'uomo si interviene a livello
dei canali deferenti (vedi Genitali
maschili). L’operazione ¢ molto
semplice e puo essere eseguita in
ambulatorio con anestesia locale.
Dopo lintervento occorre fare at-
tenzione per almeno 3 mesi, }?erché
il liquido emesso durante Ieiacu-
lazione contiene ancora spermato-
zoi residui e quindi € ancora in gra-
do di fecondare I’ovulo. In rarissimi
casi riesce lintervento opposto
(riallacciamento dei canali detPeren-
ti).

Sulla donna I'intervento prende il
nome di legatura delle tube.

Abbiamo gia visto (vedi Genitali
femminili) che dall’'utero partono
due sottili tubicini che lo collegano
con le ovaie: sono le Tube (o salpin-
gi o trombe di Falloppio). L’inter-
ruzione delle tube si fa mediante un
intervento chirurgico, che comporta
Iincisione della parete addominale,
in cui le tue vengono tagliate e le
loro estremita legate. Questa opera-
zione richiede I’anestesia generale e
di conseguenza il ricovero ospeda-
liero. Come difficolta e tempo di
degenza si pud paragonare a un in-
tervento di appendicite.

In Italia la sterilizzazione (ma-
schile e femminile) & vietata dalla

legge.
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metodi sperimentali

Dalla scoperta della pillola in poi,
le ricerche scientifiche sugli anti-
concezionali sono andate avanti, ma
senza arrivare a qualcosa di altret-
tanto importante. Si stanno facen-
do esperimenti su quella che po-
trebbe essere la “pillola per I'uo-
mo’’, ma 1 risultati ottenuti non
sembrano ancora soddisfacenti.

D’altra parte questa &€ un po’
un’eccezione, perche tutte le altre
ricerche in corso preferiscono anco-
ra una volta “sperimentare” sulle
donne.

Non riteniamo opportuno parlare
diffusamente di questi metodi, dato
che al momento attuale non posso-
no esserci di alcuna utilita pratica.
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problemi psicologici

Di fronte alla possibilita di usare
gli anticoncezionali, molte donne
opporgono un rifiuto per motivi

che spesso sfuggono anche a loro-

stesse. Si scatenano delle profonde
reazioni psicologiche, che hanno
molte cause e che derivano comun-
que dalla nostra “non-educazione’
sessuale.

E’ senz’altro vero che le varie

campagne che sono state fatte con-

tro la pillola o altri metodi hanno
spaventato molte donne: ma abbia-
mo gia detto che questo allarmismo
deriva piu da pregiudizi morali e re-
ligiosi che da reali dati scientifici.
E’ invece il caso di considerare co-
me la scienza e la cultura domi-
nante si siano poste di fronte alla
sessualita. La scienza, o meglio co-
loro che la usano, ci ha escluso da
ogni conoscenza e partecipazione
attiva alla risoluzione di questo pro-
blema: viceversa siamo state usate
come cavie passive in esperimenti
fatti su di no1 da uomini.

La cultura dominante, special-
mente nel passato, ha fatto del ses-
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so un tabu, una cosa che va tenuta
nascosta, di cui ci si deve sempre
vergognare come di un peccato, sic-
ché su tutto cio che ¢ relativo alla
sessualita ancor oggi pesa un diffuso
senso di colpa. Non dimentichiamo
che per la religione, ad esempio, il
rapporto sessuale viene giustificato
solo dal fine procreativo.

Molte di noi sono talmente con-
dizionate dal pensiero che fare
I'amore sia solo fare figli, o soddi-
sfare il proprio marito, che vivono il
rapporto sessuale come violenza e
non vi hanno mai associato 'idea di
poterlo desiderare o di provare pia-
cere. Usando gli anticoncezionali es-
se si priverebbero di un valido moti-
vo per rifiutarsi al rapporto, come ¢
quello della paura di restare incinte.

Per gli stessi condizionamenti
morali e religiosi, altre donne si
autorizzano a provar piacere solo a
condizione di sopportarne le even-
tuali conseguenze, cio¢ fanno
'amore senza usare precauzioni.

D’altra parte il delegare all'uomo
queste preoccupazioni e l’avere un



atteggiamento passivo significano di
fatto qualcosa di pit profondo, e
cio¢ il non riconoscersi come prota-
goniste nell’atto sessuale. I metodi
contraccettivi quindi che si preferi-
scono adesso, perche piu sicuri, so-
no invece tutti fatti per essere usati
dalla donna, che si sente improvvi-
samente obbligata a riconoscere il
proprio corpo e la propria sessuali-
ta, che fino a ieri nessuno le ricono-
sceva. Da qui il disorientamento,
I'istintivo rifiuto: perché devo essere
- 10, donna che ho sempre contato
cosi poco, ad assumermi per intera
la responsabilita della contraccezio-
ne? Tanto piu se non vivo la mia
sessualita, se non provo piacere a fa-
re I'amore: perche devo liberare so-
lo te, uomo?

Alcune di noi poi hanno un at-
teggiamento indeciso di fronte alla
maternita: non sanno se volere figli
o no. Usare un contraccettivo anche
In questo caso ci costringe alla chia-
rezza verso noi stesse.

La donna che usa gli anticonce-
zionali sceglie di accettare la realta
del proprio corpo e di vivere la ses-
sualita in maniera piu libera. Ma vo-
gliamo chiarire che cosa vuol dire
per noi sessualita libera: non si trat-
ta di immedesimarsi ancora una vol-
ta in un ruolo, quello della seducen-
te ape-regina o della moderna don-
na-coniglietto. Sessualita libera si-
gnifica riappropriazione del nostro
corpo e possibilita di decidere di
noi stesse. Questo anche in una so-
cieta che non ¢ fatta a nostra misu-
ra, ma che ci é ostile se usciamo dal
ruolo che ci ha imposto.

Di fronte a tutte queste resisten-
ze percio bisogna opporre un ragio-
namento: solo imparando a cono-
scere noi stesse e il nostro corpo po-
tremo conoscere e liberare la nostra
sessualita repressa e potremo co-
minciare a decidere di noi, senza es-
sere costrette a un ruolo di ma-
dre-casalinga, che mai abbiamo scel-
to liberamente.
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vocabolarietto

Amenorrea:

assenza del regolare flusso me-
struale. Puo essere dovuta a cause
fisiologiche (allattamento-gravi-
danza-menopausa), o puo essere
il segno di qualche malattia.

annessite:

(o salpingoovarite) infiammazio-
ne degli annessi uterini (tube e
ovaie). Si manifesta con dolori al
basso ventre e irregolarita me-
struali

annessectomia: intervento chirurgi-

co col quale si asportano una o
entrambe le ovaie. Se ne viene
asportata una sola (annessecto-
mia monolaterale) si hanno anco-
ra regolari cicli mestruali e sono
possibili altre gravidanze. Se ven-
gono asportate entrambe (annes-
sectomia bilaterale) si ha la cessa-
zione delle mestruazioni, sterilita
e i disturbi della menopausa.

biopsia: prelievo di uno o piu tessu-

ti (dal collo uterino, dalle pareti
uterine e dalle ovaie) per sotto-
porlo a esame istologico (vd. esa-
me istologico)

cervicite: inflammazione della cervi-

ce, o collo uterino. Si manifesta
con perdite bianche e talvolta do-
lori lombari (i cosiddetti dolori
“di reni’’)

colposcopia: esame del collo uteri-
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no praticato con un apparecchio
che, ingradendo notevolmente le
immagini, permette di osservare
gli strati superficiali del collo ute-
rino. Serve per diagnosticare tu-
mori del collo uterino nel loro
stadio iniziale, quando sono an-
cora operabili

diatermocoagulazione: ¢ la cosid-

detta “bruciatura’ delle erosioni
cervicali (piaghette sul collo del-
I'utero). Si tratta di un breve in-
tervento pressoché indolore (non

" serve l’anestesia), che si esegue

in ambulatorio, toccando le zone
erose con una piccola sfera me
tallica attraverso cui passa calore.
Prima di procedere a questo in-
tervento ¢ sempre opportuno ese-
guire lo striscio istologico (vd.
Pap-test)

endometrite: infiammazione della

parte interna dell’utero, o endo-
metrio. E’ frequente dopo aborti;
si manifesta con perdite di san-
gue irregolari

episiotomia: taglio che viene prati-

cato dal medico (al momento
dell’espulsione della testa del fe-
to) sull’estremita esterna della va-
gina, per evitare che venga lacera-
ta. Oltre a facilitare il parto, ¢ il
miglior mezzo per evitare in se-
Fuito il prolasso uterino (vd. pro-
asso)

erosione cervicale: & la cosiddetta

“piaghetta” sul collo dell’utero.
S1 tratta di una forma di cervicite
(vd. cervicite). Si puo curare con
ovuli cicatrizzanti, ma di solito &
necessario ricorrere alla diater-
mocoagulazione (vd. diatermo-
coagulazione)

esame istologico: esame microsco-

pico che viene eseguito sui tessuti
asportati con una biopsia (vd.
biopsia), un raschiamento (vd. ra-
schiamento) o un intervento chi-
rurgico, per fare diagnosi esatte



isterosalpingografia: radiografia che
si esegue in caso di sterilita, per
vedere la forma della cavita uteri-
na e la pervieta delle tube (cio¢ la
loro funzionalita)

isterectomia: asportazione chirurgi-
ca dell'utero. Viene comune-
mente detta “totale” perché vie-
ne tolto tutto I'utero (a differen-
za di quelle “subtotali” con cui si
asporta solo il corpo uterino la-
sciando il collo). A seconda dei
casi l'intervento pud essere ese-
guito con una incisione sull’addo-
me oppure attraverso la vagina
(quindi senza cicatrici visibili.)Do-
po questo intervento cessano le
mestruazioni € non si possono
avere gravidanze. Se non vengono
esportate le ovaie, non si hanno i
disturbi della menopausa.

Laparotomia: apertura della parete
addominale

leucorrea perdite bianche; ¢ il pri-
mo segno di una vaginite o di una
cervicite (vd. vaginite e cervicite)

metrite: infiammazione di tutto
I’'utero (parete interna e muscola-
tura). Pud essere causata da un
aborto o da un parto

menorragia: alterazione delle me-
struazioni, caratterizzata da un
aumento della quantita,della du-
rata del flusso mestruale

metrorragia: abbondante perdita di
sangue al di fuori del normale ci-
clo mestruale

perimetrite (o pelvi-peritonite): in-
fezioni del tessuto che sta intor-
no all’'utero. Si manifesta con
forti dolori

prolasso uterino: dopo un parto op-
pure in eta avanzata Si puo avere
il prolasso, cio¢ la discesa del col-
lo uterino in vagina. A volte puo
anche essere visibile all’esterno

della vagina stessa: venendo a
contatto con gli indumenti ¢ sog-
getto a frequentissime infezioni.
Questo disturbo puo essere evita-
to come I’episiotomia (vd. episio-
tomia)

raschiamento: intervento eseguito

in anestesia col quale si asporta,

er mezzo di un piccolo cucchia-
10, la mucosa che ricopre la parte
interna dell’utero. Puo essere fat-
to per fermare delle perdite di
sangue molto abbondanti (ra-
schiamento terapeutico), oppure
per asportare del materiale da
sottoporre a esame istologico
(vd. striscio istologico)

spermiogramma: esame microscopi-

co che si pratica sullo sperma per
vedere il numero degli spermato-
zoi, la loro motilita e le loro ca-
ratteristiche

stillicidio ematico: piccole perdite
di sangue al di fuori del flusso
mestruale

tampax: nome commerciale di un

tipo di assorbente interno comu-
nemente usato. Si tratta di coto
ne idrofilo pressato, che viene in-
serito profondamente in vagina.
Se la vagina ¢ perfettamente sana
(priva di infezioni) in genere non

a alcun disturbo. Lo puo usare
anche chi non ha avuto rapporti
sessuali.

salgingite: infiammazioni delle tu-

e. Si manifesta con dolori piut-
tosto forti al basso ventre. Puo
essere curata con antibiotici, ma
qualche volta ¢ necessario ricor-
rere a un intervento chirurgico,
col quale si asporta la tuba mala-
ta

striscio: € ’esame che viene pratica-

to strofinando I'estremita di una
spatola sulla cervice uterina. Puo
essere batteriologico o istologico.
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striscio batteriologico: ¢ quello che

viene eseguito per vedere quale
germe o fungo causa una vaginite
o una cervicite (vd. cervicite va-
inite)

striscio istologico (o Pap-test): &

uello fatto per vedere se non vi
siano alterazioni tumorali a livel-
lo del collo dell’utero

sterilita: incapacitd di concepire. Al
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contrario di quanto si pensa co-
munemente, la “colpa” del man-
cato concepimento non ¢ sempre
della donna, ma spesso ¢ dell’uo-
mo. Percio gli esami per chiarire
le cause vanno fatti da entrambi

tenendo ben presente che sono
molto piu semplici e indolori
quelli effettuati sull’'uomo.

vaginite: infiammazione della vagi-

na che si manifesta con perdite
bianche, bruciore e prurito. E’
molto importante una diagnosi
esatta (con lo striscio batteriolo-
gico) perche la terapia varia note-
volmente a-seconda del germe o
fungo in causa. E’ quasi sempre
opportuna una terapia anche per
'uomo, perché anche se non la-
menta disturbi ¢ anche lui porta-
tore del germe in causa, che si
ltrasmette con il rapporto sessua-
et






