Efeito de intervencao educativa sobre a triagem da intencao reprodutiva
na pratica de profissionais de saude da atencao basica

Effect of educational intervention on reproductive intention screening in the practice of primary health
care professionals

Douglas Orestes Nader', Beatriz Vieira da Silva', Natalia de Castro Nascimento'
'Universidade Paulista — UNIP, Sorocaba — SP, Brasil.

Resumo

Objetivo — Avaliar o efeito de intervengao educativa sobre a triagem da intencao reprodutiva na pratica de profissionais da atengao
basica. Métodos — Trata-se de uma revisdo integrativa que analisou estudos sobre intervengdes educativas voltadas a triagem da intencao
reprodutiva por profissionais da atengdo primdria. A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO, abrangendo artigos publicados
entre 2000 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizou-se um instrumento padronizado para extragao dos dados e
andlise tematica. Foram incluidos estudos com foco em agdes educativas voltadas a qualificacdo do cuidado pré-concepcional na
atencdo primaria. Resultados — A intervengao educativa na triagem da intengao reprodutiva na Atencao Bdsica aumentou sua frequéncia
e estimulou o didlogo sobre cuidado pré-concepcional e planejamento familiar, mas seu impacto é limitado, exigindo integracao a
protocolos e educagao continuada para consolidagdo na prética assistencial. Conclusao — Inserir a triagem da intencao reprodutiva
na anamnese padrao da atencgdo bdsica, associada a capacitagdo profissional, pode fortalecer o cuidado pré-concepcional no SUS,
promovendo equidade, autonomia e melhores desfechos materno-infantis.

Descritores: Cuidado pré concepcional; Cuidado pré Natal; Planejamento familiar; Satdde reprodutiva; Anticoncepgao; Educagdo em
satde; Qualidade de vida; Avaliacio de eficdcia efetividade de internacoes

Abstract

Objective — TTo evaluate the effect of an educational intervention on reproductive intention screening in the practice of primary
care professionals. Methods — This is an integrative review that analyzed studies on educational interventions aimed at reproductive
intention screening by primary care professionals. The search was conducted in the PubMed and SciELO databases, covering articles
published between 2000 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish. A standardized instrument was used for data extraction and
thematic analysis. Studies focusing on educational actions to improve preconception care in primary care settings were included.
Results — Educational interventions on reproductive intention screening in primary care increased its frequency and encouraged
dialogue on preconception care and family planning. However, the impact is limited, requiring integration into clinical protocols and
ongoing professional education to ensure consolidation in practice. Conclusion — Incorporating reproductive intention screening into
the standard primary care anamnesis, combined with professional training, can strengthen preconception care in the Brazilian Unified
Health System (SUS), promoting equity, autonomy, and improved maternal-infant outcomes.

Descriptors: Preconception care; Prenatal care. Family planning; Reproductive health; Contraception; Health education; Quality of
life; Assessment of intervention efficacy and effectiveness

Introducéo classe social, o que reflete desigualdades de acesso.*'°
Essa lacuna fere direitos reprodutivos assegurados
pela Lei do Planejamento Familiar, que garante acesso
igualitario a informagdes e métodos.

O SUS ainda apresenta fragilidades, com foco
maior em contracepcdo e pré-natal do que em
acdes pré-concepcionais, sendo fundamental
ampliar essas praticas na atencao basica, sobretudo
em contextos vulneraveis.’”> O questionamento da
intengdo reprodutiva durante a anamnese pode
favorecer comportamentos saudaveis, adesdo
ao pré-natal e maior seguranga gestacional.’-'1-13
A integracdo entre cuidado pré-concepcional,
consultas de rotina e pré-natal é essencial para
aconselhamento completo.'?

A triagem da intengdo reprodutiva busca identificar
os desejos e planos individuais ou de casais quanto
a reprodugdo, permitindo decisdes informadas e
apoio dos servigos de satde." Essa pratica relaciona-
se a epigenética, ja que escolhas antes e durante a
concepgao influenciam o desenvolvimento fetal e
podem prevenir doengas crénicas ndo transmissiveis.!
A epigenética, ao estudar modificacbes no DNA,
como a metilagdo influenciada por dieta, estresse e
hormonios, tem papel central na programacao fetal, que
pode resultar em alteragdes metabdlicas e fisioldgicas
com repercussdes em diferentes fases da vida.?3

O cuidado pré-concepcional visa reduzir a

mortalidade materna e infantil’>, sendo sua adesdo Assim, a promocio do cuidado pré-concepcional é
associfada a melhores result.ados maternos e neonatais, necessaria para respeitar direitos reprodutivos, reduzir
especialmente com maior conhecimento entre gestacdes ndo planejadas, melhorar desfechos materno-
mulheres e homens que planejam a gravidez.** No fetais e diminuir a Razao de Mortalidade Materna.
Brasil, observa-se baixa adesao por desconhecimento, Além disso, pode impactar a satide publica ao prevenir
concentrada em mulheres de maior escolaridade e doencas cronicas nio transmissiveis. #1213

J Health Sci Inst. 2025;43(2):128-33 128



Revisao da literatura

O cuidado pré-concepcional é um conjunto de agoes
fundamentais para garantir melhores gestagoes e reduzir a
mortalidade materno-infantil. Tem como objetivo otimizar
as condicoes de salde fisica, mental e social da mulher,
visando uma gestacdo segura e saudavel.’>® Mesmo que
seja recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) e pelo Center for Disease Control e Prevention
(CDQ), o cuidado pré concepcional ainda é pouco
implementado na pratica e triagem cotidiana nos servicos
de Atengdo Primdria a Sadde (APS), especialmente em
paises como o Brasil, que se enquadra na categoria de
paises de baixa e média renda.’”-1®

Os profissionais de salde, como médicos,
enfermeiros, fonoaudidlogos, psicélogos, exerce um
papel edificante nesse momento. Um atendimento
multidisciplinar é essencial para avaliar o perfil de satde
da mulher, futura gestante e identificar necessidade
assim como, tragar um plano de cuidado singular.”

Segundo Jacob et al.?®, existe uma intima relagdo
ligada entre o desenvolvimento da concepgao,
crescimento de um individuo que é exposto
precocemente ao uso de drogas como alcool, cigarro e
maconha ainda na gestacdo, por exposicdes anteriores
a fecundagao e enddgenas, apds formagao do embrido
e posteriormente feto, podendo gerar prejuizos além de
psicolégicos, também fonoaudiolégicos.

A literatura nacional evidencia que mesmo diante
de sua relevancia, o cuidado pré-concepcional segue
negligenciado, ja que as politicas de satide reprodutiva na
atengdo bésica de satide sao focadas na contracepgao e no
pré-natal. Estudo realizado com profissionais da Estratégia
de Satde da Familia (ESF) evidenciou que a maioria ndo
recebe capacitagao formal sobre o tema e frequentemente
ndo adota praticas para o cuidado pré-concepcional de
mulheres em idade fértil."” Além disso, muitas mulheres
desconhecem o conceito de preparo pré-concepcional,
o que reflete a fragilidade da educagdo em saide e a
marginalizagdo institucional do tema.?'

Levando em consideracdo o cenario atual, a triagem
da intencao reprodutiva se mostra como uma estratégia
simples, efetiva e baseada em evidéncias para inserir o
cuidado pré-concepcional na rotina dos profissionais
da APS.%22 Ao perguntar “Vocé deseja engravidar nos
proximos meses ou anos?”, permite esses profissionais
captarem, de modo rapido, o desejo reprodutivo
da mulher e desse modo, ofertar as intervengoes
apropriadas, seja para a contracepgao ou os cuidados
pré-gestacionais. A partir desse questionamento
na anamnese, é possivel criar uma abordagem que
favoreca a personalizagdo do cuidado, identificagao
das necessidades e contribui para o fortalecimento do
vinculo do profissional e da usuaria.??

Segundo Souza' as consultas pré-concepcionais sdo
momentos essenciais na atengdo a salde, pois permitem
identificar fatores de risco antes da gestacdo iniciar e zelar
pelo bem-estar dessa futura gestante, assim como discutir
dividas que a mesma possa ter. durante as consultas é
possivel avaliar riscos genéticos, controlar doencgas de
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base pré-existentes, dialogar sobre anseios referente a
gestacdo, além de recomendar exames necessarios para
uma gestagao tranquila. Também é nesse momento que a
mulher deve ser orientada sobre a importancia do pré-natal
para a gestante e seu companheiro.

A revisdo sistematica de Burgess et al.** mostra que
a triagem da intencdo reprodutiva pode melhorar
significativamente o aconselhamento reprodutivo,
sobretudo em pacientes com doengas cronicas. No entanto,
a efetividade dessa pratica esta condicionada a capacitagao
dos profissionais e a integragao com estratégias educativas.
De modo semelhante, na revisao de Lassi et al.*, que foi
centrada em paises de baixa e média renda, reforga que as
intervencgoes pré-concepcionais sao eficazes para reduzir a
incidéncia de defeitos do tubo neural, anemia e desfechos
neonatais adversos.

Mesmo com o potencial positivo para a salide materna e
fetal da triagem reprodutiva, sua adogao pelos profissionais
da APS no Brasil. Nascimento et al.*' apontam que mulheres
usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS), mesmo
aquelas que planejaram suas gestagdes, na sua maioria,
ndo realizaram agdes de preparo pré-concepcional,
principalmente por desconhecimento ou por nao terem
recebido orientagdes dos profissionais. Também aponta
que o despreparo técnico das equipes e a caréncia de
protocolos especificos também contribuem para que as
informagoes sobre a satde reprodutiva sejam adquiridas de
outras fontes, sem ser por profissionais da satde.?!

O estudo conduzido por Nascimento et al.?*
demonstrou que uma capacitagdo rapida de apenas
uma hora com profissionais da APS, foi eficaz para
aumentar o conhecimento teérico sobre o cuidado
pré-concepcional e a triagem da intengao reprodutiva.
Porém, ressaltam que apenas a intervengao isolada
ndo foi suficiente, desse modo, sugerem que ha a
necessidade de estratégias complementares, como
a reestruturacao dos servigos, a normatizacao dessa
pratica e continuidade na formacao e atualizagdo do
cuidado pré-concepcional para os profissionais.

Para Travessos e Martins', a triagem reprodutiva
deve considerar ndo apenas o treinamento técnico dos
profissionais, mas também a organizacao do servico
e a construgdo de uma relagdo profissional-usudria,
com as mulheres atendidas. Desse modo, reforgam
que o acesso ao cuidado ndo pode ser compreendido
apenas como a disponibilidade do servico, mas se
a disponibilidade sera efetiva, ou seja, levando em
consideragdo as barreiras geograficas, econdmicas e
organizacionais que interferem na utilizacdo da UBS e
na adesdo da prética.

Portanto, a literatura demonstra que apesar do
reconhecimento internacional da importancia do
cuidado pré-concepcional, a pratica na APS brasileira
enfrenta desafios estruturais. A triagem da intengao
reprodutiva representa uma ferramenta acessivel
e eficiente para iniciar esse cuidado, mas sua
consolidagdo na pratica cotidiana desses profissionais
exige investimento em capacitacdo, protocolos e
estratégias educativas.

J Health Sci Inst. 2025;43(2):128-33



‘ojusweulas} o wod odnig ou
oyued Jorew wod ‘waiod ‘sequie wa eloy|aw

euewiid oeduaje ep sieuolssyoud
sojad eannpoudas wadew ep
epuepodwl e 9 oedinnu ‘oediulep

eanpoldal apepli

Wwid sasay|nwW 94
3 "o|ned oes ap
9pEPId BP SAN

ap sapepiun g ap

(Iiselg)
o|ned OBS ap
9PEPISIDAIUN Bp
wadewajuy ap
©|03s3 ‘ed1|qnd

¥20¢ "uoAiPH
‘uoisinoid pue a8pajmous| uo
$109})7 :siopiroid a1ed yijeay
Arewnd uo pasndoy aled
uondaouodaid ur urures|

opuedipul ‘6’6 eled ¢‘g ap nossed sjonuod e opuepJoge ‘sreuorddeouod (SOJ1oWLIDIUD D opeziwopue.l apneg wo
odnig o oyuenbuas ‘4’| eted g op orpaw -21d sopepind 21qos eioy | ap SODIPIW) SpNES Bp | OLIPIIUNWOD wadewuajug ap (+200)
210059 N3s nojuawine ogduaassiul ap odnid O opides ojusweural) wn 0319y 104 steuotssijold €g oresuy oyswepedsq jiseig | ATV se8liog ‘DN ouawIoseN)
‘|euoiddaduoo-g.ud opepind op
"sajuaided so esed oanewlojul [elIS}EW O oedope e arowoud ered ,awi] A1an3 615-¢tS soded
welngusip anb weseoipui sreuotssiyoid sop ‘uewop) A19A3,, opeweyd ajooed ‘€00¢ AIn[ ‘¢ anss| ‘g€ awin|oA
%08 ‘waque)  ‘Jeuoiddaouod-aid opepind wn apnes ep sieuoissyoid so ered |nS op eutjose) "SANSS| [BDIUI]D) "SSOU|[DAA
op €940 ep eoneid e elieldy|e sielsyew opINQLASIP @ OPeZI|eap! 10} ‘OLSIAI JesIoASUB) 9 alON |euondaduodald aoueyug 0}
sop oedezijiqiuodsip e wod anb wetedipul | ep oesnjouod e sode a sieuoiddeouod | apnes e erewid odn op op euijoied) soAnAeld Japirold SuiSuey)
sreuotssijoid sop 9,6/ anb wesensow -2.1d sopepind so 21qos einjes)| oeduaje ep ‘oAneIpUEND ‘e1uiojie) sopiun
sreuotssijoid £g| sop seysodsal se wo) 9p OBSIASI BLIN BpEZI[Eal 104 sieuoissiyold /g1 opnisy ep ewelidold sopels] (£00Z ‘SY wnjnD)
‘8107 POW
(510z @p oynl) %9 eted (5107 op wieq “193ud)) Yyjea Suiyoes) e
[Lige) %8t ap nossed apnes ep sreuoissiyjold | apnes ep sieuoissyoid a sajuapIsal ut SpaaN Y3eaH aAnoNpoiday
sop @ (§10¢ ap oynl) %99 eied (5107 op so ered eAlN|OASD BWIN OpRIAUD 1owun 8uissaipy Ajpunnoy
[LIGe) %/t 9p nossed 21uapIsal op exe} Y €19 dJUaWI[BSUB|N “SeAlINpOoIdal eljiwey ep Ul 9DUBWIOMSY pue
‘oeddaoesuod @ oeddaouod-aid e owod SOpEPISSADAU Sep BIIO. SOJIDUWLIDJUD Jeuipm8uoj JUapISaY JO uonen|eay
‘sepipuaje weld oeu sajue anb seannpoldas | sojuswipuale sop exey e teijeae eed 9 sajua)sIsse odn op
SOpepISSadaU Sep OjuaLIpudle ap sexe) sens | eannpoidas apepl wa sasay|nw ap soolpaw 7| oAneluenb opnisa op sopiun 810z 1
WEIBJUSWNE SDIOPEY|B]EI} @ SAIUIPISAI SO souenjuoid Sop OesiAaL e BlI9) 104 9 sajuapIsal | opnisy saiopesinbsaq | sopeisy | SIWOOT ‘H snosepy ‘g yoeay|)
sopey|nsai sredpurid oe3udAIdU| sajuedidijeyd opnysa ap odiy | siaAesuodsay sred 021pO11d/0uy/ /S0y

sajuepn)sa 3 apnes ap sreuoissyyoad 3.ud eannpoadal waer 3 [euorddaduod-24d opepind a1qos saoduanidjul werojdxa anb einjesay| ep oesiaal ep sodiae ap oedLIdsaq *| 04pend)

apnes Jp 0s1nd op

Intervencdo educativa na triagem da intencao reprodutiva

130

J Health Sci Inst. 2025;43(2):128-33



(6207) 1o1ne ojad opeloqe|] :2uo4

*9]01U0D
odnig oe sopesedwod opuenb ‘|aaepnes
oedejuswWIfe @ ‘19ze| Ou epeyuIwed e ojuenb
oede)udLIo 19gadal e sesuadoid siew weloy

‘oedUaAIDUI
ejod weisessed oeu 9]03U0d Op
steuoissijoid soNo so 9 sosed Wwa
sopIpIAIp weloy anb sreuorssiyoud
ojusweulaly ojad wesessed ‘sajuesol

ojneg
OES op Opeisy Op
apod oipaw ap
apepid ewin ap
eljjwe) ep opnes

N[ 910¢ "owued ap zapiAein
DING "opnes ap steuolssijold
adjua seoneld o ojuawidayUOD
ou seduepnu :s9jue)sad
ejed eolis)) apepiAne 9 eRIp
21¢J0S BAI}EONPS OBIUSAIDIU]

oeduaniaul ap odnigd ojad sepipusaie weioy esed eolIsl) apepiAne 9 elalp ap sopepiun opeziwopuel
anb salay|nwi sy (‘9% 6 9P OUSWNE) IDZE| 21JOSs SeUIDIJO S91) @ 0OLI0INPO.UI Sep (gg -u) oeu 9 BID1I19)SqO ‘(v soleg
ou epeyuiwed e oede|al wa sieuolissyoid sop 0sInd Win opuapudaldwod SoJ1aWIB)UD opejouod o e18ojodauid ap JA 912UO] ‘AW OIe|
0JUBWIDBYUOD O NOIOY[DW OBSUSAIDIUI Y ojusweuldl) ap seioy 9| 9 SOOIPI opnsy elig[iselq eIsIARy | |iselg ‘YW soey|eale) ‘g eljew
apnes eu
‘outRINeNUI 0AlISOdSIP oedednpq sieinjd sa1aqes
ou anbojus wod eannpoidal 8 |enxas d‘zu’s A S] ‘opnes
apNes a1gos SOJIBWLIBJU SOP OJUBWIDBYUOD eu opdeonpy siein|d soiaqes
ou seduepnuw Jarowoud ered eanaje as BLS) O 21qOS sa0lsanb opezijnn *SOJI9WLIDIUD 9P 0JUSWIDBYUOD
-NOJJSOW BAIIBONPS OBIUSAIUI B ‘0307 10] ‘ORdRI|RAR B RIR( “OULIBINRIUI Ou 019J9 :oulIdINeUI
"9159)-50d Ou S01I9DE Bp OJUSWINE WOD oAnIsodsip op osn ou asejug Wod oAnisodsip we asejug
‘soquedidined sop sa1sa) sod o aid ou sopade ‘sed130|022UI3 SE}|NSU0D WD Wenje a)sapiou wod eAnnpoldal o [enxas
9P 0JaWNU O U BANEDIJIUSIS BI1IS11R)SD anb souawiajua eied opeyjoa ‘seioy op oiddiunw apnes 91qos SOJIDWLIJUD
e5UaIa)Ip 9ANOH *(%9°L§ ‘9| =U) ,0LI0lRjSIeS 0€ 9p elBIOY ©31ED WOD ‘BlOWal ou apnes ap ooiun eled eAednNpa oeduaniau|
o}INW,, Owod 3153)-50d OU 3 (%/ /9 ‘| 7=U) ew.Io} ap opezijeal ‘ooneld-oouoa) | euewnd oedusre | odnid odn op dd4N ‘eqrered ‘(e 19
,O110]BJSI1ES,, OWOD OPeDIISSe|D 10} 3159)-2.d oedeyoeded ap 0SIND WiN Wd ep sollawIajua ‘leauswiriadxe ep |esopaq “Sop VY 'VSOIVE O Wl
OU SOJIBUWIBUS SOP 0JUBWIDBYUOD 3P [SAIU O NISISUOD BAIIRONPS ORIUDAIDIUI Y 1€ weteddied asenb opnjsg SpepISIDAIUN jiseig | ‘SNILIVW 3 A ‘VOOHIINO)
sopej|nsa. srediduLig orSudAIRU| sajuedidnaey opnysa ap odij | sioAesuodsay sied 021pOLIdd/0uy /Sai0)ny

(oedenunuod) apnes ap 0sind op
sajuepn}sa 3 apnes ap sreuoissijoid 3nud eannpoidas wadern 3 [euorddaduod-3.1d opepind aiqos sa3uarId)ul wiesojdxa anb einjesayn| ep oesiAal ep soSnJe ap oedLdSaQ | odpend)

43(2):128-33

4

Inst. 2025,

J Health Sci

131

Nader DO, Silva BV, Nascimento NC



Discussao

A intervencdo educativa voltada a triagem da
intencdo reprodutiva na Atengdo Bdasica mostrou
resultados positivos, com aumento da realizagdo dessa
pratica e incentivo ao didlogo sobre planejamento
familiar e cuidados pré-concepcionais. Contudo, seu
efeito permanece restrito, demandando incorporagao
em protocolos e capacitagdo continua para se firmar na
rotina dos servigos. Com base nos resultados obtidos,
é evidente que o cuidado pré-concepcional, embora
reconhecido como estratégia fundamental para a
melhoria dos desfechos maternos e neonatais, ainda
é pouco acessado e oferecido nas APS brasileiras.
Como foi observado por Ferreira et al.'’, a inexisténcia
de um treinamento especifico contribui para que o
cuidado pré-concepcional seja restrito e pontual, como
a prescricao de 4cido félico, sem atingir a integralidade
que é necessaria.

A fragilidade institucional do cuidado pré-
concepcional é reflexo das lacunas de informagoes,
fragilidade da educacdo em salde quanto a auséncia
de acgoes sistematicas por parte dos profissionais,
como é evidenciado no estudo de Nascimento et al.?,
que mesmo entre mulheres com gravidez planejada,
a maioria ndo realizou agdes preparatérias antes da
gestacdo, principalmente pelo desconhecimento da
existéncia e da importancia.

Uma alimentagao adequada e balanceada assim
como atividade fisica realizada regularmente, possuem
indicativos positivos na sadide materno fetal, garantindo
fator protetor para o crescimento e desenvolvimento
deste do feto, a realizacdo de atividade fisica e
alimentagdo saudavel podem ser fatores de bons
prognosticos quando apds a pré concepgao a gravidez
estar em curso.”

No ensaio de Nascimento et al.** reforca que a
intervengcdo educativas rapidas podem ampliar o
conhecimento dos profissionais, como demonstrado
pelo aumento do escore de acertos apds a capacitagao
dos profissionais. Ainda assim, a mudanga na
prética clinica foi restrita, com impacto significativo
observado apenas na frequéncia de triagem da intencado
reprodutiva, indicando que essa abordagem pode
funcionar como um indicador sensivel de mudanca
assistencial imediata, quando for precedida de uma
capacitagao.

Enfermeiros sdo profissionais da sadde essenciais
para um hospital, unidade basica de saldde ou
unidade de pronto atendimento. Logo, quanto
maior o conhecimento sobre os temas de intencao
reprodutiva, salde sexual mais significativo é para os
pacientes e melhor podem realizar esta fun¢do. Diante
disso, a realizacdo de uma intervencdo educativa no
conhecimento dos Enfermeiros sobre satde sexual e
reprodutiva, com enfoque no dispositivo intrauterino é
fundamental.?®

Os resultados obtidos por Kvach et al.* evidenciou
que a intervencao educativa voltada a triagem da
intencao reprodutiva por meio da andlise de prontuarios
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demonstrou impacto significativo. Com as devolutivas
mensais acerca da analise dos prontudrios mostrou
aumento da triagem reprodutiva e atencio para as
necessidades reprodutivas de mulheres em idade fértil.

A implantagcdo do pacote “Every Woman, Every
Time”, idealizado por Cullum et al3® a partir de
uma revisdo de literatura sobre cuidados pré-
concepcionais, demonstrou potencial para modificar
a pratica assistencial a mulheres em idade fértil pelos
profissionais de atengdo basica. Esse estudo sugere que
intervengdes baseadas em evidéncias e acompanhadas
de suporte educacional, podem facilitar a prética
preventiva a satde reprodutiva, contribuindo para a
consolidacao da triagem da intengdo reprodutiva como
componente essencial do cuidado a mulher em idade
fértil.

A revisdo de Burgess et al.?2 demonstra que a triagem
da intencdo reprodutiva é bem aceita pelas usuarias e
contribui para personalizar o cuidado, mas ressalta que,
isoladamente, ndo garante efetividade clinica, sendo
necessdria sua integracdo com agoes estruturadas,
tempo de consulta adequado e capacitagao profissional.
De forma complementar, Lassi et al.?® evidenciam que
intervengdes educativas no periodo pré-concepcional
impactam positivamente os desfechos reprodutivos,
reforcando a relevancia de antecipar os cuidados,
sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade.

Desse modo, os resultados discutidos apontam que,
embora a capacitagdo breve de profissionais de salide
seja um avango importante, a efetivagdo de cuidado
pré-concepcional requer a institucionalizacdo da
triagem de intengdo reprodutiva como parte da rotina
da APS, com apoio de protocolos, envolvimento das
equipes e fortalecimento da educagdo em salde
voltada a populagdo. Concluindo entdo que trata-se de
um caminho viavel, mas que exige comprometimento
politico e organizacional para garantir sua consolidagdo
pratica e equitativa no SUS.

Conclusao

Conforme evidenciado na literatura, a intervengdo
educativa sobre a triagem da intencdo reprodutiva na
Atencgdo Bdsica demonstrou potencial para ampliar
a frequéncia dessa prdtica e promover conversas
qualificadas sobre planejamento familiar e cuidados
pré-concepcionais. Apesar dos avangos, seu impacto
ainda é restrito, pois ndo houve mudancas expressivas
em outras condutas assistenciais. Para consolidar
essa estratégia no cotidiano dos servigos, é essencial
incorpord-la formalmente aos protocolos da APS,
garantir apoio institucional e investir em educagao
continuada das equipes, fortalecendo assim a oferta
de um cuidado reprodutivo integral e equitativo no
SUS.

A triagem da intengdo reprodutiva demonstrou ser
uma ferramenta viavel, de facil aplicagdo e sensivel
a mudanca apds intervencgdes educativas curtas,
representando um método promissor para a oferta de
cuidados reprodutivos mais individualizados.

Intervencdo educativa na triagem da intencao reprodutiva



Porém ¢é necessdrio que essa estratégia seja
acompanhada por agoes estruturais, como a
insercao formal da triagem nos protocolos da APS
e a educagdo continuada das equipes de salde,
ja que foi evidenciado que os profissionais nao
recebem treinamento direcionados para o cuidado
pré-concepcional. Sendo necessario o fortalecimento
de politicas publicas voltadas ao cuidado pré-
concepcional ao mesmo nivel das politicas pablicas
voltadas a contracepgdo e o pré-natal.

Portanto, conclui-se que a implementacdo da
triagem da intencao reprodutiva na anamnese padrao
da atengdo primaria a salde e o treinamento dos
profissionais, pode contribuir para a qualificacao
do cuidado pré-concepcional no SUS, promovendo
maior equidade, autonomia e melhores resolucdes
para a mulher e o neonato.
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