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RESUMO

INTRODUGAO: Os anticoncepcionais hormonais orais s&o utilizados por mais de
100 milhdes de mulheres ao redor do mundo. No Brasil, quase 80% das mulheres
utilizam algum método contraceptivo, dessas 2/3 correspondem a pilula
anticoncepcional e a esterilizacdo feminina. A taxa de falha de um método
contraceptivo € calculada através do indice de Pearl, que corresponde ao numero
de gestagdes ocorridas a cada 100 mulheres ao ano e leva em conta a eficacia do
método (quando o uso ocorre em condi¢des ideais) e a efetividade (uso corrente). O
indice de Pearl para o uso ideal do método combinado € de 0,3 e para o uso
corrente € de 3. A baixa adesdao aos ACHO se diz respeito a pilulas esquecidas,
perdidas, inicio da cartela mais cedo ou mais tarde. Dados da literatura trazem o
Brasil como o pais que teve a maior taxa de descontinuagdo. OBJETIVO: Identificar
os pressupostos da adesdo ao método anticoncepcional hormonal oral (ACHO).
METODO: Foi realizado uma revisdo integrativa de literatura utilizando as bases de
dados Scientific Eletronic Library Online - SCIELO, Biblioteca Virtual em saude -
BVS e PUBMED, entre junho e julho de 2020. Foram aplicados os seguintes
descritores, integrados com o operador booleano “and”. “adherence” AND
‘hormonal oral contraceptive”. Os critérios de exclusédo definidos foram: artigos que
nao respondiam a questao norteadora, artigos que incluiam outros tipos de métodos
contraceptivos que nao fossem os contraceptivos hormonais e artigos repetidos
entre as bases. RESULTADOS: Foram encontrados 448 artigos ao total, desses
foram escolhidos 15 para a reviséo integrativa, pois estes responderam a pergunta
norteadora. Os achados da analise demonstram uma baixa adesdao ao ACHO,
sendo esta uma das principais causas de aumento da taxa de falha. Alguns fatores
relatados para a descontinuagdo do método pelas usudrias sao: baixo nivel
socioeconOdmico, a idade da mulher, estudos apontam que mulheres mais jovens
sdo menos aderentes ao método, pacientes no inicio do uso, falta de parceiro
regular fixo, falta de apoio e suporte limitado do parceiro, efeitos adversos, auséncia
de estabelecimento de uma rotina, falta de conhecimento sobre o método e
auséncia de envolvimento da escolha do método. Algumas estratégias para
aumentar a adesdo e melhorar a continuidade da contracepgcdo também sao
propostas como: garantir o conhecimento adequado da paciente, expandir a
comunicagao para instruir o melhor uso, citando mecanismo de acao, aspectos
positivos e possiveis efeitos colaterais, acompanhamento periddico e elaboracéo de
um plano e acado e de enfrentamento com informagbes claras em casos de
esquecimentos. CONCLUSAO: O presente estudo justifica a necessidade de os
profissionais da area de saude identificarem os pressupostos de baixa adeséo da
pilula anticoncepcional para aprimorar o aconselhamento do método, antecipando
barreiras para uso consistente. Para estabelecer niveis maiores de adeséao, fazem-
se necessarios a participagdo conjunta entre médico e paciente na escolha do
método, garantindo uma contracepc¢ao individualizada, o conhecimento da usuaria
acerca das instrugbes de uso e possiveis efeitos adversos, assegurando, assim,
proposto planejamento familiar.
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