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RESUMO 

Introdução: As infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) representam um grande risco para a 
saúde dos jovens e adolescentes, que são mais vulneráveis devido à desinformação no início da vida 
sexual. A educação em saúde é fundamental para promover o conhecimento, esclarecer dúvidas e 

incentivar decisões responsáveis. Objetivo: Relatar a experiência de estudantes de medicina na 
realização de uma ação de educação em saúde, que faz parte de um projeto de extensão curricular 
com jovens aprendizes. Relato da Experiência: Foi realizada uma ação de educação em saúde com 

14 jovens aprendizes no segundo semestre de 2023. A temática e a metodologia da visita foram 
definidas em diálogo com os jovens. Os acadêmicos do terceiro período de medicina elaboraram 
panfletos informativos sobre ISTs e conduziram uma atividade interativa. Os participantes, divididos 

em grupos, responderam perguntas sobre casos clínicos usando placas com alternativas A, B e C, 

estimulando o debate. Ao final de cada rodada, dúvidas foram esclarecidas. Reflexões Teóricas: A 

maioria dos jovens aprendizes demonstraram possuir um conhecimento prévio sobre as ISTs, mas, 
ainda, insuficiente para a garantia de uma saúde plena. Houve a participação efetiva do público-

alvo, o estudo atento da cartilha e a prática da discussão em grupo para a resolução das questões. 
Considerações Finais: Destaca-se a relevância das abordagens educativas em formato dinâmico e 
participativo para disseminar informações sobre saúde. Ademais, a experiência das ações permitiu 

uma formação mais humanizada dos acadêmicos. 
 
Palavras-chave: Infecções Sexualmente Transmissíveis; Vulnerabilidade Sexual; Atenção Primária à 

Saúde. 
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ABSTRACT 

Introduction: Sexually transmitted infections (STIs) pose a significant health risk to young people 
and adolescents, who are more vulnerable due to the lack of information at the beginning of their 

sexual life. Health education is essential to promote knowledge, clarify doubts, and encourage 
responsible decision-making. Objective: To report the experience of medical students in carrying out 
a health education activity that is part of a curricular extension project with young apprentices. 

Experience Report: A health education activity was carried out with 14 youth apprentices during the 
second semester of 2023. The theme and methodology of the visit were defined through dialogue 
with the participants. Third-semester medical students developed informational pamphlets on STIs 

and led an interactive activity. The participants, divided into groups, answered questions about 
clinical cases using boards with options A, B, and C, stimulating discussion. At the end of each round, 
doubts were clarified. Theoretical Reflections: Most young apprentices demonstrated prior 
knowledge about STIs, although still insufficient to ensure full health. There was active participation 

from the target audience, attentive study of the informational booklet, and group discussion to solve 
the proposed questions. Final Considerations: The relevance of dynamic and participatory 

educational approaches for disseminating health information is highlighted. Moreover, this 

experience contributed to a more humanized training of the medical students. 
 

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Sexual Vulnerability; Primary Health Care. 

 

 

INTRODUÇÃO 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) constituem um conjunto amplo de doenças 

infecciosas que se disseminam principalmente por meio de relações sexuais desprotegidas. Em 

2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) divulgou dados alarmantes sobre a prevalência das 

ISTs curáveis. A cada ano, são registrados mais de 376 milhões de novos casos entre indivíduos de 

15 a 49 anos, o que equivale a mais de 1 milhão de novos casos diários.1,2,3 

A principal forma de transmissão é o contato sexual desprotegido (oral, vaginal ou anal) com 

um indivíduo portador da infecção. Além dessa via, a transmissão vertical também é uma 

possibilidade, ocorrendo durante a gestação, o parto ou a amamentação, onde o feto ou o recém-

nascido pode ser contaminado pela mãe infectada. Em casos menos frequentes, as ISTs podem ser 

transmitidas por outras formas de contato, como a exposição a secreções corporais contaminadas, 

através de mucosas ou pele lesada, em situações não relacionadas à atividade sexual.4,5 

Cerca de um quarto das ISTs ocorrem em pessoas com menos de 25 anos, segundo dados 

epidemiológicos. A elevada incidência nessa faixa etária está relacionada a fatores como 

características biológicas, contextos culturais e desigualdades socioeconômicas que favorecem a 

vulnerabilidade a essas infecções.6 

Mais de 30 microrganismos, como bactérias, vírus e parasitas, podem ser transmitidos por 

contato sexual, seja de forma predominante ou exclusiva. Dentre as ISTs e agentes mais frequentes, 

destacam-se gonorreia, sífilis, clamídia, tricomoníase, hepatite B, papilomavírus humano (HPV), 

herpes simples (HSV) e vírus da imunodeficiência humana (HIV), responsáveis por grande parte da 

carga global dessas infecções.7 

Nesse cenário, os adolescentes e jovens constituem uma população particularmente 

suscetível à aquisição de IST, devido a padrões de comportamento sexual que favorecem a 

exposição ao risco. Nessa faixa etária, os indivíduos constroem sua identidade a partir de emoções 
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e impulsos, o que frequentemente resulta no início precoce da atividade sexual. No entanto, essa 

vivência ocorre sem a devida orientação por meio de uma educação sexual, que envolva o 

conhecimento dos fundamentos fisiológicos, biológicos e reprodutivos da sexualidade.8,9 

Diante disso, os jovens apresentam conhecimento insuficiente sobre as ISTs e uma 

percepção de risco minimizada quanto à probabilidade de contaminação. Um estudo brasileiro com 

1.208 jovens (18-29 anos), realizado em 15 Estados e no Distrito Federal, evidenciou conhecimento 

apenas parcial sobre ISTs, práticas preventivas frágeis e baixa percepção de risco: 40% não 

consideram a camisinha muito eficaz, 24% acreditam que o HIV pode ser transmitido pela saliva, 

15% confundem outras doenças com ISTs, 36,1% não usaram preservativo na última relação e 

apenas 9,4% procuraram serviços de saúde.10 

De modo semelhante, um estudo italiano com 2.695 adolescentes (14-19 anos) mostrou que 

apenas 52,3% identificaram corretamente a definição de IST; embora o reconhecimento do HIV 

tenha sido alto (95%), foi menor para Hepatite B (74,6%), Herpes (69,1%) e Candidíase (65,5%). Além 

disso, um percentual expressivo dos estudantes acreditou que as seguintes práticas sexuais não 

oferecem risco de ISTs: 33,5% no sexo oral, 14,4% no sexo anal e 6,3% no sexo vaginal. Ademais, 

46,4% não usam preservativo com parceiro fixo.11 

Outro estudo brasileiro, com 768 universitários (18-21 anos), apontou conhecimento abaixo 

da média sobre ISTs (nenhum atingiu pontuação máxima) e escores baixos sobre transmissão, 

inclusive entre os que afirmavam saber “tudo”. A percepção de risco também foi reduzida: apesar de 

85,2% serem sexualmente ativos, a maioria considerou pouco possível adquirir uma IST, e o uso 

regular de camisinha não se associou ao suposto “alto conhecimento”, reforçando a persistente 

vulnerabilidade comportamental.12 

Fatores como o início precoce da atividade sexual, o uso inconsistente do preservativo 

externo e a troca frequente de parceiros sexuais aumentam significativamente a exposição a 

infecções. Além disso, o uso de substâncias psicoativas compromete a capacidade de julgamento, 

resultando em escolhas sexuais mais arriscadas e contribuindo para a maior probabilidade de 

transmissão de ISTs.12,13 

As complicações das ISTs incluem doença inflamatória pélvica (DIP), gravidez ectópica, 

infertilidade tanto masculina quanto feminina, além de cânceres, abortos, prematuridade, 

natimortos, mortalidade neonatal e infecções congênitas. Além disso, as IST aumentam 

significativamente o risco de transmissão do HIV, exacerbando o quadro clínico.14 

Considerando o conhecimento insuficiente dos jovens sobre as ISTs e a percepção de risco 

reduzida em relação à possibilidade de contaminação, pode-se afirmar que eles estão expostos a 

situações que comprometem a saúde coletiva. 

Para enfrentar esse problema de saúde pública, é essencial desenvolver estratégias 

educativas focadas na informatização e na prevenção. A desinformação sobre as ISTs, aliada à 

resistência em adotar práticas preventivas, exige um esforço contínuo para fornecer informações 

claras e acessíveis, especialmente para os grupos mais vulneráveis.15  

Diante desse cenário, a extensão universitária desempenha um papel crucial nesse 

contexto, pois permite a implementação de programas de educação em saúde diretamente à 

população, aproximando o conhecimento acadêmico da realidade local. 

 A extensão universitária oferece à comunidade um espaço de engajamento ativo, 

promovendo diálogos e reflexões críticas sobre o processo saúde-doença e intervenções 

preventivas. Ao integrar o ensino acadêmico com as demandas sociais, essa abordagem pedagógica 
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possibilita aos discentes a aplicação de conhecimentos teóricos, favorecendo o desenvolvimento 

de habilidades práticas e a construção de uma aprendizagem contextualizada e voltada para a 

resolução de problemas reais.16  

A ação de educação em saúde que irá ser abordada neste trabalho justifica-se pelo fato de 

que jovens e adolescentes frequentemente se expõem a riscos ao iniciar a vida sexual e precisam 

receber instruções em saúde. Esse cenário é ainda mais crítico entre jovens em situação de 

vulnerabilidade, onde a desinformação é comum. Ao fornecer educação em saúde, a iniciativa busca 

prevenir impactos significativos, promovendo conscientização e comportamentos seguros. 

Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar a experiência de estudantes de medicina na 

realização de uma ação de educação em saúde que faz parte de um projeto de extensão curricular 

com jovens aprendizes. 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Trata-se de um trabalho descritivo e qualitativo, no formato de um relato de experiência, 

que detalha a ação extensionista realizada, abordando desde o seu planejamento, execução e 

avaliação final. A ação é representativa de uma abordagem interativa, que proporcionou aos 

envolvidos a troca de conhecimentos e aprendizado por meio da interação lúdica.  

Ressalta-se que, por se tratar de um relato de experiência de ação extensionista e não de 

pesquisa envolvendo seres humanos, a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos foi dispensada, seguindo as diretrizes éticas vigentes para este tipo de produção científica. 

A ação extensionista integra o projeto de extensão curricular “Aprendiz do Mundo”, 

vinculado à disciplina Prática Formativa na Comunidade III do curso de Medicina de uma instituição 

de ensino superior em Belo Horizonte, Minas Gerais. A intervenção foi conduzida por acadêmicos do 

terceiro período de Medicina no segundo semestre de 2023, sob orientação da docente responsável, 

sendo o público-alvo jovens aprendizes de uma instituição filantrópica da capital mineira. 

Inicialmente, foi realizada uma visita ao local de intervenção, proporcionando aos 

acadêmicos o primeiro contato com os jovens, a identificação de suas demandas e o planejamento 

das atividades. A partir desse diálogo inicial, estabeleceu-se um consenso de que as ações deveriam 

adotar uma abordagem lúdico-educativa, sendo as ISTs um tema de interesse e questionamento 

por parte do público-alvo. A escolha do tema ocorreu de maneira participativa, respeitando as 

dúvidas e curiosidades dos jovens. 

Assim, a ação teve como propósito não apenas disseminar informações, mas também 

fomentar a construção coletiva do conhecimento, promovendo um ambiente de diálogo aberto e 

reflexivo. A atividade, que foi desenvolvida no contexto de um projeto de extensão universitária, visa 

fortalecer a interação entre a universidade e a comunidade, estimulando a troca de saberes e 

incentivando o pensamento crítico sobre questões de relevância social. 

A atividade contou com a participação de 14 jovens aprendizes, com idades entre 15 e 21 

anos. Durante a escuta inicial, os participantes identificaram suas principais dúvidas sobre saúde 

sexual e sugeriram abordagens mais dinâmicas e interativas. Considerando essas demandas, os 

acadêmicos responsáveis pela ação elaboraram uma cartilha educativa com base na busca em base 

de dados científicas, contendo informações objetivas e acessíveis sobre os principais tipos de ISTs, 

incluindo HIV, sífilis, HPV e gonorreia, além de seus sinais, sintomas e aspectos relevantes.  
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Complementarmente, foram desenvolvidos casos clínicos baseados no conteúdo da 

cartilha (Tabela 1), adaptando o conteúdo em linguagem acessível, acompanhados de 15 questões 

para aprofundamento e reflexão sobre o tema. Esse material serviu como base para a execução de 

uma dinâmica interativa, na qual os jovens foram incentivados a aplicar os conhecimentos 

adquiridos, discutir os casos clínicos e responder às questões, promovendo um aprendizado ativo e 

colaborativo. 

A atividade foi estruturada em três momentos distintos. Inicialmente, os jovens foram 

divididos em três equipes, cada uma recebendo placas com as letras A, B e C, que seriam utilizadas 

na dinâmica interativa. 

No primeiro momento, realizou-se a leitura coletiva da cartilha, seguida pelo esclarecimento 

de dúvidas e discussões pertinentes ao conteúdo. Essa abordagem contribuiu para criar um 

ambiente descontraído e receptivo, incentivando a participação ativa dos jovens. No segundo 

momento, ocorreu a dinâmica de perguntas e respostas em grupo. Os extensionistas apresentaram 

questões baseadas em casos fictícios e situações cotidianas relacionadas às ISTs. Cada equipe 

discutia internamente e, ao final, levantava a placa correspondente à resposta escolhida. Por fim, no 

terceiro momento (após cada rodada) os acadêmicos esclareciam as respostas e promoviam 

debates adicionais, incentivando a troca de ideias entre os participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para estimular o engajamento, a pontuação das equipes foi contabilizada ao longo da 

atividade. O grupo com maior pontuação recebeu um brinde simbólico como forma de 

reconhecimento pela participação ativa. É importante destacar que as perguntas dos casos clínicos 

foram utilizadas como instrumento para avaliar o desempenho dos participantes, permitindo 

verificar a assimilação dos conhecimentos. Ao final da ação, foi realizado um feedback em formato 

de roda de conversa, onde os jovens puderam compartilhar suas experiências, expressar suas 

percepções sobre a atividade e sugerir temas para futuras intervenções. 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

Figura 1. Estudo da cartilha em grupo. 

 
Fonte: arquivo pessoal. 

Figura 2. Execução da dinâmica de pergunta e respostas. 

 
Fonte: arquivo pessoal. 
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Quadro 1. Casos clínicos e questões sobre a cartilha. 

CASO CLÍNICO 1 CASO CLÍNICO 2 CASO CLÍNICO 3 

Senhorinha, uma idosa de 75 anos, 

chega no Pronto Atendimento junto 

com sua filha que relata que sua 
mãe vem apresentando 
alucinações. A idosa falava que seu 
príncipe do cavalo branco estava 

chegando para salvá-la. Após um 
período, Senhorinha começa a 

flertar com todos os funcionários do 
hospital. Com isso, foram feitas 

análises que comprovaram 
confusão mental e feridas no órgão 
sexual. 

Vivi, uma jovem de 20 anos, foi para uma 

festa com suas amigas e acabou 

“ficando” com um boy. Depois de um 
tempo, Vivi começou a apresentar 
sintomas como: tosse por 3 semanas, 
emagrecimento e suor noturno 

excessivo. Ao procurar o postinho de 
saúde, foi diagnosticada com 

tuberculose e encaminhada para 
realizar vários exames de ISTs. 

Chico procurou atendimento médico 

devido a uma verruga na região 

genital que ele notou há cerca de três 
semanas. Ele relata que a lesão é 
indolor, mas está preocupado com 
sua aparência e possível contágio. Ele 

é sexualmente ativo e teve múltiplos 
parceiros nos últimos anos sem 

utilizar nenhum tipo de proteção. Está 
preocupado, pois tem um encontro 

marcado para a próxima semana. 
 

QUESTÕES DO CASO 1 QUESTÕES DO CASO 2 QUESTÕES DO CASO 2 

Pergunta 1: Qual o diagnóstico? 

a) HIV 
b) Sífilis neurológica 

c) HPV 

Pergunta 1: Qual o diagnóstico? 

a) Gonorreia 
b) HIV 

c) Sífilis 

Pergunta 1: Qual o diagnóstico? 

a) AIDS 
b) HPV 

c) Sífilis 

Pergunta 2: A sífilis é uma doença 

infecciosa sexualmente 
transmissível considerada uma: 

A) Bacteriose 
B) Protozoonose 

C) Virose 

Pergunta 2: Marque a alternativa que 

não indica uma forma de transmissão da 
Aids: 

a) Transfusão de sangue 
b) Compartilhamento de objetos 

cortantes 
c) Aperto de mão 

Pergunta 2: Como o HPV é 

principalmente transmitido? 
a) Pelo ar 

b) Por contato com a pele 
c) Pela ingestão de alimentos 

contaminados 

Pergunta 3: Qual o meio mais 
comum de transmissão da sífilis? 

a) Contato com secreção íntima 
b) Relação sexual desprotegida 
c) Compartilhamento de escovas de 
dentes. 

Pergunta 3: Sobre a Aids, marque a 
alternativa incorreta: 

a) A Aids é também transmitida da mãe 
para o filho durante a gravidez 
b) Ter HIV é o mesmo que ter Aids 
c) A Aids não é transmitida por beijo 

Pergunta 3: Qual é a relação entre o 
HPV e o câncer? 

a) O HPV não está relacionado ao 
câncer 
b) O HPV pode causar câncer do cérvix 
uterino e outros tipos de câncer 

c) O HPV só causa câncer em homens 

Pergunta 4: Uma das lesões mais 
específicas da sífilis surge no local da 

inoculação. Geralmente, ela é única, 

indolor e com base endurecida. Qual 
é essa lesão? 
a) Cancro duro 
b) Afta 

c) Cancro mole 

Pergunta 4: Sobre o HIV, marque a 
alternativa incorreta: 

A) O HIV é um retrovírus 

B) O HIV é o vírus causador da Aids 
C) O HIV ataca as plaquetas 

Pergunta 4: Qual é a maneira mais 
eficaz de prevenir a infecção por HPV? 

a) Receber uma vacina contra o HPV 

b) Tomar antibióticos regularmente 
c) Tomar antivirais 

Pergunta 5: Qual o nome da 

transmissão da sífilis que ocorre na 
hora do parto entre a mãe e o bebê? 

a) Sífilis neonatal 
b) Sífilis puerperal 
c) Sífilis congênita 
 

Pergunta 5: Qual é o principal objetivo 

dos medicamentos antirretrovirais no 
tratamento do HIV? 

a) Curar o HIV 
b) Prevenir a transmissão do HIV 
c) Reduzir a carga viral e fortalecer o 
sistema imunológico 

 

Pergunta 5: Quem deve receber a 

vacina contra o HPV? 
a) Só meninas 

b) Só meninos 
c) Meninas e meninos adolescentes 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025). 
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REFLEXÕES TEÓRICAS 

A educação em saúde na adolescência desempenha um papel fundamental na promoção 

de hábitos saudáveis e na prevenção de doenças, capacitando os jovens a tomarem decisões mais 

informadas sobre seu bem-estar. Ao abordar temas relevantes como as ISTs de forma mais acessível 

e interativa, cria-se um ambiente de aprendizado mais envolvente e significativo. Isso porque 

metodologias lúdicas como jogos e dinâmicas facilitam a assimilação do conteúdo, tornando a 

experiência educativa mais atrativa e incentivando a participação ativa.17 

Na intervenção, a discussão coletiva prévia revelou que os participantes possuíam 

conhecimento básico sobre a importância do uso do preservativo nas relações sexuais e os riscos 

das ISTs para a saúde. No entanto, havia uma compreensão limitada sobre os vários tipos de ISTs, 

com o conhecimento restrito ao HIV, evidenciando desinformação acerca de outras patologias e 

suas formas de transmissão além da via sexual. Diante desse contexto, é válido enfatizar que o 

domínio do conhecimento sobre as ISTs é indispensável para prevenir essas doenças, demandando 

a promoção de informações claras e abrangentes. Isso possibilita ao indivíduo reconhecer os riscos 

envolvidos em suas práticas sexuais, adotar medidas preventivas e compreender o impacto 

potencial de suas ações na saúde de terceiros.18,19 

A leitura da cartilha foi realizada de maneira colaborativa e atenta, seguida de uma 

discussão entre os membros das equipes para facilitar a assimilação das informações e possibilitar 

sua aplicação na dinâmica subsequente. Essa interação em grupo contribuiu para a construção do 

raciocínio coletivo, permitindo que os integrantes compartilhassem conhecimentos por meio das 

explicações mútuas, além de favorecer o desenvolvimento das habilidades de comunicação. 

Durante a dinâmica das perguntas e respostas, os jovens se mostraram participativos e 

competitivos. Fizeram o bom uso do raciocínio e do conhecimento obtido pela cartilha para o 

desempenho na ação. Atividades cooperativas, como essa, ao promoverem o fortalecimento da 

identidade grupal, favorecem a integração de valores como responsabilidade social, equidade e 

resiliência. Ao incorporar abordagens inovadoras e atrativas, o aspecto lúdico dessas atividades 

torna-se um recurso eficaz para envolver os participantes, aumentando sua flexibilidade cognitiva e 

disposição para a compreensão de novos conceitos, incluindo os relativos à educação sexual. Esse 

modelo de aprendizagem, mais dinâmico e envolvente, potencializa a adesão e eficácia das ações, 

facilitando a construção de conhecimento de maneira mais significativa e duradoura.20,21 

Das perguntas feitas aos grupos, observou-se um desempenho mais elevado nas questões 

relacionadas à prevenção, demonstrando um maior conhecimento sobre formas de transmissão e 

estratégias de vacinação e proteção contra doenças sexualmente transmissíveis. 

 Em relação às perguntas sobre diagnóstico e manifestações clínicas, os participantes 

apresentaram um nível de conhecimento intermediário, indicando alguma familiaridade com os 

sinais e sintomas das doenças abordadas. No entanto, foram observadas dificuldades significativas 

nas questões que abordavam características específicas das doenças e seus agentes causadores, 

bem como no entendimento dos objetivos do tratamento, evidenciando a necessidade de reforço 

nesses temas. 

 A educação sexual, ao ser abrangente e detalhada, amplia o conhecimento dos jovens, 

especialmente sobre as ISTs. Quanto mais profundo e completo for esse aprendizado, maior será a 

capacidade dos jovens em adotar comportamentos preventivos, reduzindo riscos e promovendo a 

saúde sexual. Essa abordagem contribui para uma compreensão mais precisa da sexualidade, 
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capacitando-os a tomar decisões informadas e responsáveis, a qual é essencial para a promoção do 

bem-estar e da saúde pública.22  

Por fim, a reflexão sobre a aplicação das perguntas e o feedback por meio de roda de 

conversa foram etapas importantes para os extensionistas, pois possibilitaram uma avaliação do 

entendimento dos participantes. Os resultados são informações valiosas sobre o impacto da 

intervenção e assimilação, contribuindo para ajustes nas abordagens e no planejamento de futuras 

intervenções de maneira mais adequada às necessidades do público. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A ação de educação em saúde sobre ISTs possibilitou aos estudantes de medicina vivenciar 

uma experiência significativa de integração entre teoria e prática, fortalecendo habilidades de 

comunicação e escuta ativa. O contato direto com os jovens aprendizes favoreceu a compreensão 

das dificuldades enfrentadas por esse público em relação à sexualidade e à prevenção de doenças, 

ampliando a sensibilidade dos futuros profissionais para a promoção da saúde e o cuidado integral. 

Essa vivência reforça a relevância de atividades extensionistas na formação médica, ao aproximar 

os estudantes das realidades sociais e estimular o compromisso ético e educativo com a 

comunidade.  
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