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Resumo
Objetivo – Avaliar o efeito de intervenção educativa sobre a triagem da intenção reprodutiva na prática de profissionais da atenção 
básica. Métodos – Trata-se de uma revisão integrativa que analisou estudos sobre intervenções educativas voltadas à triagem da intenção 
reprodutiva por profissionais da atenção primária. A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO, abrangendo artigos publicados 
entre 2000 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol. Utilizou-se um instrumento padronizado para extração dos dados e 
análise temática. Foram incluídos estudos com foco em ações educativas voltadas à qualificação do cuidado pré-concepcional na 
atenção primária. Resultados – A intervenção educativa na triagem da intenção reprodutiva na Atenção Básica aumentou sua frequência 
e estimulou o diálogo sobre cuidado pré-concepcional e planejamento familiar, mas seu impacto é limitado, exigindo integração a 
protocolos e educação continuada para consolidação na prática assistencial. Conclusão – Inserir a triagem da intenção reprodutiva 
na anamnese padrão da atenção básica, associada à capacitação 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; Saúde reprodutiva; Anticoncepção; Educação em 
saúde; Qualidade de vida; Avaliação de eficácia efetividade de internações

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

Introdução
A triagem da intenção reprodutiva busca identificar 

os desejos e planos individuais ou de casais quanto 
à reprodução, permitindo decisões informadas e 
apoio dos serviços de saúde.1 Essa prática relaciona-
se à epigenética, já que escolhas antes e durante a 
concepção influenciam o desenvolvimento fetal e 
podem prevenir doenças crônicas não transmissíveis.1-2 
A epigenética, ao estudar modificações no DNA, 
como a metilação influenciada por dieta, estresse e 
hormônios, tem papel central na programação fetal, que 
pode resultar em alterações metabólicas e fisiológicas 
com repercussões em diferentes fases da vida.2-3

O cuidado pré-concepcional visa reduzir a 
mortalidade materna e infantil5, sendo sua adesão 
associada a melhores resultados maternos e neonatais, 
especialmente com maior conhecimento entre 
mulheres e homens que planejam a gravidez.6-8 No 
Brasil, observa-se baixa adesão por desconhecimento, 
concentrada em mulheres de maior escolaridade e 

classe social, o que reflete desigualdades de acesso.4-10 
Essa lacuna fere direitos reprodutivos assegurados 
pela Lei do Planejamento Familiar, que garante acesso 
igualitário a informações e métodos.11

O SUS ainda apresenta fragilidades, com foco 
maior em contracepção e pré-natal do que em 
ações pré-concepcionais, sendo fundamental 
ampliar essas práticas na atenção básica, sobretudo 
em contextos vulneráveis.12 O questionamento da 
intenção reprodutiva durante a anamnese pode 
favorecer comportamentos saudáveis, adesão 
ao pré-natal e maior segurança gestacional.1-11-13 
A integração entre cuidado pré-concepcional, 
consultas de rotina e pré-natal é essencial para 
aconselhamento completo.13

Assim, a promoção do cuidado pré-concepcional é 
necessária para respeitar direitos reprodutivos, reduzir 
gestações não planejadas, melhorar desfechos materno-
fetais e diminuir a Razão de Mortalidade Materna. 
Além disso, pode impactar a saúde pública ao prevenir 
doenças crônicas não transmissíveis.4-9-12-13
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Revisão da literatura
O cuidado pré-concepcional é um conjunto de ações 

fundamentais para garantir melhores gestações e reduzir a 
mortalidade materno-infantil. Tem como objetivo otimizar 
as condições de saúde física, mental e social da mulher, 
visando uma gestação segura e saudável.15-16 Mesmo que 
seja recomendado pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e pelo Center for Disease Control e Prevention 
(CDC), o cuidado pré concepcional ainda é pouco 
implementado na prática e triagem cotidiana nos serviços 
de Atenção Primária à Saúde (APS), especialmente em 
países como o Brasil, que se enquadra na categoria de 
países de baixa e média renda.17-18 

Os profissionais de saúde, como médicos, 
enfermeiros, fonoaudiólogos, psicólogos, exerce um 
papel edificante nesse momento. Um atendimento 
multidisciplinar é essencial para avaliar o perfil de saúde 
da mulher, futura gestante e identificar necessidade 
assim como, traçar um plano de cuidado singular.19 

Segundo Jacob et al.20, existe uma íntima relação 
ligada entre o desenvolvimento da concepção, 
crescimento de um indivíduo que é exposto 
precocemente ao uso de drogas como álcool, cigarro e 
maconha ainda na gestação, por exposições anteriores 
a fecundação e endógenas, após formação do embrião 
e posteriormente feto, podendo gerar prejuízos além de 
psicológicos, também fonoaudiológicos.

A literatura nacional evidencia que mesmo diante 
de sua relevância, o cuidado pré-concepcional segue 
negligenciado, já que as políticas de saúde reprodutiva na 
atenção básica de saúde são focadas na contracepção e no 
pré-natal. Estudo realizado com profissionais da Estratégia 
de Saúde da Família (ESF) evidenciou que a maioria não 
recebe capacitação formal sobre o tema e frequentemente 
não adota práticas para o cuidado pré-concepcional de 
mulheres em idade fértil.17 Além disso, muitas mulheres 
desconhecem o conceito de preparo pré-concepcional, 
o que reflete a fragilidade da educação em saúde e a 
marginalização institucional do tema.21

Levando em consideração o cenário atual, a triagem 
da intenção reprodutiva se mostra como uma estratégia 
simples, efetiva e baseada em evidências para inserir o 
cuidado pré-concepcional na rotina dos profissionais 
da APS.22 Ao perguntar “Você deseja engravidar nos 
próximos meses ou anos?”, permite esses profissionais 
captarem, de modo rápido, o desejo reprodutivo 
da mulher e desse modo, ofertar as intervenções 
apropriadas, seja para a contracepção ou os cuidados 
pré-gestacionais. A partir desse questionamento 
na anamnese, é possível criar uma abordagem que 
favoreça a personalização do cuidado, identificação 
das necessidades e contribui para o fortalecimento do 
vínculo do profissional e da usuária.23

Segundo Souza19 as consultas pré-concepcionais são 
momentos essenciais na atenção à saúde, pois permitem 
identificar fatores de risco antes da gestação iniciar e zelar 
pelo bem-estar dessa futura gestante, assim como discutir 
dúvidas que a mesma possa ter. durante as consultas é 
possível avaliar riscos genéticos, controlar doenças de 

base pré-existentes, dialogar sobre anseios referente a 
gestação, além de recomendar exames necessários para 
uma gestação tranquila. Também é nesse momento que a 
mulher deve ser orientada sobre a importância do pré-natal 
para a gestante e seu companheiro.

A revisão sistemática de Burgess et al.22 mostra que 
a triagem da intenção reprodutiva pode melhorar 
significativamente o aconselhamento reprodutivo, 
sobretudo em pacientes com doenças crônicas. No entanto, 
a efetividade dessa prática está condicionada à capacitação 
dos profissionais e à integração com estratégias educativas. 
De modo semelhante, na revisão de Lassi et al.23, que foi 
centrada em países de baixa e média renda, reforça que as 
intervenções pré-concepcionais são eficazes para reduzir a 
incidência de defeitos do tubo neural, anemia e desfechos 
neonatais adversos. 

Mesmo com o potencial positivo para a saúde materna e 
fetal da triagem reprodutiva, sua adoção pelos profissionais 
da APS no Brasil. Nascimento et al.21 apontam que mulheres 
usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), mesmo 
aquelas que planejaram suas gestações, na sua maioria, 
não realizaram ações de preparo pré-concepcional, 
principalmente por desconhecimento ou por não terem 
recebido orientações dos profissionais. Também aponta 
que o despreparo técnico das equipes e a carência de 
protocolos específicos também contribuem para que as 
informações sobre a saúde reprodutiva sejam adquiridas de 
outras fontes, sem ser por profissionais da saúde.21

O estudo conduzido por Nascimento et  al.24 
demonstrou que uma capacitação rápida de apenas 
uma hora com profissionais da APS, foi eficaz para 
aumentar o conhecimento teórico sobre o cuidado 
pré-concepcional e a triagem da intenção reprodutiva. 
Porém, ressaltam que apenas a intervenção isolada 
não foi suficiente, desse modo, sugerem que há a 
necessidade de estratégias complementares, como 
a reestruturação dos serviços, a normatização dessa 
prática e continuidade na formação e atualização do 
cuidado pré-concepcional para os profissionais. 

Para Travessos e Martins18, a triagem reprodutiva 
deve considerar não apenas o treinamento técnico dos 
profissionais, mas também a organização do serviço 
e a construção de uma relação profissional-usuária, 
com as mulheres atendidas. Desse modo, reforçam 
que o acesso ao cuidado não pode ser compreendido 
apenas como a disponibilidade do serviço, mas se 
a disponibilidade será efetiva, ou seja, levando em 
consideração as barreiras geográficas, econômicas e 
organizacionais que interferem na utilização da UBS e 
na adesão da prática. 

Portanto, a literatura demonstra que apesar do 
reconhecimento internacional da importância do 
cuidado pré-concepcional, a prática na APS brasileira 
enfrenta desafios estruturais. A triagem da intenção 
reprodutiva representa uma ferramenta acessível 
e eficiente para iniciar esse cuidado, mas sua 
consolidação na prática cotidiana desses profissionais 
exige investimento em capacitação, protocolos e 
estratégias educativas.
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Discussão
A intervenção educativa voltada à triagem da 

intenção reprodutiva na Atenção Básica mostrou 
resultados positivos, com aumento da realização dessa 
prática e incentivo ao diálogo sobre planejamento 
familiar e cuidados pré-concepcionais. Contudo, seu 
efeito permanece restrito, demandando incorporação 
em protocolos e capacitação contínua para se firmar na 
rotina dos serviços. 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.17, a inexistência 
de um treinamento específico contribui para que o 
cuidado pré-concepcional seja restrito e pontual, como 
a prescrição de ácido fólico, sem atingir a integralidade 
que é necessária. 

A fragilidade institucional do cuidado pré-
concepcional é reflexo das lacunas de informações, 
fragilidade da educação em saúde quanto a ausência 
de ações sistemáticas por parte dos profissionais, 
como é evidenciado no estudo de Nascimento et al.21, 
que mesmo entre mulheres com gravidez planejada, 
a maioria não realizou ações preparatórias antes da 
gestação, principalmente pelo desconhecimento da 
existência e da importância.

Uma alimentação adequada e balanceada assim 
como atividade física realizada regularmente, possuem 
indicativos positivos na saúde materno fetal, garantindo 
fator protetor para o crescimento e desenvolvimento 
deste do feto, a realização de atividade física e 
alimentação saudável podem ser fatores de bons 
prognósticos quando após a pré concepção a gravidez 
estar em curso.27

No ensaio de Nascimento et  al.24 reforça que a 
intervenção educativas rápidas podem ampliar o 
conhecimento dos profissionais, como demonstrado 
pelo aumento do escore de acertos após a capacitação 
dos profissionais. Ainda assim, a mudança na 
prática clínica foi restrita, com impacto significativo 
observado apenas na frequência de triagem da intenção 
reprodutiva, indicando que essa abordagem pode 
funcionar como um indicador sensível de mudança 
assistencial imediata, quando for precedida de uma 
capacitação. 

Enfermeiros são profissionais da saúde essenciais 
para um hospital, unidade básica de saúde ou 
unidade de pronto atendimento. Logo, quanto 
maior o conhecimento sobre os temas de intenção 
reprodutiva, saúde sexual mais significativo é para os 
pacientes e melhor podem realizar esta função. Diante 
disso, a realização de uma intervenção educativa no 
conhecimento dos Enfermeiros sobre saúde sexual e 
reprodutiva, com enfoque no dispositivo intrauterino é 
fundamental.28

Os resultados obtidos por Kvach et al.29 evidenciou 
que a intervenção educativa voltada à triagem da 
intenção reprodutiva por meio da análise de prontuários 

demonstrou impacto significativo. Com as devolutivas 
mensais acerca da análise dos prontuários mostrou 
aumento da triagem reprodutiva e atenção para as 
necessidades reprodutivas de mulheres em idade fértil. 

A implantação do pacote “Every Woman, Every 
Time”, idealizado por Cullum et al.30 a partir de 
uma revisão de literatura sobre cuidados pré-
concepcionais, demonstrou potencial para modificar 
a prática assistencial à mulheres em idade fértil pelos 
profissionais de atenção básica. Esse estudo sugere que 
intervenções baseadas em evidências e acompanhadas 
de suporte educacional, podem facilitar a prática 
preventiva à saúde reprodutiva, contribuindo para a 
consolidação da triagem da intenção reprodutiva como 
componente essencial do cuidado à mulher em idade 
fértil. 

A revisão de Burgess et al.22 demonstra que a triagem 
da intenção reprodutiva é bem aceita pelas usuárias e 
contribui para personalizar o cuidado, mas ressalta que, 
isoladamente, não garante efetividade clínica, sendo 
necessária sua integração com ações estruturadas, 
tempo de consulta adequado e capacitação profissional. 
De forma complementar, Lassi et al.23 evidenciam que 
intervenções educativas no período pré-concepcional 
impactam positivamente os desfechos reprodutivos, 
reforçando a relevância de antecipar os cuidados, 
sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade.

Desse modo, os resultados discutidos apontam que, 
embora a capacitação breve de profissionais de saúde 
seja um avanço importante, a efetivação de cuidado 
pré-concepcional requer a institucionalização da 
triagem de intenção reprodutiva como parte da rotina 
da APS, com apoio de protocolos, envolvimento das 
equipes e fortalecimento da educação em saúde 
voltada à população. Concluindo então que trata-se de 
um caminho viável, mas que exige comprometimento 
político e organizacional para garantir sua consolidação 
prática e equitativa no SUS.

Conclusão
Conforme evidenciado na literatura, a intervenção 

educativa sobre a triagem da intenção reprodutiva na 
Atenção Básica demonstrou potencial para ampliar 
a frequência dessa prática e promover conversas 
qualificadas sobre planejamento familiar e cuidados 
pré-concepcionais. Apesar dos avanços, seu impacto 
ainda é restrito, pois não houve mudanças expressivas 
em outras condutas assistenciais. Para consolidar 
essa estratégia no cotidiano dos serviços, é essencial 
incorporá-la formalmente aos protocolos da APS, 
garantir apoio institucional e investir em educação 
continuada das equipes, fortalecendo assim a oferta 
de um cuidado reprodutivo integral e equitativo no 
SUS. 

A triagem da intenção reprodutiva demonstrou ser 
uma ferramenta viável, de fácil aplicação e sensível 
à mudança após intervenções educativas curtas, 
representando um método promissor para a oferta de 
cuidados reprodutivos mais individualizados. 
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Porém é necessário que essa estratégia seja 
acompanhada por ações estruturais, como a 
inserção formal da triagem nos protocolos da APS 
e a educação continuada das equipes de saúde, 
já que foi evidenciado que os profissionais não 
recebem treinamento direcionados para o cuidado 
pré-concepcional. Sendo necessário o fortalecimento 
de políticas públicas voltadas ao cuidado pré-
concepcional ao mesmo nível das políticas públicas 
voltadas à contracepção e o pré-natal.

Portanto, conclui-se que a implementação da 
triagem da intenção reprodutiva na anamnese padrão 
da atenção primária à saúde e o treinamento dos 
profissionais, pode contribuir para a qualificação 
do cuidado pré-concepcional no SUS, promovendo 
maior equidade, autonomia e melhores resoluções 
para a mulher e o neonato.
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