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Resumo: A adolescência é marcada por intensas transformações biopsicossociais e 
por dificuldades no acesso a informações confiáveis sobre saúde. Nesse contexto, foi 
desenvolvido o projeto Apoia+: Apoio à Puberdade, Orientação, Informação e 
Autocuidado, voltado à promoção do autocuidado e à formação de estudantes de 
medicina como educadores em saúde. Trata-se de um relato de experiência, de 
caráter descritivo, a partir de diagnóstico situacional, aplicação do Diagrama de 
Ishikawa e definição de estratégias educativas baseadas em metodologias ativas. 
Entre os recursos planejados, destacou-se a caixa de perguntas anônimas, utilizada 
para favorecer a escuta ativa e reduzir barreiras relacionadas ao constrangimento 
diante de temas sensíveis. A experiência evidenciou a importância da adequação da 
linguagem e das abordagens utilizadas, além da relevância da escuta qualificada na 
identificação de demandas em saúde. Conclui-se que ações de educação em saúde 
voltadas à adolescência exigem planejamento, sensibilidade sociocultural e 
estratégias que favoreçam o diálogo. 
 
Abstract: Adolescence is characterized by significant biopsychosocial changes and 
challenges in accessing reliable health information. In this context, the project Apoia+: 
Support for Puberty, Guidance, Information and Self-care was developed to promote 
self-care practices and support the training of medical students as health educators. 
This descriptive experience report was developed through situational assessment, 
application of the Ishikawa Diagram, and the implementation of educational strategies 
based on active learning methodologies. Among the proposed resources, an 
anonymous question box was used to promote open communication and reduce 
embarrassment associated with sensitive topics. The experience highlighted the 
importance of adapting language and educational approaches to the target audience, 
as well as the role of active listening in identifying health-related demands. It is 
concluded that adolescent health education initiatives require planning, sociocultural 
awareness, and dialogue-oriented strategies. 
 
Palavras-chave: Educação em Saúde; Adolescente; Saúde Sexual e Reprodutiva; 
Higiene; Relato de Experiência.  
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INTRODUÇÃO 

A adolescência é um período caracterizado por intensas e concomitantes 

transformações biopsicossociais, sendo crucial para a consolidação de hábitos 

relacionados à saúde e ao autocuidado (PAPALIA; MARTORELL, 2021). Essa fase, 

permeada por mudanças, é também tipificada pela presença de dúvidas, curiosidades 

e inseguranças em assuntos relacionados à puberdade, à higiene íntima e à saúde 

sexual (STEINBERG, 2022, SCHMITT et al., 2022). Entretanto, esses temas seguem 

associados a tabus e à desinformação, tendo sua abordagem em ambientes escolares 

marcada, ainda, por barreiras comunicacionais e espaços de expressão de dúvidas 

pouco acolhedores, além da ausência de preparo específico para abordagem 

(MAHFOUZ et al., 2021, SHIBUYA et al., 2023), o que reflete em persistentes lacunas 

na educação em saúde de adolescentes.  

A partir desse panorama, a construção de ações educativas em saúde direcionadas 

ao público púbere demanda a integração entre conteúdo, propostas de comunicação, 

compreensão dos aspectos socioculturais e domínio técnico (COAST; LATTOF; 

STRONG, 2019). Nesse sentido, evidências apontam que a abordagem 

intervencionista e adaptada ao contexto, especialmente associada à iniciativas de 

extensão universitária, na esfera estudantil demonstra potencial para promover 

conhecimento, autonomia e redução de estigmas (KHAN et al., 2023). 

Sob essa perspectiva, a inserção de acadêmicos do curso de Medicina no processo 

de educação em saúde, através de projetos de extensão integrados à comunidade, 

emerge como uma estratégia para abordagens participativas e adaptadas à realidade 

dos adolescentes (FIGUEIRÓ, 2007). Aliado a isso, o envolvimento de universitários 

na elaboração de atividades educativas contribui para o desenvolvimento de 

habilidades fundamentais para a prática médica (GÖKŞIN; DEMİRHAN, 2024). Diante 

desse cenário, foi desenvolvido o projeto APOIA+: Apoio à Puberdade, Orientação, 

Informação e Autocuidado, como uma iniciativa para alcançar o público-alvo, 

articulada ao desenvolvimento de competências formativas em estudantes de 

medicina, especialmente no que se refere à atuação como educadores em saúde.  

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiência de alunos de 

Medicina no diagnóstico de necessidades reais e na elaboração de um projeto de 

educação em saúde voltado à puberdade e higiene íntima na adolescência, 

destacando os processos e as abordagens desenvolvidas, bem como os desafios e 



 
aprendizados construídos ao longo do processo.  

 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de 

experiência, desenvolvido no contexto de um projeto de extensão universitária, no 

âmbito da disciplina de Atendimento Integrado à Comunidade. A proposta consiste na 

realização de uma intervenção com estudantes do 9º ano do Ensino Fundamental, 

com idades entre 14 e 16 anos.  

A intervenção será conduzida por acadêmicos de Medicina do Centro Universitário de 

Volta Redonda, com o objetivo de desenvolver ações de educação em saúde voltadas 

à exploração de temas inerentes à adolescência, considerando as dificuldades 

frequentemente observadas na comunicação dessas temáticas nos contextos escolar 

e familiar. 

A construção do projeto envolveu etapas de planejamento prévio, com definição prévia 

dos temas, escolha das propostas pedagógicas e a organização das atividades. Nesse 

processo, buscou-se adotar uma prática acessível e acolhedora, com linguagem 

adequada à faixa etária e foco na participação dos estudantes. Como suporte ao 

planejamento, foram utilizadas ferramentas de organização e análise, com destaque 

para o Diagrama de Ishikawa como instrumento de análise, possibilitando a 

identificação e organização dos principais fatores relacionados às dificuldades na 

abordagem da higiene íntima na adolescência, considerando a influência de aspectos 

individuais, sociais e educacionais. Adicionalmente, utilizou-se a metodologia 5W2H, 

empregada na sistematização das ações, permitindo a definição clara dos objetivos, 

etapas, responsáveis, cronograma e recursos necessários. 

Inicialmente, será realizada a sensibilização do grupo, seguida de uma apresentação 

expositivo-dialogada de caráter demonstrativo, abordando conteúdos relacionados à 

puberdade e às transformações corporais. Durante essa etapa, será priorizada a 

construção de um ambiente de confiança, visando reduzir possíveis barreiras à 

participação. 

Como estratégia central do projeto, será implementada uma caixa de perguntas 

anônimas, disponibilizada aos adolescentes para registro livre de dúvidas, sem 

necessidade de identificação. A adoção desse recurso tem como objetivo minimizar 



 
sentimentos de vergonha, medo de julgamento e receio de exposição, frequentemente 

associados à discussão de temas íntimos, favorecendo maior abertura e engajamento. 

As perguntas registradas serão utilizadas como norteadoras para a condução das 

atividades subsequentes, permitindo atendimento às demandas apresentadas pelos 

próprios participantes. 

Ao término do projeto, será realizada uma análise reflexiva da experiência, sobre o 

processo de planejamento, as estratégias pedagógicas adotadas, as dificuldades 

enfrentadas e os aprendizados construídos pelos extensionistas, articulando tais 

aspectos com a literatura científica sobre educação em saúde e práticas educativas 

voltadas ao público adolescente.  

Por se tratar de uma atividade extensionista, com participação voluntária e sem 

identificação dos participantes, o estudo respeitará os princípios éticos vigentes, 

preservando o anonimato e a confidencialidade das informações. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O planejamento do projeto com as metodologias abordadas evidenciou a necessidade 

de abordar temas como a higiene íntima e puberdade, orientando a definição dos 

conteúdos e estratégias pedagógicas para o público-alvo. A estruturação dos 

encontros, incluindo momentos expositivos, atividades lúdicas e a implementação da 

caixa de perguntas anônimas — recurso central, com potencial para promover a 

escuta ativa e ampliar a participação dos estudantes, ao oferecer um espaço seguro 

para a expressão de dúvidas frequentemente permeadas por constrangimento — , 

permitiu delinear uma intervenção centrada nas principais demandas dessa faixa 

etária, que em contrapartida exigiu uma adaptação da linguagem técnico-científica 

para uma abordagem mais acessível, mantendo o rigor conceitual, a fim de favorecer 

maior compreensão dos conteúdos e adesão às práticas de autocuidado.  

Além disso, a incorporação de atividades interativas, como jogos educativos e 

dinâmicas em grupo, contribuíram para o estímulo do engajamento e da aprendizagem 

significativa. A partir dessa experiência, projeta-se que a implementação do projeto 

possibilite a identificação de dúvidas recorrentes, incluindo concepções equivocadas 

e inseguranças relacionadas às transformações da puberdade e à saúde sexual, 

favorecendo a ampliação do conhecimento, o fortalecimento da autonomia e a adoção 

de práticas de autocuidado entre os adolescentes, conforme evidenciado na literatura 



 
(OZER, 2017; HABERLAND; ROGOW, 2015). 

A construção do projeto revelou que a abordagem da higiene íntima na adolescência 

exige uma compreensão ampliada do cuidado em saúde, uma vez que as dificuldades 

relacionadas ao tema não se limitam ao desconhecimento técnico, mas envolvem 

também tabus, constrangimentos e influências socioculturais que atravessam essa 

etapa da vida. Ao organizar os fatores associados por meio do Diagrama de Ishikawa, 

tornou-se possível reconhecer que a baixa abertura para falar sobre puberdade e 

saúde íntima decorre de múltiplas barreiras, entre elas a ausência de espaços seguros 

de diálogo e a persistência de informações fragmentadas ou incorretas. Essa 

perspectiva ampliada sobre os determinantes da saúde na adolescência encontra 

respaldo na literatura que aponta a adolescência como um período em que o acesso 

à informação qualificada é decisivo para o autocuidado e para o desenvolvimento 

saudável, especialmente em temas relacionados à saúde sexual e reprodutiva 

(PATTON et al.,2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). Nesse cenário, a 

escola se mostra como um espaço privilegiado para ações de educação em saúde, 

sobretudo quando a proposta é constituída de forma sensível, acessível e alinhada às 

necessidades reais dos adolescentes. 

Durante a elaboração do projeto, tornavam-se evidentes os desafios inerentes à 

tradução do conhecimento científico para uma linguagem compreensível, acolhedora 

e adequada ao público adolescente. Esse processo exigiu do grupo não apenas 

domínio do conteúdo, mas também a capacidade de reconhecer que determinados 

temas, embora relevantes do ponto de vista clínico e preventivo, nem sempre são 

verbalizados com facilidade no meio em que os adolescentes estão inseridos. A 

experiência de extensão, nesse sentido, mostrou-se importante por aproximar os 

estudantes da prática educativa em saúde e por favorecer habilidades que são 

centrais na formação médica, como escuta qualificada, empatia, clareza 

comunicacional e adaptação da linguagem ao contexto. Tal perspectiva dialoga com 

abordagens educativas que valorizam a construção compartilhada do conhecimento, 

considerando as especificidades cognitivas, sociais e culturais dos adolescentes, 

favorecendo a compreensão e adesão ao que foi ensinado (LEUNG et al., 2019). 

Entre os recursos planejados, a caixa anônima se destacou como o principal eixo da 

proposta, por responder de forma direta a uma das maiores barreiras na abordagem 

de temas ligados à puberdade e à saúde íntima: o constrangimento de expor dúvidas 



 
em espaços coletivos. Ao garantir anonimato, essa ferramenta não funciona apenas 

como um complemento metodológico, mas como um dispositivo de escuta capaz de 

tornar visíveis questões que, em abordagens convencionais, tendem a permanecer 

silenciadas. A adoção dessa estratégia se justifica diante de evidências que apontam 

lacunas persistentes no conhecimento de adolescentes sobre menstruação, 

puberdade e autocuidado, frequentemente associadas à presença de tabus e ao 

receio de julgamento, fatores que limitam a expressão de dúvidas e ao acesso a 

informações seguras (COAST; LATTOF; STRONG, 2019; UNICEF, 2019). No 

contexto do projeto, a caixa anônima também representou uma forma de qualificar a 

intervenção, pois desloca o foco da transmissão unilateral de conteúdo para uma 

dinâmica mais responsiva, na qual o planejamento educativo passa a ser orientado 

pelas dúvidas reais do público, de acordo com a perspectiva de construção do 

conhecimento a partir da realidade dos sujeitos (FREIRE, 1996). Nesse sentido, o 

recurso fortalece uma compreensão mais humanizada da educação em saúde, na 

qual escutar é parte do próprio processo de ensinar, e evidenciou que atuar em saúde 

envolve mais do que informar; implica construir condições para que a dúvida possa 

ser dita, acolhida e elaborada com segurança, sem exposição ou julgamento. 

 

CONCLUSÕES 
Conclui-se que a experiência de construção de uma proposta educativa voltada à 

saúde íntima na adolescência evidencia o potencial de estratégias participativas na 

abordagem de temas pouco abordados no ambiente escolar. Destaca- se a caixa de 

perguntas anônimas como elemento central do projeto, ao favorecer a expressão de 

dúvidas e a construção de um espaço de escuta mais acolhedora e responsivo. Além 

disso, o desenvolvimento da proposta contribui para a formação dos estudantes de 

medicina, ao estimular competências relacionadas à educação em saúde, adaptação 

de linguagem e condução de temas sensíveis. A sistematização do projeto reforça a 

importância de intervenções alinhadas às demandas do público-alvo, apontando para 

o seu potencial de aplicação na ampliação do acesso à informações seguras e no 

fortalecimento das práticas de autocuidado.  

Declaração de IA generativa e tecnologias assistidas por IA no processo de 
escrita 
Durante a preparação deste trabalho, os autores usaram ChatGPT (OpenAI) para 
revisão linguística e organização textual, sem participação na produção e análise de 
dados e resultados. Depois de usar esta ferramenta/serviço, os autores revisaram e 



 
editaram o conteúdo conforme necessário e assumiram total responsabilidade pelo 
conteúdo da publicação. 
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