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Introdução: o desafio de preparar profissionais da área da saúde ca-
pacitados a atuar seguindo as necessidades do SUS e na instrução 
populacional nas escolas, implica em mudanças na organização da 
formação destes profissionais, seguindo o conceito de competência 
profissional. Objetivo: apresentar a experiência de estudantes do 
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e fundamen na busca da construção de conhecimento sobre Infec-
ções Sexualmente Transmissíveis (IST) e aids. Métodos: as estra-
tégias foram desenvolvidas no ambiente escolar, o qual associado 
aos serviços de saúde apresenta-se como um excelente promotor da 
saúde. Para identificar as informações e conhecimentos que os ado-
lescentes possuiam sobre o assunto, foi realizado um grupo focal e 
um questionário sobre sobre IST, aids. A partir desse diagnóstico foi 
feita uma dinâmica sobre a temática a qual constituiu de um jogo 
educativo, aplicado com cada sala de aula. Os alunos foram separa-
dos em 3 grupos e sortearam questões para responderem com suas 
equipes. Resultados e discusssão: os principais pontos, corretos e 
incorretos, foram discutidos de forma dinâmica gerando um conhe-
cimento significativo nos adolescentes. Para a elaboração da dinâmi-
ca, os estudantes de Medicina estudaram conceitos sobre ISTs e aids 
que, somados a necessidade de solucionar as dúvidas do adolescen-
tes, tornou mais relevante a aprendizagem. Conclusão: essa vivência 
contribuiu na formação dos estudantes de Medicina sugerindo uma 
possibilidade de integração entre o serviço de saúde e educação, que 
beneficia todos os atores envolvidos.

Palavras chaves: Educação médica. Adolescência. IST. Aids.

AbstrAct

Introduction: the challenge of preparing health professionals trained 
to act according to SUS needs and in the population education in 
schools implies changes in the organization of the training of these 
professionals, following the concept of professional competence. 
Objective: the study aims to present the experience of medical 
students at a university in the state of São Paulo, who worked with 
students of a public school of high school and elementary school in 
the search of knowledge construction on STIs and AIDS. Methods: 
strategies were developed in the public school, which is associated 
with health services as an excellent health promoter. To identify the 
information and knowledge that adolescents had on the subject, a 
focus group and a questionnaire on STIs and AIDS were conducted. 
Results and discussion: from this diagnosis was made a dynamic 
on the theme which constituted an educational game, applied with 
each classroom. Students were separated into 3 groups and raffled 
questions to respond with their teams. The main points, correct and 
incorrect, were discussed in a dynamic way, generating significant 
knowledge in the adolescents. To elaborate this dynamics, medical 
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students studied concepts about STIs and aids that, together with the 
need to solve the adolescents’ doubts, made learning more relevant. 
Conclusion: this experience contributed to the training of medical 
students suggesting a possibility of integration between the health 
service and education, which benefits all the actors involved.

Keywords: Medical education. Adolescent. Sexually Transmitted 
Diseases. Acquired Immunodeficiency Syndrome

introdução
 
As ações de educação e promoção da saúde para adolescentes 

constituem-se em um grande desafio tanto para as escolas quanto 
para os serviços de saúde. Considerando este contexto, o presente 
estudo pretende contribuir para uma efetiva articulação de atributos 
necessários para olhares mais ampliados para essa problemática e 
soluções mais criativas e eficientes. 

A adolescência é um período de muitas transformações biológicas, 
psicológicas e sociais nos indivíduos, e também momento para a for-
mação de hábitos, modos de levar a vida e comportamentos que per-
manecerão na vida adulta e que podem se tornar importantes deter-
minantes nos processos de saúde e adoecimento da população. Sendo 
assim, na busca pela promoção da saúde e prevenção de doenças, essa 
fase deve ser um dos focos de ensino e intervenções para construção 
do perfil de saúde do indivíduo (ARAUJO et al., 2011; SILVA, 2012).

De acordo com a WHO (2012), as vulnerabilidades do adoles-
cente coloca-o em risco frente à gravidez, Infecção Sexualmente 
Transmissível (IST) e aids, sendo a inadequada promoção nacional 
de saúde uma de suas causas.

A promoção da saúde, como estabelecida pela Carta de Ottawa, 
tem como objetivo incluir o indivíduo no processo de melhoria da sua 
saúde, capacitando-o para isso (WHO, 1986; RODRIGUES, 2013). 
Esse processo permite às pessoas adquirirem maior controle sobre 
sua saúde por meio de conhecimentos, atitudes e comportamentos 
favoráveis à manutenção e aquisição dela em diferentes enfoques te-
óricos e práticos (CZERESNIA e FREITAS, 2003).

Para Cerqueira (1996) faz-se necessário focalizar grupos ou seg-
mentos que, além de suas especificidades, podem ser vistos como 
mais vulneráveis a condições adversas à saúde. Sendo a escola um 
local de referência no acesso à informação, ela, associada com ou-
tros serviços de saúde, exerce um papel fundamental e estratégico 
em busca de melhoria para a promoção da saúde da comunidade 
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e prevenção de doenças (ARAUJO et al., 2011; SILVA, 2010). No 
entanto, a atuação do setor da educação no ramo da saúde tem sido 
prejudicada pela organização da formação médica brasileira e pelas 
ineficiente metodologias de ensino das escolas públicas de Ensino 
Fundamental e Médio. 

O desafio de preparar profissionais da área da saúde capacitados a 
atuar seguindo as necessidades do SUS e na instrução populacional 
nas escolas, implica em mudanças na organização da formação des-
tes profissionais, seguindo o conceito de competência profissional:  
capacidade de enfrentar situações e acontecimentos próprios de um 
campo profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma 
inteligência prática sobre o que está ocorrendo e com capacidade 
para coordenar-se com outros atores na mobilização de suas capaci-
dades (ZARIFIAN, 1999, p.33).

Para cumprir essa demanda, segundo a Nova Diretriz Nacional 
(BRASIL, 2014), a formação do médico deveria se dar de forma 
generalista, humanista, crítica e reflexiva, o tornando capacitado a 
atuar, pautado em princípios éticos, no processo de saúde-doença 
em seus diferentes níveis de atenção, com ações de promoção, 
prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na perspectiva da in-
tegralidade da assistência, com senso de responsabilidade social e 
compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral do 
ser humano, focando aspectos individuais e coletivos. Os princípios 
desses profissionais envolvem: educação permanente\formação con-
tinuada, articulação entre teoria e prática, aprendizagem baseada em 
competências, problemas e evidências, interdisciplinaridade, entre 
outros, auxiliando na formação médica.

Além de uma formação médica mais próxima das reais neces-
sidades de saúde da população, considera-se que o modo como o 
conhecimento é transmitido também determinará no processo de 
aprendizagem. Assim, no âmbito na metodologia de ensino, Pinto 
(1997) afirma que para ensinar adolescentes é necessário que haja a 
“subjetivação do conhecimento”, ou seja, a transformação do conhe-
cimento em caso pessoal, a vinculação entre o conteúdo proposto e a 
vida cotidiana do jovem.

Desse modo, as intervenções realizadas por parte dos profis-
sionais, tanto da área da educação como da saúde, devem levar 
em consideração os contextos familiar e social nos quais o jovem 
está inserido, a fim de compreender crenças e valores que per-
meiam sua vivência.

Nesta ótica mais ampliada do processo ensino e aprendizagem, 
considera-se que uma estratégia potente para uma aprendizagem sig-
nificativa são as metodologias ativas. Michael (2006) define meto-
dologias ativas como o processo em que os estudantes desenvolvem 



639

RAYS, Marina Saes, 
FLORIO, Luan Tagiaroli 

e VERNASQUE, 
Juliana Ribeiro Da 
Silva. Atuação de 

estudantes de medicina 
na educação de 

adolescentes: como 
operacionalizar as 

Diretrizes Curriculares 
Nacionais (DCNs) na 

formação médica? 
SALUSVITA, Bauru, v. 36, 

n. 3, p. 635-647, 2017.

atividades que necessitam de reflexão de ideias e desenvolvimento 
da capacidade de usá-las. 

Segundo Borges e Alencar (2014) a utilização dessas metodolo-
gias pode favorecer a autonomia do educando, despertando a curio-
sidade, estimulando tomadas de decisões individuais e coletivas, 
advindos das atividades essenciais da prática social e em contextos 
do estudante. É fundamental que o professor/mediador participe 
do processo de repensar a construção do conhecimento, na qual 
a mediação e a interação são os pressupostos essenciais para que 
ocorra aprendizagem. 

Pautado nas duas sugestões apresentadas acima para otimização 
da promoção de saúde; uma formação médica integrada e uma me-
todologia dinâmica e ativa, os estudantes de 2º ano de Medicina da 
Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA), no ano de 2014, re-
alizaram uma dinâmica sobre IST, aids e gravidez na adolescência 
com o 9º ano do Ensino Fundamental e 3º ano do Ensino Médio de 
uma escola Pública de Marília-SP, com  a finalidade de gerar um 
processo ativo de aprendizagem para todos os envolvidos. 

Esta atividade educativa foi solicitada aos estudantes pela direção 
e coordenação da escola, após o término da pesquisa “A construção 
do conhecimento de adolescentes de uma escola pública do interior 
de São Paulo sobre gravidez na adolescência, DST e aids”, aprovada 
pelo CEP, nº do parecer: 683003 em 11/06/2014.

Considerando que essa vivência educativa possibilitou importan-
tes contribuições na formação dos estudantes de medicina da Facul-
dade de Medicina de Marília, e que podem auxiliar na formação de 
muitos profissionais da saúde, pretende-se apresentar uma possibili-
dade de integração entre o serviço de saúde e educação e os benefí-
cios que essa parceria proporcionar aos atores envolvidos.

objetivo

Analisar a experiência de estudantes de medicina que atuaram na 
criação de material educativo para saúde de adolescentes no ambien-
te escolar. 

método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, analítica e 
documental.
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Foi analisado o material educativo elaborado por estudantes de 
medicina  para realização de uma atividade educativa com método 
ativo em uma escola Pública de Marília-SP. Participaram da ativida-
de aproximadamente 200 alunos do 9º ano do Ensino Fundamental e 
180, do 3º ano do Ensino Médio. 

O objetivo de utilização desse material foi para apreendê-lo como 
prática discursiva, como um documento comprometido com a produ-
ção de sentidos para a educação e a saúde. 

Para análise dos dados foi utilizado o método de Análise de Con-
teúdo, na modalidade temática. Bardin (2012) encontra nessa meto-
dologia a possibilidade de desvendar o que está por trás dos conteú-
dos expressos. 

Os preceitos éticos contidos na Resolução nº 466, de 12 e dezem-
bro de 2012 foram considerados nessa pesquisa. Esse projeto foi 
aprovado pelo protocolo CAAE: 58492816.9.0000.5413

resultAdos e discussão 

Experiência dos estudantes 
O  material educativo foi elaborado de acordo com as seguintes 

etapas: 

1- Interpretação
Os estudantes de medicina utilizaram os dados obtidos por outra 

pesquisa realizada na Escola Benito Martineli, na qual foi feito um 
grupo focal e um questionário sobre IST, aids, com os alunos do 9º 
ano do Ensino Fundamental e 3º ano do Ensino Médio, encontrando 
as principais fragilidades referentes a esses assuntos. 

2- Formulação das questões
Com base nas dúvidas e erros presentes no questionário e na 

fala dos alunos durante o grupo focal, a equipe elaboradora trans-
formou os equívocos em questões de aprendizagem, que se torna-
ram os materiais educativos utilizados na nossa dinâmica descrita 
a seguir (Figura 1). 
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Figura 1 - Questões utilizadas na dinâmica

Usando as perguntas elaboradas, que foram separadas em fi chas, 
foi estruturada uma dinâmica que obedeceu os seguintes passos em 
cada sala de aula (Figura 2): 

1 - Moderador dividiu os alunos em 3 grupos; 
2 - Cada grupo obteve 3 questões de maneira aleatória;
3 - Os integrantes do grupo discutiam as questões e escreveram as 

respostas, durante 3 minutos;
4 - O moderador recolheu as respostas e anotou na lousa os prin-

cipais pontos, corretos e incorretos, abordados pelos 3 grupos;
5 - O grupo vencedor foi premiado;
6 - Moderador discutiu com os alunos os principais erros e acer-

tos, de forma interativa e formativa;
7 - Como resultado, os alunos construíram conhecimentos signi-

fi cativos, de uma forma ativa e coletiva.
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Figura 2 - Passos para realização da dinâmica. 

Após a análise de conteúdo do material educativo, foram identifi -
cadas três categorias temáticas que serão explicitadas a seguir:

1 - Elaboração dos materiais educativos de IST e aids na prática 
médica 

A realização da dinâmica proporcionou um contato enriquece-
dor entre estudantes; Além de proporcionar uma formação médica 
mais próxima das novas diretrizes curriculares nacionais desse cur-
so, pois essa interação promove tanto a competência de entender o 
papel do médico na comunidade como o conhecimento sobre ser um 
agente de transformação social, que são pautas indispensáveis das 
diretrizes do curso de medicina: 

• Promover estilos de vida saudá veis, conciliando as necessi-
dades tanto dos seus clientes/pacientes quanto à s de sua comu-
nidade, atuando como agente de transformaç ã o social.
• Ter visã o do papel social do mé dico e disposiç ã o para atuar 
em atividades de polí tica e de planejamento em saú de (BRA-
SIL-MS, 2014).

Figura 2 - Passos para realização da dinâmica. 
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O relacionamento dialógico entre os profissionais e as pessoas 
assume papel principal para a comunicação efetiva nos serviços de 
saúde. Isso requer atitudes reflexivas no processo de comunicação, o 
que possibilita a superação da hegemonia do profissional nas ativida-
des educativas (DINIZ, 2003).

Segundo Rebeis et al (2014) o ensino/aprendizagem  baseado e 
orientado na comunidade deve focar a educação em grupos popu-
lacionais ou indivíduos considerando as necessidades de saúde re-
lacionadas àquela comunidade. De acordo com Carvalho (2007) no 
processo de construção de recursos educativos, é recomendada a 
interação entre as pessoas envolvidas. Essa interação, associada ao 
comprometimento da participação para a promoção da saúde, é pre-
missa importante para um bom desempenho da atividade (REBER-
TE, HOGA e GOMES, 2012).

A atuação dos estudantes de medicina numa escola de ensino fun-
damental e médio proporcionou uma visão menos hospitalocêntrica, 
levando a uma formação mais diferenciada e mais próxima da co-
munidade, assim como preconizado pelo o PROMED-MS a partir de 
2002 (BRASIL-MS, 2002).

Durante toda a elaboração da dinâmica os estudantes de medi-
cina precisaram estudar os conceitos novos sobre ISTs e aids que, 
somados a necessidade de solucionar as dúvidas dos alunos da 
escola, tornou mais significativa a aprendizagem, tornando o  co-
nhecimento mais sedimentado e aproximando a formação de uma 
competência da nova diretriz curricular de medicina: promoção da 
saúde e compreensão dos processos fisiológicos dos seres humanos 
– gestação, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhe-
cimento, atividades físicas, desportivas e as relacionadas ao meio 
social e ambiental (BRASIL, MS, 2014).

Além disso, a elaboração das perguntas permitiu aos mediado-
res conhecer as principais lacunas de conhecimento da população 
alvo, o que possibilitou intervenções de forma coletiva buscando a 
promoção de saúde por meio das demandas identificadas. As No-
vas Diretrizes Curriculares propõem a mudança do modelo curativo 
para outro, orientado pelo processo saúde-doença- cuidado em seus 
diferentes níveis de atenção, com ações de promoção, prevenção, re-
cuperação e reabilitação da saúde, na perspectiva da integralidade da 
assistência (BRASIL, MS, 2014).
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2 - Utilização de métodos ativos de ensino e aprendizagem para 
saúde do adolescente no âmbito escolar

“Creio poder afirmar, na altura dessas considerações, que toda 
pratica educativa demanda a existência de sujeitos, um que ensinan-
do aprende outro que, aprendendo ensina”. (FREIRE, 2011 p.69).

As metodologias ativas estão pautadas no princípio da autonomia 
e da dignidade de cada sujeito, levando em consideração o indivíduo 
que constrói a sua própria história, pois ensinar exige reflexão crítica 
sobre a prática e reconhecimento e assunção da identidade cultural 
(COSTA e SIqUEIRA-BATISTA, 2004; FREIRE, 2013). Especifi-
camente para esses estudantes de medicina, cuja graduação utiliza 
o método da problematização, foi interessante também ver a fun-
cionalidade da metodologia ativa na aquisição de conhecimento. No 
papel de orientador/mediador, perceberam quanto a integração com 
as sua próprias dúvidas possibilita estudantes mais interessados em 
aprender, confirmando o que afirma Freire (2003) sobre a necessida-
de de estabelecer relação de organicidade no processo educacional 
na sociedade a que se aplica.

Faz parte dos procedimentos da metodologia da problematização 
ir à realidade, para perceber as contradições e as inter-relações dos 
fenômenos, procurando apresentar o movimento inerente do proces-
so e intervir nesta realidade. 

O cenário atual preconiza a necessidade de que as instituições 
formadoras adotem práticas pedagógicas que aproximem os docen-
tes e discentes da realidade social, formando novas redes de conhe-
cimento. Faz-se necessário a formação de profissionais ativos e aptos 
a aprender a aprender (MITRE et al, 2008).

conclusão

O contato com os adolescentes no ambiente escolar e o diálogo 
para o diagnóstico das necessidades do grupo sobre a temática 
trabalhada possibilitou aos estudantes de medicina a reflexão de 
que a atuação do profissional vai muito além da prática curativa, 
que a saúde pode e deve ser trabalhada em diferentes ambientes, 
como preconizado pelas DCN, e que o envolvimento de todos 
os atores possibilita maior comprometimento com o processo de 
aprendizagem. 

Tal prática permitiu ainda aos estudantes de medicina o mapea-
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mento das demandas específicas do grupo trabalhado, e o desenvol-
vimento de estratégias apropriadas para que as lacunas do conheci-
mento apresentadas pelos participantes fossem preenchidas, atuando 
de maneira satisfatória com os métodos ativos e co-participativa na 
produção do conhecimento. 
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