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Pilula do dia sequinte:
depois das farmdcias ¢ para-farmicias,
vai agora para as escolas?

MARGARIDA CASTEL-BRANCO
Universidade de Coimbra - Faculdade de Farmdcia
mmcb@ch.uc.pt

Abstract

The most recent legal diploma on sexual education introduced an information and
support office for schools, with the purpose of ensuring that pupils have access to
adequate means of contraception. Among the contraceptives considered adequate,
in order to avoid a pregnancy, are hormonal contraceptives, with special emphasis on
emergency oral contraception (EQC), as this is the only hormonal contraceptive that
does not require a doctor’s prescription,

In Portugal, it has been possible to purchase EOC in pharmacies without a medical
prescription since 2000 and since 2005 it has been possible to purchase it outside
pharmacies. Unfortunately the ease at which this medication can be purchased is not
proportional to the potential risks of taking it. EOC should be subject to medical
prescription, based upon scientific criteria alone, In practice however, the “urgency” of
the situation has inspired decisions that have made it possible to obtain the medicine
without a medical prescription,

The mechanism by which EOC works is not sufficiently explained. Regarding the
undesirable consequences of the use of levonorgestrel in high doses, little is known.
Neither are the effects of repeated intake known. And the effects of EOC in adolescents
have not been studied. The ease with which EOC can be obtained in the said support
offices will probably increase its use among adolescents. Nevertheless, it has not yet been
possible to demonstrate that a greater use of EOC results in a significant decrease in
unwanted pregnancy and abortions.

‘This paper seeks to make a critical analysis of the information available in the sciencific
literature in order to contribute to the general debate about the type of sexual education
that is being implemented in Portugal.

Keywords: abortion, adolescents, mechanism of action, emergency oral contraception,
morning after pill, repeated use, sexual education, undesirable effects
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1. Contracepgio oral de emergéncia: contextualizagio na realidade

portuguesa

O n.° 8§ do artigo 10.° da Lei n.2 60/2009, de 6 de Agosto (Didrio
da Reptiblica, 1.2 Série, 2009: 5097-5098), que estabelece o regime de
aplicacio da educagio sexual em meio escolar, refere que “o gabinete de
informacao ¢ apoio, em articulagio com as unidades de satide, assegura
aos alunos o acesso aos meios contraceptivos adequados”.

Entre os meios considerados adequados para evitar uma gravidez,
contam-se os contraceptivos hormonais, de entre os quais se destaca a
contracepgio oral de emergéncia (COE), também conhecida por pilula do
dia seguinte, por ser a (inica que ndo necessita de receita médica.

Ser que ¢é intengdo do legislador facilitar ainda mais o acesso 2 COE
por parte dos alunos das nossas escolas? Desde Outubro de 2000 que os
portugueses podem adquirir a COE em qualquer farmdcia portuguesa
semn necessidade de receita médica (Norlevo® RCM 2000); mais recente-
mente, desde Setembro de 2005, passaram a poder adquiri-fa também fora
das farmdcias, ao abrigo do Decreto-Lei n.0 134/2005, de 16 de Agosto
(Didrio da Repiiblica 1.2 Série-A, 2005: 4762-4765), relativo 4 venda de
medicamentos nio sujeitos a receita médica fora das farmicias.

Infelizmente, a facilidade de aquisi¢io deste medicamento ndo se
harmoniza com os riscos potenciais associados & sua toma. De facto, de
acordo com o artigo 114.2, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30
de Agosto (Didrio da Repriblica, 1.* Série, 2006: 6297-6383), que cstabe-
lece o novo estatuto do medicamento, a COE deveria ser sujeita a receita
médica: porque “constitui um risco, directa ou indirectamente, mesmo
quando usada para o fim 2 que se destina, caso seja utilizada sem vigilén-
cia médica” (1.° critério para receita médica) e porque “contém uma subs-
tincia cuja actividade ou reacgdes adversas é indispensdvel aprofundar”
(3.0 critério para receita médica).

Na prética, porém, o cardcter de “urgéncia” da situagdo inspirou
decisdes que possibilitam que este medicamento seja cedido sem prescri-
cio médica. Convém nio esquecet, contudo, que a decisio, ganha por
uma maioria curta, nio foi pacifica, tendo mesmo fevado i demissio do
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ealidade entio presidente da Comissdo Técnica dos Medicamentos do Infarmed, o
Professor Doutor Serafim Guimarges:
y (Didrio Aconteceu, porém, que, sem que eu consiga perceber porqué, uma vez que
:gime de se trata de uma substincia bastante téxica, se abriu para o levonorgestrel
sinete de uma excepgio. Ora, como ¢ evidente, em ciéncia néo pode haver excep-
assegura ¢bes. (Nadais 2000: 28-29)
gravidez, Contracep¢io oral de emergéncia: o ponto de vista do farmaco-
destaca a logista
pilula do . . .
A COE ¢, como o préprio nome indica, um “contraceptivo” parti-
5 3 COE cular, para ser utilizado s6 em caso de urgéncia, destinado a evitar uma
0 que os gravidez indesejada, depois de uma relagdo sexual ndo protegida ou mal
reugucsa protegida, potencialmente fértil. Deve ser tomada num prazo mdximo
recente de 72 horas apés a relagio sexual de risco. O firmaco em questdo ¢ o 7
bém fora levonorgestrel. A dosagem utilizada — 1,5 mg — é 10 a 30 vezes superior :
A is dosagens didrias deste progestagénio encontradas nos contracepti-
c gosctio vos orais combinados (0,05 — 0,15 mg) (Arowojolu ef 2/ 2002: 269-273;
venea € Von Hertzen et al. 2002: 1803-1810).
. O mecanismo pelo qual a COE actua ndo estd ainda completamente
0 hao se esclarecido. Provavelmente sdo vdrios os mecanismos de acgao, depen-
facto, de dendo da altura em que ocorre a toma da COE em relagio ao momento
6, de 30 da ovulagio (periodos pré-, peri- ou pés-ovulatdrio). Assim, ¢ provével
' estab.c— que a COE possa actuar antes da fecundagao, por interferéncia com a *
a recelta ovulagio (atrasando-a ou inibindo-a) (Hapangama er 2/ 2001: 123-129)
’ n?fis?m ou por espessamento do muco cervical, de modo a dificultar a migragio
» vigilin- dos espermatozdides (o que s6 terd relevincia se for tomada antes da rela-
ma subs- _ ¢do sexual em causa); se jd tiver ocorrido a fecundagio, a COE poderd
ofundar” K actuar por interferéncia na viabilidade e/ou funcionalidade do corpo
) amarelo {com consequéncias na produgio de progesterona) (Okewole
inspirou et al. 2007: 372-377), por diminuigio do peristaltismo das trompas de
» prescri- Falépio (com a inviabilizagio do ovo fertilizado antes da sua chegada ao
anha por litero) (Sheffer-Mimouni e 2/, 2003: 267-269) ou por desencadeamento :
nisséo do : de alteragoes endometriais hostis & implantagdo do embrigo (atrofia aguda
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da parede uterina) (Durand et /. 2005: 451-457). Neste caso, a pilula do
dia seguinte nio deverd ser encarada como um simples contraceptivo, mas
antes como um abortivo (Kahlenborn er 2/, 2002: 465-470).

Mas quais sdo os riscos resultantes da toma do levonorgestrel? Recor-
de-se que o levonorgestrel é um composto progestagéﬁico de origem sinté-
tica pertencente 2o subgrupo dos derivados da 19-nortestosterona. Devido
4 sua estrutura quimica, este composto apresenta, para além da actividade
progestagénica principal, uma certa actividade androgénica e anabdlica,
O folheto informativo da COE (Norlevo® FI 2005) refere, como cfeitos
secunddrios possiveis, nduseas e vémitos, tonturas, fadiga e cefaleias, dores
abdominais, tensio mamdria e atraso na menstruagio. Refere ainda a
possibilidade de ocorréncia de episédios de hemorragias uterinas no coin-
cidentes com a menstruagio, No entanto, sabe-se que os progestagénios
podem ser responsabilizados por diversos problemas cardiovasculares (um
aumento da retengio de sédio e dgua, a par de um aumento do substracto
hepdtico da renina capaz de activar o eixo renina-angiotensina-aldoste-
rona, podem conduzir A formagio de edemas e A subida da tensio arterial),
perturbagdes no metabolismo dos lipidos (a actividade androgénica do
levonorgestrel pode levar a uma diminuicio das HDL e a um aumento das
LDL, com a consequente instalagio de dislipidémias, verdadeiros pontos
de partida para o desenvolvimento de processos aterosclerdticos), pertur-
bagées no metabolismo dos hidratos de carbono (com diminui¢io da tole-
rincia 4 glucose) e problemas hepiticos {os progestagénios, tal como os
estrogénios, sdo fortemente metabolizados no figado, podendo daf resultar
alguma hepatotoxicidade). Diversos problemas de pele também podem
ser atribuidos 2 acgio masculinizante do levonorgestrel (cloasma, acne,
hirsutismo), bem como outros efeitos, os quais incluem aumento do risco
de cancre da mama, diminuicio da libido ¢ aumento de peso (Chrousos

2004: 661-692).

Em relagio as consequéncias indesejdveis da utilizacsio do levonorges-
trel em doses elevadas (tais como as usadas na COE) pouco se sabe. Teori-
camente, a utilizagio de doses mais elevadas de um composto exacerba os
efeitos secunddrios/adversos desse mesmo composto, o que ainda ¢ mais
agravado se o seu uso for tepetido com alguma regularidade. Hé estudos
que confirmam um agravamento de determinados efeitos com a toma
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de maiores dosagens do composto, concretamente daqueles que tém um
componente alérgico associado ao seu aparecimento: hemorragia vaginal,
nduseas, vomitos, cefaleias, enxaquecas, ctc. (Grant 2001: 1203). No que
se relaciona com os outros efeitos, quase néo hd artigos que refiram estu-
dos sobre os efeitos adversos associados apenas aos progestagénios, 0 que
nio é o mesmo que dizer que eles ndo existam (os estudos envolvem habi-
cualmente contraceptivos COMpOStos por UM Progestagénio ¢ um estro-
génio). No entanto, encontra-s¢ na literatura uma associagdo entre o uso
de progestagénios e um aumento do risco de tromboembolismo venoso,
principalmente quando os progestagénios so utilizados em elevadas doses
(Poulter et al. 1999: 1610; Vasilakis eral 1999: 1610-1611). Recen-
temente foi publicado um estudo onde sc demonstrou que mesmo uma
curta exposiio 3 COE ¢ capaz de alterar significativamente o sistema da
coagulagio sanguinea (Van Rooijen e 2l 2007: 15-20).

Fstio relatados ainda vérios casos de gravidez ectépica apos a toma da
COE (e.g., Ghosh et al. 2009: 155-157), facilmente explicdvel pelo facto
do progestagénio diminuir o peristaltismo das trompas ¢, assim, 0 0v0
fertilizado ver dificultada a sua chegada i cavidade uterina em tempo ail.
Note-se que uma gravidez ectépica néo € um mero efeito adverso da toma
de um medicamento, mas sim uma situagio que, para além de inviabilizar
o embrido, poe em risco a satide reprodutiva da mulher, tornando-a infér-
til, ou pode mesmo causar-lhe a morte.

Desafortunadamente, a maioria dos estudos relacionados com a
COE foca a sua atencio na avaliagdo da eficicia do método, deixando
para segundo plano a avaliagio da seguranga da sua utilizacao (Von Hert-
sen ef al. 2002: 1803-1810). Uma anilise cuidada desses estudos mostra
depois que tanto a avaliagio da eficdcia como a da tolerabilidade estio
muitas vezes dependentes dos “registos” fornecidos pelas utilizadoras do
método. Por exemplo, o cdlculo da prababilidade de concepgao no dia em
que ocorreu a relagio sexual, necessdrio ao clculo da eficicia do método,
assenta, na esmagadora maioria das vezes, no método do calenddrio,
tendo por base a informagio — quantas vezes incerta — dada pela mulher
do dia previsto da préxima menstruagio ¢ do dia em que ocotreu o acto
sexual desprotegido. Também no que se refere A seguranga da utilizagdo do
método, a informacio dada pela utilizadora ¢ fundamenral, uma vez que
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a avaliagio da tolerabilidade ¢ feita com base nos sinais visiveis (nduseas, ¢do fein
vémitos, cefaleias, fadiga, etc.) relatados pelas mulheres durante perfo- ratoriais
dos de tempo relativamente curtos (que podem ir de 1 a um méximo de Fin
6 semanas apés a toma do medicamento, consoante os estudos). E quem repetida
faz a avaliagdo da seguranga a longo prazo? De facto, todos sabemos que com qu
um efeito indesejével grave pode ndo ser imediatamente aparente, Quem sociais 1
avalia as fungdes hepdrica, cardfaca, vascular, renal, etc., da mulher, princi- _. toma a
palmente se 0 método for usado com alguma regularidade? Até 4 data nio que uns
hd qualquer estudo nesse sentido mais amplo. 2002: 1
Segundo o folheto informativo, a toma da COE estd apenas esta mat
contra-indicada se a mulher estiver gravida, se houver hipersensibilidade gem ent
a0 levonorgestrel ou a qualquer outro componente da pilula, se existir uma vez

histéria prévia de gravidez ectopica ou de salpingite e se houver doenca realizadc

hepdtica grave ou doenga digestiva grave que impega a absorcio de medi- ¢io do
camentos. No entanto, sabe-se que sdo contra-indicacées absolutas da sas (For
toma da pilula convencional as doengas cardiovasculares e tromboem- das utili
bélicas, as dislipidémias, as hemorragias vaginais anormais, o cancro da 59,2% d
mama, os carcinomas do tracto reprodutivo feminino, as neoplasias dida enu
hormono-dependentes, as doengas hepéticas, a gravidez e o tabagismo, dade sec
enquanto que se apresentam como contra-indicagdes relativas 3 toma da 6 meses,
pilula as cefaleias, a hipertensio arterial, a diabetes mellizus, a ictericia, as mas reg
doengas da vesicula ¢ os fibromas uterinos. Recorde-se, por sua vez, que como se
na COE se usa um progestagénio em doses 10-30 vezes superiores as que 2000: 30
aparecem nuin comprimido de pilula convencional. Claro que, no caso cagio pa
de uma mulher com satide, os efeitos adversos podem ser apenas cefaleias, autores ¢,

nduseas, vomitos e dores abdominais mais ou menos intensas; mas se a nao é utr

mulher tiver (tendo disso conhecimento ou ndo) patologia valvular car- principal:
diaca, doenga corondria, alteragées na coagulagio, hipertensio arterial ou desistiu ¢
aneurismas, se tiver susceptibilidade genética para cancro da mama ou do ragées ne
ovdrio, ou sc apresentar factotes de risco tais como tabagismo, obesidade, mulheres
diabetes ou hipercolesterolémia, os efeitos adversos podem ser bastante queixas i
mais graves. Curiosamente, € por razbes éticas, os estudos sio sempre fadiga, to
feitos com mulheres saudéveis, Os critérios de inclusio sao, algumas vezes, vémitos.

demasiado claros: s6 entram no estudo mulheres sauddveis sem contra-

Quar

mas, uma -

-indicagbes para o uso da contracepgio convencional, sendo a avalia-
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cio feita por exame fisico, histérica clinica, anélises de urina e dados labo-
ratoriais.

Finalmente, ndo se conhecem bem os efeitos resultantes da toma
repetida da COE. Nem s sabe ao certo qual a frequéncia e a regularidade
com que as mulheres de diversas faixas etdrias ou de diferentes estratos
sociais usam a COE (supde-se, sim, que quanto mais vezes uma mulher
toma a COE, tanto mais ela quererd passar pelo anonimato). Enquanto
que uns estudos afirmam que a utilizagdo repetida da COE ¢é rara (Shelton
2002: 15-17), outros apontam para a auséncia de dados absolutos sobre
esta matéria (Rowlands 2003: 421-422} e outros estimam uma percenta-
gem entre 50-70% das utilizadoras da COE a j4 terem usado pelo menos
uma vez anteriormente (Roizen et @/ 2001: 197-202). Em Portugal, foi
realizado um estudo entre Maio e Junho de 2006 com vista 4 caracteriza-
cio do padrio de utilizagio da COE nos utentes das farmdcias portugue-
sas (Fontes ef @/, 2006). Enure outros dados, esse estudo refere que 62,1%
das utilizadoras estavam a tomar a COE pela 1.2 vez, representando
59,2% da populagio utilizadora da COE mutheres com idade compreen-
dida entre os 18 e os 30 anos, e que 42,3% tinham, pelo menos, escolari-
dade secunddria, H4 um estudo clinico interessante que analisa, durante
6 meses, a cficicia contraceptiva e a seguranga da toma pouco frequente
mas regular do levonorgestrel 0,75 mg apds cada relagio sexual
como sendo o tinico método contraceptivo utilizado (UNDP et al.
2000: 303-308). As mulheres eram saudéveis, sem qualquer contra-indi-
cacio para a toma da pilula convencional. A grande conclusio a que os
autores chegam ¢ a de que o uso repetido da COE apés as relagées sexuais
nio é uma boa opgdo contraceptiva, ndo s6 em termos de eficicia como
principalmente em termos de tolerabilidade. De facto, 1/3 das mulheres
desistiu do estudo antes de terminarem os G meses, tendo sido as alte-
ragdes no ciclo menstrual o principal motivo de desisténcia, e 70% das
mulheres referiu queixas relacionadas com o ciclo menstrual. As outras
queixas inclufram (em ordem decrescente) nduseas, tensio mamitia,
fadiga, tonturas, cefaleias, dores abdominais, perda da libido, depressio e
vomitos.

Quanto aos efeitos a longo prazo, ainda nio existem dados objectivos,
mas, uma vez que os ovarios sio artificialmente expostos a doses elevadissi-
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mas de hormonas, néo se pode descurar a possibilidade de poderem ocor-
rer mutagbes nas geragdes seguintes.

3. Contracepgio oral de emergéncia: o impacto na sociedade

Até a0 presente ainda nao se conseguiu demonstrar que um aumento
da utilizagio da COE resulte numa diminuigio significativa de gravide-
zes indesejadas ¢ de abortos (Raymond ez 44 2007: 181-188; Trussell ez 4/,
2008: 351-354). Como explicar isto? Estard a eficicia da COE sobrees-
timada? Serd efectivamente a COE administrada quando ¢ necessrio,
i.e.,, quando hd risco efectivo de gravidez? Serd que o consumo da COE
¢ elevado mas na maioria das situagdes nio se justifica o seu uso? Fstard
porventura o processo facilitado se a COE for disponibilizada A utiliza-
dora ainda antes da relagdo sexual desprotegida ter acontecido (Glasier
et al, 2004: 361-366; Last & Wilson 2005: 1856)?

E conhecido que o Reino Unido apresenta uma elevada taxa de gravi-
dez em adolescentes. O British Medical Journal apresenta, no vol. 321,
de Agosto de 2000 (Churchill ez 4l 2000: 486-489), um estudo caso-
-controlo em que procura caracterizar a pritica contraceptiva de adoles-
centes que ficaram grévidas, bem como o desfecho dessas gravidezes inde-
sejadas. O primeiro dado que se destaca ¢ o de que as adolescentes que
engravidaram tinham utilizado anteriormente com maior assiduidade
métodos contraceptivos (pilula e/ou preservativo) do que as adolescentes
que ndo engravidaram. Qutro aspecto a realgar desse estudo ¢ o de que as
adolescentes que tinham tido consultas sobre contracep¢io no ano ante-
rior 4 gravidez tinham um risco de engravidar 3,32 vezes superior ao das
que ndo o tinham feito; as que tinham utilizado a pilula contraceptiva,
apresentavam um trisco de engravidar 2,96 vezes maior; e as que tinham
utilizado preservativos como método contraceptivo, um risco 2,70 vezes
superior. Finalmente, o estudo revela que as adolescentes que tinham
previamente recorrido & COE manifestavam um risco de engravidar 1,35
vezes superior ao das adolescentes que ndo a tinham utilizado. E quando
se analisam as gravidezes que terminaram em aborto, observa-se que as
adolescentes que abortaram tinham urilizado significativamente mais a
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COE ou o preservativo em qualquer momento antes da gravidez do que as
outras jovens que engravidaram.

Estes dados levantam outra questdo: que significa a utilizagio da COE
na vida sexual de uma mulher? Certamente mais do que uma simples
contracep¢io de emergéncia. E porventura a ponta de um iceberg que
esconde um comportamento sexual de fundo. Wynn & “lrussell apresen-
tam, num artigo muito interessante, o “dia seguinte” na Internet (Wynn
& Trussell 2005: 5-13). Analisando emails enviados para o sitio oficial
da COE na internet — www.Not-2-Late.com — durante um petfodo de
S anos, estes autores constatam factos curiosos. Em primeiro lugas, identi-
ficaram 29% dos emails escritos em inglés enviados para o sitio como néo
contendo questdes relacionadas com a COE. Que perguntavam entio?
Cerca de merade referia-se a questdes jornalisticas ou inclufam materiais
educacionais ou promocionais; outros inclufam relatos de experiéncias
pessoais relacionadas com a COE, agradeciam respostas dadas previamente
ou tinham comentdrios & pagina da internet; alguns inclufam ainda ques-
tGes retéricas anti-aborto; cerca de 2% dos emails questionavam acerca do
aborto médico e cirtirgico; 3% pediam aconselhamento na escolha de um
método contraceptivo ou mesmo de uma marca de pilula; muitos coloca-
vam questées sobre sexo ¢ alguns referiam assuntos que, aparentemente,
nada tinham a ver com o tema central da COE. Os restantes 71% emails
escritos em lingua inglesa continham questées relacionadas com a COE.
E o que é que mais preocupava as usudrias da COE (95% dos emails)?
23% das questdes prendiam-se com a toma da COE (marca comercial,
tempo decorrido apds a relagio sexual desprotegida, interacgdes far-
macolégicas, como recomegar com a pilula convencional, alterages
menstruais, uso repetido); 21% relacionavam-se com os efeitos secundi-
rios da COE. (dos quais se salientam as hemorragias que lhe podem estar
associadas); 17% prendiam-se com a eventualidade de ocorréncia de uma
gravidez; 14% referiam-se 4 necessidade ou nio da toma da COE numa
situagdo em concreto; 8% dos emails perguntavam a maneira de se poder
adquiric a COE; apenas 4% das questoes estavam relacionadas com a
eficicia da COE e menos de 3% questionavam o mecanismo de acgio da

COE.
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4. Contracepgio oral de emergéncia: relagio com a educagio sexual

Sao conhecidas de todas as pessoas que lidam com animais domésti-
cos as crises irracionais de que padecem os seus bichos nas épocas de cio;
de facto, é esse instinto biol6gico que determina a reprodugdo das espé-
cies. Afortunadamente, a espécie humana estd de tal modo pensada que,
nela, os aspectos biolégicos e psicolégicos se complementam para dar A
sexualidade um duplo significado: nio s6 o da transmissio da vida a novos
seres, como também o da expressio do amor que se estabelece entre duas
pessoas. O complexo funcionamento dos érgios sexuais masculinos e
femininos sugere essa dupla finalidade, na medida em que é da prépria
organizagio do sistema sexual humano, no conjunto dos dois seres, que
resulta a possibilidade de ocorrer ou nio a concepgio de um bebé, num
determinado momento da vida de um casal.

Na sociedade em que vivemos, a auséncia de uma educagio sexual
bem fundamentada, a par de uma superabundincia de meios artificiais
de contracepgio, conduzem as pessoas mais jovens (¢ as menos jovens
também) a situagdes de desequilibrio que nem sempre se tornam caminho
de verdadeira felicidade. Questdes acerca do come, do porqué e do para qué
ficamn, demasiadas vezes, por colocar. E se, por acaso, timidamente se colo-
cam, nem sempre estd alguém disponivel para responder.

A preocupagio pelo controlo da natalidade humana tem sido uma
constante 20 longo dos tempos. Durante séculos, procurou evitar-se a
gravidez indesejada através de mérodos que, sendo exteriores & mulher,
fossem capazes de impedir o encontro do espermatozdide com o 6vulo.
No inicio do século XX, porém, ao aprofundar-se o conhecimento sobre
a fisiologia do ciclo reprodutivo da mulher, grupos de investigadores
comegaram a procurar a inibigdo do processo fisiolégico da ovulagio.
A primeira pilula contraceptiva foi comercializada no infcio da década de
60. Nos tlrimos anos, a investigacdo biomédica desenvolveu novas formu-
lagbes e sistemas de libertagio hormonal, tendo em vista o aumento da
eficdcia, a diminuigio dos efeitos adversos e/ou uma methor aceitabilidade
e adesdo A terapéutica por parte das utilizadoras destes mérodos contracep-
tivos. This objectivos tém sido conseguidos com a diminuicio das doses de
estrogénio utilizadas (as chamadas “pilulas de baixa dosagem” s6 contém
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15 a 25 mcg de etinilestradiol por comprimido), com a introdugio de
novos progestagénios (desogestrel, gestodeno, ciproterona, drospirenona,
entre outros} efou com o aparecimento de novos sistemas de liberta-
¢do hormonal (anel vaginal, sistema transdérmico, implante, injectével,
sistema intra-uterino). Finalmente, e desde Qutubro do ano 2000, temos
comercializada, em Portugal, sem necessidade de receita médica — ¢, por
conseguinte, acessivel a qualquer um nas prateleiras de um qualquer esta-
belecimento comercial — a pélula do dia seguinte, que, segundo a OMS, ¢
uma estratégia de promocio da saiide, numa segunda oportunidade, que
permite evitar o recurso a uma interrupgio voluntdria de gravidez. Com
a COE, mesmo que tudo o mais tenha falhado, ndo hd qualquer conse-
quéncia palpdvel da relagdo sexual nio protegida ou mal protegida.

Regressemos 4 comparagdo com os animais que padecem de cio.
E retomemos a ideia de que, embora o marketing farmacéutico vd noutro
sentido, a espécic humana ¢ diferente dos animais: nem rodas as relagoes
sexuais sio potencialmente férteis! Com conhecimentos simples de fisiolo-
gia, a auto-regulagio da fertilidade humana pode ser facilmente conseguida:
através da identificagio dos dias férteis ¢ inféreeis do ciclo da mulher, por
métodos de auto-observagio de ficil aprendizagem, bastard ao casal ter rela-
oes sexuais nos dias férteis, se pretender ter filhos {cerca de uma semana
antes até 1-2 dias apés a ovulagio), ou abster-se delas nesse perfodo, se quiser
evitar uma gravidez. To simples e fisiolégico quanto isto!

Nio sei com exactiddo o que se ensina actualmente, no dmbito da
educagio sexual, s nossas criangas, adolescentes e jovens. Sei apenas que
quase todas as raparigas chegam a universidade a tomar a pilula. E sef as
perguntas que elas me colocam. Sei também que hd livios para criangas
que, ao explicarem “como se fazem os bebés”, mostram a mama a tomar
um comprimidinho todas as noites para nao ter mais filhos, ¢ a deixar de
o tomar apenas quando quer dar um mano & menina ou ao menino que,
assim, sc vai instruindo. Sei ainda que, hoje em dia, se comega a utilizar a
pilula do dia seguinte como quem usa o preservativo,

"Todos sabemos que ndo existem medicamentos banais, mas o que
quase ninguém sabe € que a pilula convencional — e, por maioria de razio,
a COE ~, ao ser administrada a uma mulher sauddvel, a pode tornar
doente e que, se esta j4 tiver alguma patologia, as consequéncias nefastas
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podem ser irreversiveis (doengas cardiovasculares, perturbagées gineco-
16gicas, doengas hepdticas, aumento do risco de certos carcinomas, entre
outras). Todos sabemos que “o que € natural é bom”, mas o que quase
ninguém conhece sdo as regras do jogo para a manutengio de um bior-
ritmo feminino sauddvel, a par de uma vida sexual plena de sentido, numa
relagdo de amor equilibrada.

Que mundo queremos para os nossos filhos? Que esperam eles de
nds? Que lhes atiremos “pilulas” para resolver o problema das gravidezes
indesejadas e dos abortos? Que educagio sexual estamos a implementar
em Portugal?

5. Contracepgio oral de emergéncia: em jeito de conclusio

Voltemos ao ponto de partida da nossa reflexdo: a pilula do dia
seguinte, para além de jd estar facilmente disponivel nas farmdcias e
para-farmicias, ird agora para as escolas? Recordemos o exposto:

a) A COE é um medicamento ndo sujeito a receita médica com indi-
cagdo para evirar uma gravidez indesejada. Logo, poderd fazer
parte dos “meios contraceptivos adequados” a que os alunos terdo
acesso ao abrigo do n.° 8 do artigo 10.° da Lei n.® 60/2009, de 6

de Agosto.

b) A COE, de acordo com o novo estatuto do medicamento, deve-
ria ser um medicamento sujeito a receita médica, dado que “a sua
utilizagdo sem vigilincia médica constitui um risco para a satide
da mulher” e tendo em consideragio que “contém uma substincia
cuja actividade ou reacges adversas ¢ indispensivel aprofundar”.

¢) Os efeitos resultantes da toma repetida da COE sio ainda desco-
nhecidos.

d) Os efeitos da COE em mulheres adolescentes ¢ jovens ndo se
encontram estudados.

¢) Até ao presente, ainda ndo se conseguiu demonstrar que um
aumento da utilizagio da COE resulte numa diminuigio significa-
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2c0- i ' tiva de gravidezes indesejadas e de abortos (que é o que se pretende
ntre E com a educacio sexual dos adolescentes ¢ jovens).
sase i f) A facilidade de obtencio da COE nos ditos “gabinetes de informa-
ot kA ¢do e apoio” provavelmente aumentard a sua utilizacao por parte
ima o das adolescentes ¢ jovens.
s de . O que esperamos da Escola?
ezes : Contamos os segredos da natureza aos nossos filhos e os seus olhos
ntar _ brilham, radiantes com as descobertas; ensinamos-lhes a fazerem a sepa-
racdo e a reciclagem dos lixos ¢ eles aderem com a simplicidade de quem
acredita que o planeta ficard mais limpo ¢ mais azul; ensinamos-lhes as
sete notas de musica e eles compdem lindas cangdes.
Expliquemos-thes, com verdade, como funciona ¢ nosso corpo
dia ¢ como ocorre a regulacio natural da fertilidade humana, e eles agrade-
as e cer-nos-do. E estou certa de que, a seu tempo, eles nos fardo perceber que,
{ no respeito pela natureza humana, se tornaram homens e mulheres saudi-
| veis, capazes de construir familias felizes. Sim, porque terdo percebido que
ndi- a verdadeira felicidade ndo provém do prazer imediato ¢ hedonista, sem
fazer responsabilidades, mas do respeito pela pessoa do outro, no Amor.
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