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1. INTRODUÇÃO 

 A captação, compreensão e processamento dos estímulos sonoros do ambiente e 

da fala dependem da integridade e funcionalidade de todo o sistema auditivo, composto 

por estrutura periférica e central, como orelha externa, orelha média e orelha interna, 

transformação acústica da onda sonora em energia e impulso elétrico propagada pelas 

vias auditivas dos núcleos cocleares e suas conexões sinápticas ao longo do tronco 

encefálico até a área auditiva primária no córtex cerebral (Costa, 1999). 

Esse sistema neurobiológico humano está sujeito a déficits, alterações e perdas 

funcionais ao longo da vida. E sendo a audição um dos sentidos responsáveis pelo 

relacionamento do indivíduo com o meio em que vive, torna-se imprescindível o 

acompanhamento do seu desenvolvimento por toda a vida (Ginsberg e White, 1999). 

  Em crianças, a importância da audição é fundamental para o seu desenvolvimento 

integral, pois os primeiros anos de vida são um período crítico para o desenvolvimento 

da linguagem (Azevedo, 1995). A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), 

preconizada no Brasil pela Lei nº 12.303/2010, representa uma das mais importantes 

ações de saúde pública para identificação precoce de perdas auditivas congênitas 

(BRASIL, 2010). Na infância se desenvolvem habilidades auditivas que fortalecem as 

relações de maturação e plasticidade cerebral, fortalecendo experiências auditivas vividas 

pela criança (Northern e Downs, 2002). Por isso a preservação da audição nos anos 

iniciais de vida de uma criança é inegavelmente importante para o desenvolvimento da 

fala, linguagem e processo de aprendizagem. 

Na adolescência, ouvir música e usar fones de ouvido é um hábito que marca um 

período de risco a audição devido à exposição por níveis de pressão sonora (Nunes, 2019). 

Historicamente, a perda auditiva por exposição a níveis elevados de pressão sonora é 

encontrada na vida adulta, em trabalhadores expostos a ruído, entretanto, o uso 

prolongado do fone de ouvido tem gerado preocupação. A OMS estima que 1,1 bilhão de 

jovens entre 12 e 35 anos estejam em risco de perda auditiva decorrente de práticas 

recreativas (OMS, 2021). 

A exposição laboral ao ruído e a pressão sonora de forma contínua, colocam em 

risco a saúde auditiva do trabalhador. O tempo de exposição a um ruído indesejado pode 

desencadear uma perda auditiva temporária, podendo se tornar permanente com a lesão 

de células ciliadas do ouvido interno (Personare, 2013; Mcneill et al, 2010; Chiarelli, 

Momensohn-Santos, 2011, Luz, Borja, 2012 apud Piccino, 2015, p.31-32). No Brasil, a 
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PAIR é considerada uma das causas mais frequentes de doença ocupacional, afetando 

principalmente trabalhadores da indústria, construção civil e setor de serviços. A NR-9 

(Programa de Prevenção de Riscos Ambientais) e a NR-15 (Atividades e Operações 

Insalubres) regulamentam os limites de exposição ocupacional ao ruído e as medidas de 

proteção cabíveis (Samelli e Fiorini, 2015). 

Envelhecer é um processo natural do corpo humano, faz parte de um processo 

biológico que impacta uma ampla variedade molecular e celular do corpo humano ao 

longo do tempo. Levando a uma diminuição gradual da capacidade física e mental do 

homem e problemas comuns de saúde como a perda auditiva (Lemos, Reis, 2022). 

Segundo projeção da Organização Mundial de Saúde (OMS) há uma exponencial 

prevalência da perda auditiva nos próximos anos. De acordo com os dados, 20% da 

população global tem perda auditiva. Sendo que 430 milhões, apresentam perda auditiva 

de grau moderada ou de maior severidade e que a maioria afetada são de países em 

desenvolvimento. Estima-se também que 50% das alterações auditivas encontradas sejam 

passiveis de prevenção (Lemos, Reis, 2022). 

Os dados alarmantes da OMS, ressaltam a necessidade da implementação e 

disseminação de ações de educação em saúde auditiva, conscientização e prevenção de 

riscos auditivos.   

A preocupação do risco auditivo e a relevância de programas educacionais que 

envolvam ações de conscientização, orientação e prevenção da saúde auditiva, demandam 

da prática profissional do fonoaudiólogo o papel de construir conhecimento, consolidar 

saberes e promover práticas, hábitos e cuidados a saúde auditiva.  

A educação em saúde semeia o conhecimento incentivando à população a adesão 

de hábitos saudáveis e redução de risco. Com base nessas considerações, esse estudo 

propõe a construção e desenvolvimento de um material interativo relacionado a saúde 

auditiva nos diferentes ciclos da vida.  

Nesse sentido, o material interativo desenvolvido configura-se como uma 

relevante estratégia de letramento em saúde auditiva, na medida em que possibilita ao 

usuário não apenas compreender os mecanismos da audição, mas também aprofundar 

conhecimentos acerca dos marcos do desenvolvimento auditivo, dos efeitos da exposição 

ao ruído, dos riscos associados a essa exposição, bem como das medidas de proteção e 

das implicações da perda auditiva. 
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1.1 Revisão de literatura 

1.1.1 Saúde Auditiva ao Longo dos Ciclos de Vida 

  O sistema auditivo vai além de detectar e localizar a origem do som. Sendo 

fundamental para o desenvolvimento integral da aprendizagem da criança e adolescente 

e comunicação (Lacerda e Cardoso, 2022). A comunicação e a linguagem são pilares de 

sustentação das relações humanas sociais e afetivas construída por toda a vida, tornando 

a preservação da saúde auditiva essencial ao longo de todo o desenvolvimento humano 

(Caldana, 2018). 

  A perda auditiva não identificada precocemente pode comprometer o 

desenvolvimento da fala, da linguagem, do desempenho escolar e das habilidades sociais, 

gerando consequências que se estendem pela vida adulta. A triagem auditiva escolar, 

prevista no Programa Saúde na Escola (PSE), representa uma importante ferramenta de 

detecção de alterações auditivas em crianças em idade escolar (Daher e Januário, 2022). 

 A Organização Mundial de Saúde estima que 50% das alterações auditivas 

encontradas na população sejam passíveis de prevenção, pois são decorrentes de doenças 

infecciosas, otite média e relacionadas à exposição ao ruído excessivo. A otite média 

crônica supurativa afeta aproximadamente 65 a 330 milhões de pessoas globalmente, com 

60% apresentando déficit auditivo clinicamente significativo, sendo altamente prevalente 

em países em desenvolvimento onde o acesso a cuidados otológicos é limitado (OMS, 

2021). 

A prevalência de deficiência auditiva encontradas em crianças e adolescentes em 

idade escolar, decorrem por infecções orelha média, infecções de vias aéreas superiores, 

icterícia pós neonatal, acúmulo cerúmen no conduto auditivo, histórico familiar, suspeita 

dos pais e uso do fone ouvido (Lemos e Reis, 2022).    

  A exposição prolongada a sons de alta intensidade pode provocar uma sensação 

transitória de oclusão auditiva, frequentemente acompanhada de zumbido, indicando uma 

possível sobrecarga das células sensoriais do ouvido interno. Em geral, esses sintomas 

desaparecem após algumas horas ou no dia seguinte, sugerindo que, nesse caso, os danos 

não foram permanentes (Piccino, 2015). 

Porém, com a contínuo sobrecarga a audição vai se perdendo. O tempo de 

exposição a um ruído indesejado e até mesmo o som de uma música agradável por longo 

período em alta intensidade são fatores desencadeadores para uma perda auditiva 

temporária, podendo se tornar permanente com o aparecimento de sintomas como 
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zumbido, tontura e irritação (Personare, 2013; Mcneill et al, 2010; Chiarelli, Momensohn-

Santos, 2011, Luz, Borja, 2012 apud Piccino, 2015, p.31-32). 

Apesar da característica de flutuante, quando estabelecida, a perda auditiva pode 

levar o indivíduo a uma significativa redução na capacidade de percepção sonora, 

tornando-o gradualmente incapaz de ouvir com a mesma eficácia de antes (Hungria, 

2000). 

Portanto, orientar sobre os riscos do ruído e o controle do volume nos fones de 

ouvido é essencial para ajudar a manter a saúde da audição (Borja, 2002). 

A senescência é algo natural e irreversível, que consiste na deterioração das 

funções orgânicas. Denominada de presbiacusia, a perda auditiva do idoso, resulta em 

efeitos negativos não só do ponto de vista social e emocional, como também na qualidade 

de vida (Sousa, 2009).  

 De acordo com Baraldi (2007), a dificuldade de comunicação aumenta 

progressivamente com a idade, sendo a deficiência auditiva e a privação sensorial a maior 

prevalência na população idosa. E inclui mudanças graduais na sensibilidade auditiva 

para todas as frequências, dificuldade na discriminação da fala, declínio da função 

auditiva central aumentando a dificuldade nas habilidades de atenção auditiva, 

julgamento e síntese auditiva e redução de velocidade de fechamento auditivo (uma 

habilidade auditiva em que o cérebro preenche lacunas em uma palavra ou frase que não 

foi ouvida completamente, por má qualidade do som, distorção e/ou degradação). 

Além de causar privação sensorial, uma das características da perda auditiva 

devido ao processo de envelhecimento, segundo Gil (2016), é também a dificuldade de 

percepção de sons consonantais que dificultam a comunicação em ambientes ruidosos. 

Existe também o déficit no processamento central das habilidades auditivas, que diminui 

a eficácia do idoso em detectar, ordenar e discriminar sons rapidamente e sucessivamente 

em sua complexidade. E o resultado desse processamento lento das informações auditivas 

somado a privação sonora, interfere no aspecto cognitivo, atenção, memória, humor e 

compreensão da comunicação. 

Estima-se que mais de 65% dos indivíduos acima de 70 anos apresentam algum 

grau de perda auditiva, e que a privação auditiva não tratada constitui um dos principais 

fatores de risco modificáveis para o desenvolvimento de demência (Livingston et al., 

2020). 

O uso de Aparelhos de Amplificação Sonora Individual (AASI) auxilia na 

preservação das funções cognitivas associado à perda auditiva, sendo seu fornecimento 
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garantido pelo Sistema Único de Saúde (SUS) conforme a Portaria MS nº 2.073/2004, 

que institui a Política Nacional de Atenção à Saúde Auditiva (BRASIL, 2004). 

 

1.1.2 Educação em saúde 

  Diante das implicações que a perda auditiva acarreta à comunicação e vida 

humana e social, a educação em saúde auditiva se torna uma questão de saúde pública, 

visando a disseminação de conhecimento, formas de prevenção e redução de exposição 

ao risco e perda auditiva.   

  A falta de orientação e informação, da população em geral, pode aumentar o risco 

de uma perda auditiva que poderia ser prevenida. E a conscientização por meio da 

educação em saúde torna-se necessária para reduzir a incidência de riscos auditivos e 

atuar na mudança de comportamentos para preservação da saúde auditiva (Lemos e Reis, 

2022). 

  O Relatório Mundial sobre Audição (2021) aponta que o custo global anual não 

tratado de perdas auditivas é de aproximadamente US$ 980 bilhões, incluindo custos com 

saúde, educação, perda de produtividade e impactos sociais, reforçando a urgência de 

políticas preventivas (OMS, 2021). 

O conceito de letramento em saúde (health literacy), definido pela OMS como a 

capacidade dos indivíduos de obter, processar e compreender informações básicas de 

saúde necessárias para tomar decisões adequadas, é especialmente relevante na 

audiologia, onde a baixa percepção de risco auditivo está associada a comportamentos 

prejudiciais à audição (Sørensen et al., 2012).   

  A forma como o indivíduo percebe sua saúde, e os meios como cuida dela são 

formados por suas experiências de vida. E sua noção de saúde está baseada em 

determinado contexto sócio-histórico e percebido em condições de existência específica 

e individual (Ottawa, 1986).    

  Nessa perspectiva, um material educativo que promova a saúde auditiva, precisa 

partir do princípio de antecipação do risco da audição individual e coletiva. Sendo 

inserido em uma realidade que considere e reflita o sujeito no mundo (Ottawa, 1986).   

  A educação em saúde para a prática de saúde auditiva exige uma relação entre os 

profissionais de saúde, população e a produção de conhecimento. Com o objetivo de 

conscientizar e ensinar conceitos e práticas de cuidados auditivos e acompanhamento da 

audição ao longo da vida, observando manifestações e dificuldade para ouvir, se 
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comunicar e sinais de riscos que podem causar problemas à saúde auditiva (Lacerda e 

Cardoso, 2022).   

  A perda auditiva nos anos de iniciais de uma criança pode trazer consequências 

substanciais no desenvolvimento da fala, linguagem e no processo de aprendizagem. Por 

isso, o acompanhamento dos marcos de desenvolvimento e a identificação precoce de 

indicadores de riscos e dificuldades auditivas é fundamental para evitar consequências na 

aprendizagem, cognição e desenvolvimento social (Lacerda e Cardoso, 2022).    

  A Caderneta de Saúde da Criança é uma ferramenta que auxilia a família nesse 

acompanhamento e monitoramento dos marcos do desenvolvimento infantil, trazendo 

elementos fundamentais para o desenvolvimento de fala, linguagem e audição esperados 

até os 10 anos, assim como observação para alterações, riscos e alertas gerais da saúde 

(Lemos e Reis, 2022 e BRASIL 2020).   

  Já o público infanto-juvenil, precisa de ações voltadas para os riscos à exposição 

ao ruído elevado prolongado, pois os jovens passam horas usando fones de ouvido em 

volume alto (Lemos e Reis, 2022).   

  O Programa Saúde na Escola (PSE) é um programa intersetorial instituído pelo 

Decreto presidencial nº6.286 de 2007 e tem como base a articulação entre escola e 

Atenção Primária à Saúde (APS) realizando ações como promoção da saúde auditiva e 

identificação de educandos com possíveis sinais de alteração nas escolas que aderiram ao 

programa (Daher e Januário, 2022).    

  No adulto, ações de saúde auditiva, devem promover o monitoramento da audição 

e atenção aos riscos para perda auditivas induzidas pela poluição sonora e ruído em 

ambiente ocupacional (Lemos e Reis, 2022).   

  Na melhor idade, as ações de saúde auditiva devem monitorar a audição, com 

ações voltadas à atenção aos riscos da perda auditivas, suas consequências na 

comunicação e qualidade de vida (Lemos e Reis, 2022).  

 

1.1.3 Jogos na saúde 

  Na atualidade, um dos meios de comunicação utilizado para a divulgação de 

informações a respeito de doenças e procedimentos necessários à saúde são os jogos 

sérios (serious games) (Lemos, 2015).  

  Definem-se serious games como aplicações digitais que utilizam mecânicas de 

jogo com objetivos primariamente educacionais, de treinamento ou terapêuticos, distintos 
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do entretenimento puro. Uma revisão sistemática com metanálise identificou que serious 

games na área da saúde apresentam eficácia equivalente ou superior a métodos 

tradicionais de ensino em 64% dos estudos analisados, com vantagens adicionais em 

engajamento e motivação (Lamb et al., 2018).  

  Segundo Vasconcellos (2013), a relação entre os vídeos games e a saúde têm sido 

temas frequente de pesquisas. O autor ressalta ganhos no campo cognitivo, aumento da 

taxa de concentração, da acuidade visual e da coordenação motora, além da melhora no 

campo da linguagem, na aquisição de habilidades sociais e a ampliação da habilidade de 

resolução de problemas (Vasconcellos, 2013 apud Lemos, 2015, p.27). 

  Os games são estratégia que possibilitam a articulação entre o conhecimento 

científico e a valorização das características culturais da população alvo, explorando 

conhecimentos e experiências prévias do usuário, ao passo que através de uma abordagem 

participativa, facilita a ação da conscientização na busca de mudanças comportamentais 

significantes e praticáveis para a população individual e coletiva (Lemos, 2015). 

  O jogo como um percurso narrativo é concebido como transformador de estados 

de sujeito. Entende-se que essa ferramenta, por meio da proposta de interatividade 

possibilita promover a comunicação em prol da saúde, valorizando hábitos saudáveis para 

uma melhor qualidade de vida (Lemos, 2015). 

  Com o avanço da tecnologia, o acesso aos jogos expandiu, possibilitando a 

jogabilidade não só do console do vídeo game em casa, mas também nos computadores, 

tablets e celulares, permitindo a aproximação no dia a dia e na palma da mão. Esse alcance 

de conectividade também precisa transcender na educação de saúde da fonoaudiologia. 

O jogo Epic Ear Defence, desenvolvido para ensinar crianças sobre riscos do ruído 

e prevenção auditiva, representa um avanço, embora sejam necessários ensaios 

controlados de eficácia, o estudo piloto demonstrou aumento e mudanças no 

conhecimento sobre audição e os efeitos nocivos do ruído (Eikelboom et al., 2012, 2013).   

 Considerando as colocações da importância de ações e estratégias educativas para 

a orientação e redução de riscos à saúde auditiva, e constatado que jogos são uma ponte 

natural entre o conhecimento e a população, na atualidade observa-se que games com 

aplicações para a educação em saúde auditiva, ainda são poucos explorados. 

A relevância da saúde auditiva exige da prática profissional do fonoaudiólogo o 

papel de disseminar conhecimento e incorporar hábitos e cuidados auditivos.  
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No Brasil, jogos voltados ao letramento em saúde auditiva ainda são escassos na 

literatura nacional, o que sustenta a necessidade do desenvolvimento de materiais como 

o Material Interatido de Saúde Auditiva (Lemos, 2015; Piccino, 2015). 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Desenvolver um material interativo para o letramento em saúde auditiva. 

 

2.2 Objetivo específico 

  Realizar uma revisão de literatura de ferramentas acerca da orientação e promoção 

de saúde auditiva. 

 Desenvolver um material interativo para o letramento em saúde auditiva 

permitindo uma aplicação prática dos conceitos aprendidos (em formato de jogo), 

abrangendo os diferentes ciclos da vida (dos 0 meses à melhor idade). 
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3. MATERIAL E MÉTODO 

  Desenvolveu-se uma revisão de literatura que apresentou como finalidade a 

criação de um material educativo para o letramento da saúde auditiva em formato de jogo 

digital. Sendo organizado e desenvolvido em duas partes:  

1. Embasamento teórico e literário de ferramentas acerca da orientação e promoção 

de saúde auditiva disponibilizados no mercado; 

2. Planejamento do material interativo acerca de sua estrutura, conteúdo, designer, 

público alvo e acesso; 

 

3. 1. Embasamento teórico e literário de ferramentas acerca da orientação e 

promoção de saúde auditiva disponibilizados no mercado; 

  O levantamento bibliográfico aconteceu através das bases de dados LILACS, BVS 

e SciELO com os descritores em português: “jogos”, “promoção de saúde”, “educação 

em saúde”, “fonoaudiologia”, “audiologia” e “audição”.  

  Os critérios de inclusão estabelecidos foram: busca por literatura de jogos que 

promovam educação em saúde, jogos dentro do campo da fonoaudiologia e jogos 

especificamente no campo da promoção em saúde na audiologia, através de artigos 

publicados em periódicos científicos nos últimos 10 anos (2014-2024). Os critérios de 

exclusão dos estudos foram: duplicidade, artigos que não estivessem disponíveis para 

leitura na forma íntegra, artigos que não estivessem disponíveis gratuitamente na forma 

integra e quaisquer artigos que não fossem relevantes aos objetivos, desenvolvimento e 

construção do protótipo ou tema desse projeto. 

  Foram inicialmente combinados os descritores em português: “jogos”, “promoção 

de saúde” e “fonoaudiologia” e retornaram 17 resultados. Em seguida foram combinados 

os descritores “jogos”, “educação em saúde” e “fonoaudiologia” e retornaram 12 

resultados. Na terceira busca foram combinados os descritores “jogos”, “promoção em 

saúde” e “audiologia” e retornaram 4 resultados. Na quarta busca foram combinados os 

descritores “jogos”, “educação em saúde” e “audiologia” e retornaram 4 resultados. Na 

quinta busca, foram combinados os descritores “jogos” e “audição” e retornaram 46 

resultados. Por fim, foram combinados os descritores “jogos” e “fonoaudiologia” e 

retornaram 35 resultados.  Somado todos os artigos, foram encontrados 118 resultados. 

Após os critérios de exclusão e filtragem restaram 11 artigos para compor o embasamento 

teórico.  



11 

 

  A seguir, apresento o fluxograma da seleção dos artigos obtidos à busca realizada 

(figura 1). 

  Figura 1 – Fluxograma dos artigos elegíveis para o embasamento teórico..                     .  

 

  Os artigos escolhidos serviram como embasamento para o planejamento, 

desenvolvimento, elaboração das atividades e construção do protótipo. A seguir, as 

estratégias e atividades dos artigos, analisadas e organizadas no quadro (Quadro1) com a 

descrição do estudo, objetivo, amostra, metodologia e intervenção. 

QUADRO 1. Descrição do estudo, objetivo, amostra, metodologia e intervenção.  

Estudo Objetivo Amostra Metodologia Intervenção 

Estratégias 

de 

programas 

de saúde 

pública para 

educação 

acústica e 

promoção da 

saúde 

auditiva para 

estudantes 

do Sul do 

Brasil 

Avaliar o 

programa 

DDB, 

incluído 

nas 

intervençõe

s do PSE. 

Reduzir 

incidência 

e 

prevalência 

de 

Zumbido e 

Alunos do 

6ºano de 32 

escolas 

Municipais 

de Itajaí 

(1.835 

estudantes, 

sendo 838 

do sexo 

feminino e 

997 do sexo 

masculino, 

com idades 

Questionários 

estruturados e 

validados 

(sobre som, 

ruído, audição, 

proteção 

auditiva, 

hábitos 

auditivos, 

atitudes, 

sintomas e 

comportament

os). 

Uso de estratégias educacionais 

divertidas para informar sobre os efeitos 

dos altos níveis de pressão sonora na 

audição. Etapas do Programa: 1. 

Introdução (apresentação geral, 

definição de 'decibel' e apresentação de 

três maneiras de proteger a audição: 

afastar-se, diminuir o volume e proteger 

os ouvidos); 2. O que é som? (noções 

gerais de ondas sonoras, atividades que 

utilizam tons sonoros); 3. Como 

ouvimos? (anatomia do ouvido e sua 

função); 4. Como podemos danificar 
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(Gondim 

LMA, 2019). 

PAIR entre 

crianças e 

jovens. 

entre 10 e 

16 anos). 
nossa audição? (atividade com modelos 

simulando as ondas sonoras e as 

células); 5. Que som é esse? (jogo 

online de reconhecimento de som); 6. 

Quão alto é o som? (escala de decibéis 

com exemplos de sons e seus níveis); 7. 

Medição de decibéis (uso do medidor de 

nível de som para medição de decibéis 

em diferentes situações); 8. Como usar 

protetores auriculares; 9. Agite seu 

mundo: hora de agir (exemplificando 

situações de exposição a ruídos 

recreativos, discutindo hábitos, atitudes 

e comportamentos). 

Modelo 

educacional 

interativo 

para 

adolescentes 

usuários de 

fones de 

ouvido 

(Piccino 

MTRF, 

2015). 

Implement

ar um 

modelo de 

educação 

interativa 

sobre o 

tema Saúde 

Auditiva, 

fundament

ado na 

dinâmica 

do Projeto 

Jovem 

Doutor que 

incentiva 

estudantes 

a 

realizarem 

trabalhos 

cooperados 

que 

promovam 

a melhoria 

da saúde e 

qualidade 

de vida das 

comunidad

es. 

Escola 

Estadual 

Ada Cariani 

Avalone, na 

cidade de 

Bauru. 

Modelo 

educacional em 

saúde auditiva 

com aulas e 

oficinas 

presenciais, 

plataforma 

Moodle e 

questionários 

de avaliação de 

conhecimento 

prévio e 

situação- 

problema 

aplicados em 

pré e pós-

capacitação. 

Ficha de 

Pesquisa 

Motivacional. 

E questionário 

de impacto, 

após 3 meses 

de realização 

do programa.  

  

Para realização da proposta foram 

desenvolvidos diferentes momentos em 

três grandes etapas. A etapa de 

atividades presenciais, ambiente virtual 

de aprendizagem e a multiplicação do 

conhecimento.  

O 1º momento presencial foi composto 

por aulas expositivas, com o objetivo de 

capacitar os alunos a respeito da 

prevenção da perda auditiva ocasionada 

pelo uso de equipamento sonoro 

individual. O material educacional 

utilizou recursos de powerpoint, 

teleducação (uma plataforma Moodle 

interativa de aprendizagem e enquete 

sobre o tema saúde auditiva em cinco 

módulos: fisiologia da audição, perda 

auditiva, tipos e graus de perda auditiva, 

ruído, prevenção e cuidados com a 

audição) e projeto homem virtual. No 2º 

momento foram realizadas oficinas 

presenciais objetivando maior interação 

do conhecimento ao tema proposto por 

Quizz. No 3º momento, os alunos 

confeccionaram cartazes referente aos 

conteúdos estudados. Na etapa de 

multiplicação do conhecimento, os 

estudantes realizaram a proposta de 

disseminar o conhecimento adquirido 

para os alunos da escola e criaram 

estratégias de envolvimento da 

comunidade, por meio de uma ação 

sustentada. Os alunos realizaram uma 

dinâmica de jornal falado e show de 

talentos.   
Para a avaliação do programa foram 

utilizados instrumentos de questionário 

para avaliar o conhecimento prévio, 

questionário situação-problema e uma 

ficha para avaliação da plataforma 

Moodle. 

Desenvolvim

ento de 

serious game 

Desenvolv

er e avaliar 

um serious 

Avaliação 

por 

O DigesTower 

é classificado 

como um jogo 

O jogo apesar de ainda não testado, tem 

potencial como instrumento 

educacional para o público-alvo de 
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como 

estratégia 

para 

promoção de 

saúde e 

enfrentament

o da 

obesidade 

infantil 

(Dias, 2016). 

game sobre 

alimentaçã

o saudável 

e exercício 

físico para 

promoção 

da saúde e 

auxílio ao 

enfrentame

nto da 

obesidade 

infantil. 

especialista

s (10). 
do tipo tower 

defense. Um 

jogo de 

estratégia com 

enfoque na 

defesa de um 

elemento do 

jogo. A 

avaliação com 

os especialistas 

foi feita 

utilizando o 

questionário 

EgameFlow, 

dividido em 

categorias de: 

concentração, 

desafios, 

autonomia, 

clareza dos 

objetivos, 

feedback, 

imersão e 

melhoria do 

conhecimento. 

crianças escolares. A personagem 

principal se chama Elise. Ela fica com 

fome e vai até a geladeira para escolher 

algo para se alimentar e o jogo começa.  

O jogo conta com três fases e sete 

níveis. Ao iniciar o jogo, os alimentos 

são apresentados de acordo com a sua 

classe (carboidratos, proteínas e 

gorduras) e é ilustrado o todo o trato 

digestivo com seus principais órgãos. 

Há também momentos de explicações 

sobre os órgãos e a digestão específica 

de cada classe alimentar. Ao final das 

fases, o jogador recebe um feedback 

sobre a saúde da personagem e seu 

andamento no jogo.  
Os objetivos educacionais são: (1) 

compreender a importância da 

alimentação saudável; (2) compreender 

a importância do exercício físico; (3) 

compreender e diferenciar em que órgão 

cada classe alimentar é digerida; (4) 

compreender que o consumo excessivo 

de gordura é prejudicial; (5) 

compreender os órgãos adequados para 

digestão e ações enzimáticas ao longo 

do sistema digestivo. 

Criação, 

desenvolvim

ento e 

aplicação de 

serious game 

educativo 

para 

prevenção 

em saúde 

bucal infantil 

– “Caí, perdi 

um dente... e 

daí?” 

(Rodrigues, 

2014). 

Discutir 

como um 

serious 

game pode 

ter maior 

eficácia no 

processo de 

ensino 

sobre 

prevenção 

em saúde 

bucal 

infantil, 

com foco 

em avulsão 

dentária, 

quando 

comparado 

a materiais 

comumente 

usados 

(cartilha e 

desenho 

animado). 

O jogo foi 

aplicado em 

duas 

escolas da 

rede 

municipal 

de 

educação 

de Bauru-

SP com 160 

alunos de 

idade de 7 a 

12 anos 

divididos 

em três 

grupos. 

Todos os 

grupos 

responderam 

ao mesmo 

questionário. O 

primeiro grupo 

teve contato 

apenas com 

uma cartilha, o 

segundo apenas 

com uma 

animação e o 

terceiro grupo 

o serious game 

que combina a 

animação e o 

jogo.  

Um serious game denominado “Caí, 

perdi um dente.... e daí?”, voltado à 

prevenção em saúde bucal. Ao iniciar o 

jogo, o participante assiste a uma 

animação, uma história de um garoto 

(Pedrinho) que cai enquanto andava de 

bicicleta e perde um dente permanente. 

Durante a animação é fornecido todo o 

conteúdo que será colocado em prática 

e os desafios para ajudar o Pedrinho a 

chegar ao dentista e salvar o dente 

avulsionado. Os desafios são: achar o 

dente perdido, pegar o dente, lavagem 

do dente, conscientização de que não é 

possível a recolocação do dente de 

forma autônoma, armazenamento 

correto do dente até chegar ao dentista. 

Por fim, ao ser recebido pelo dentista, o 

Pedrinho responde a um quiz. 

Um serious 

game para 

educação 

sobre saúde 

bucal em 

bebês 

Informar e 

educar as 

mães sobre 

conceitos 

relacionado

s à saúde 

O cenário 

de pesquisa 

foi a Clínica 

de 

Odontopedi

atria da 

Universida

Consistiu em 

cinco etapas:  

(pesquisa 

exploratória na 

forma de 

serious game, 

sítios na 

O conteúdo abordado no jogo tem oito 

tópicos: 1. Aspectos relacionados à 

dieta alimentar; 2. Técnicas de 

higienização bucal em bebês; 3. 

Erupção dos dentes decíduos; 4. Fatores 

de riscos no desenvolvimento da cárie 

mamária e da cárie infantil; 5. Ida ao 
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(Machado, 

2016). 

bucal de 

bebês. 
de Federal 

da Paraíba e 

os sujeitos, 

as mães 

usuárias 

desse 

serviço. A 

amostra 

contou com 

mães 20 

mães entre 

25 e 35 anos 

de idade. 

internet, 

pesquisa do 

público alvo 

através de 

formulário 

sobre 

conhecimentos 

gerais sobre a 

temática e 

sobre jogos 

testados, 

desenvolvimen

to do jogo 

“Uma aventura 

na floresta da 

Dentolândia” e 

por fim 

aplicação de 

formulário para 

identificação 

de aceitação, 

efetividade e 

sugestões dos 

jogadores). 

dentista: informações da idade 

adequada da ida do bebê ao dentista e o 

que esperar das primeiras consultas; 6. 

Técnicas para ensinar boas condutas de 

higiene bucal à criança; 7. Doenças que 

o cuidador pode transmitir ao bebê 

através da boca; 8. Importância da saúde 

bucal da mãe e do seu bebê. 

Efeitos do 

nintendo WII 

FIT na 

melhora do 

equilíbrio, 

funcionalida

de e 

qualidade de 

vida de uma 

idosa - relato 

de caso 

(Argenta, 

2021). 

Verificar os 

efeitos de 

um 

programa 

de 

exergame 

aplicados a 

uma idosa 

para avaliar 

o 

equilíbrio, 

funcionalid

ade e 

qualidade 

de vida. 

A amostra 

desse 

estudo foi 

composta 

por uma 

idosa, 

sedentária 

com 65 

anos de 

idade. 

Abordagem pré 

e pós-

intervenção. A 

idosa foi 

submetida a 12 

sessões de 

fisioterapia 

com jogos de 

equilíbrio do 

equipamento 

Nintendo Wii. 

As sessões foram realizadas três vezes 

por semana, com duração de 30 minutos 

para cada sessão, num período de quatro 

semanas, totalizando 12 sessões. A 

intervenção foi realizada com aplicação 

de 3 jogos com o Nintendo WII como o 

“Balance Bubble”, onde o personagem 

encontra-se dentro de uma bolha e o 

mesmo deve se deslocar por um rio com 

vários obstáculos até o final do trajeto; 

“Tight Rope Walk”, onde o personagem 

percorre uma distância estipulada no 

jogo em cima de uma corda bamba até 

atingir linha de chegada e o “Table 

Tilt”, onde o jogador deve encaixar as 

bolinhas dentro dos locais específicos.   

Cada jogo teve uma duração de 10 

minutos, para ser realizado, com um 

tempo total de sessão de 30 minutos, 

durante 12 sessões. 

Desembaralh

ando: um 

aplicativo 

para a 

intervenção 

no problema 

do 

espelhament

o de letras 

por crianças 

disléxicas 

(Cidrim, 

2018). 

Apresentar 

o aplicativo 

desenvolvi

do para 

dispositivo

s móveis, 

para a 

intervenção 

no 

problema 

do 

espelhame

nto de 

letras por 

É destinado 

a crianças 

na faixa 

etária de 7 a 

10 anos. 

Também 

pode ser 

utilizado 

por 

fonoaudiólo

gos, 

pedagogos 

e 

profissionai

s 

envolvidos 

Trata-se de um 

aplicativo para 

a plataforma 

Android. Para a 

criação da 

interface do 

aplicativo, foi 

utilizada uma 

tipografia 

específica para 

disléxicos.  

 

No que diz respeito ao funcionamento 

do aplicativo destacam-se três telas:  

1. A tela inicial para selecionar o par de 

letras a ser trabalhado (b/d e a/e) ou o 

módulo frase;   

2. A tela de interação com as atividades 

para trabalhar o problema do 

espelhamento de letras por meio de 

palavras isoladas a partir da seleção do 

par de letras;   

3. A tela do módulo frases.  

O Desembaralhando dispõe de recursos 

de gravação e reprodução de conteúdo 

de áudio, a fim de auxiliar a criança no 

reconhecimento das palavras 

disponíveis nas atividades. 
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crianças 

disléxicas. 
na equipe 

multidiscipl

inar de 

crianças 

disléxicas, 

bem como 

para os pais 

estimulare

m 

atividades 

lúdicas em 

casa.  

Promoção da 

saúde 

auditiva: 

estratégias 

educativas 

desenvolvida

s por 

estudantes 

do ensino 

médio 

(França, 

2014) 

Apresentar 

as 

estratégias 

educativas 

voltadas à 

promoção 

da saúde 

auditiva, 

desenvolvi

das por 

estudantes 

do ensino 

médio de 

uma escola 

estadual, a 

partir de 

uma 

experiência 

da atuação 

fonoaudiol

ógica no 

contexto 

escolar. 

A casuística 

foi 

constituída 

por 74 

alunos do 

ensino 

médio com 

idade 

variando de 

14 a 19 

anos. 

 

Apresentar 

estratégias 

educativas 

voltadas à 

promoção da 

saúde 

auditiva, 

desenvolvidas 

por estudantes 

do ensino 

médio. As 

estratégias 

foram 

avaliadas por 

uma comissão 

julgadora, que 

considerou: 

informação 

sobre o  

ruído, 

criatividade, 

recursos 

utilizados, 

forma de 

apresentação e 

organização.  

Palestra para sensibilizar os escolares 

com esclarecimentos sobre os efeitos do 

ruído na saúde e as dificuldades na 

obtenção do primeiro emprego frente à 

perda auditiva. Em seguida, os alunos 

foram convidados a desenvolver 

estratégias educativo-preventivas para 

serem apresentadas para toda 

comunidade escolar no Dia 

Internacional da Conscientização sobre 

o Ruído. 

Estratégia desenvolvida pelos alunos: 

entrevista com questionário; palestras; 

vídeo do Youtube; jogo de trilha, 

músicas e peça de teatro. 

 

Desenvolvim

ento e 

aplicação de 

um gamem 

sobre saúde e 

higiene vocal 

em adultos 

(Roza, 

2019). 

Desenvolv

er um game 

sobre saúde 

e higiene 

vocal em 

formato de 

quiz. 

Adultos, 

profissionai

s da voz ou 

não, para 

identificar o 

conhecimen

to em saúde 

e higiene 

vocal e 

compreend

er como 

esta 

população 

autoavalia 

sua voz. 

O VoxPedia foi 

testado em 10 

pessoas com e 

sem 

conhecimentos 

técnicos sobre 

voz. E após os 

ajustes 

técnicos, os 

participantes 

foram 

convidados por 

e-mail e mídias 

digitais, como 

WhatsApp e 

Facebook. E 

participaram do 

estudo 293 

adultos entre 

18 e 72 anos. 

O VoxPedia é um game em estilo de 

quiz, contém 18 questões sobre o tema, 

criadas com base em 13 itens do QSHV. 

Cada tela do VoxPedia contém uma 

questão acompanhada de três 

alternativas de resposta, sendo apenas 

uma correta. Quando uma das 

alternativas é selecionada, surge uma 

animação para indicar acerto ou erro. As 

imagens e animações do jogo foram 

desenhadas no Piskel. O quiz foi 

construído com o software Construct 2. 

Para facilitar a participação dos 

respondentes, o game foi projetado para 

ser acessado em diferentes plataformas 

como computadores, tablets ou 

smartphones e, por isso, foi hospedado 

em um sítio compatível com 

dispositivos móveis. 
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Atuação 

fonoaudiológ

ica na 

reabilitação 

vestibular 

com o uso de 

tecnologias: 

revisão 

integrativa 

da literatura 

(Evangelista, 

2019). 

Uma 

revisão 

integrativa 

referente à 

atuação 

fonoaudiol

ógica na 

RV com o 

uso de 

tecnologias

. 

Foram 

apurados 

para a 

revisão seis 

estudos. 

Bases de dados 

PubMed/MED

LINE, 

LILACS, 

Scopus e 

SciELO com o 

período de 

publicação 

determinado 

foi de 2008 a 

2018.  

Wii Fit Plus: o jogo simula movimentos 

circulares de pelve, rotação e exercícios 

de transferência de peso, objetivando 

mudanças no equilíbrio e na 

instabilidade corporal.   

- Balance Rehabilitation Unit: apresenta 

três módulos: posturografia, 

reabilitação do equilíbrio postural e 

jogos de treinamento postural. 

- Nintendo Wii: com atividades 

multissensoriais que permitem ao 

usuário receber, interpretar e integrar os 

estímulos, tornando-o capaz de interagir 

com o ambiente e com outros 

indivíduos.  

- Wii-Remote: um controle manual com 

sensores responsáveis por detectar os 

movimentos realizados pelo paciente 

quanto à aceleração em três dimensões, 

com o objetivo de gerar uma 

propriocepção aumentada. 

- Wii Balance Board: uma plataforma 

que mensura a força aplicada e percebe 

sensivelmente as mudanças de 

equilíbrio, por meio de sensores de 

pressão. 

- Wii Hand-Held Remote: controle 

manual com sensores para gerar uma 

propriocepção aumentada. 

Utilização de 

software 

para terapia 

fonoaudiológ

ica com 

crianças 

surdas 

(Delsin, 

2021). 

Analisar 

estratégias 

terapêutica

s mediadas 

pelo uso de 

software na 

reabilitação 

das 

habilidades 

vocais e 

articulatóri

as de fala 

de crianças 

com 

surdez, 

usuárias de 

implante 

coclear 

(IC). 

Três 

crianças 

com idade 

entre 6 e 7 

anos de 

idade, com 

o 

diagnóstico 

de surdez 

entre 1 ano 

e 1 ano e 6 

meses 

usuárias de 

IC. 

Estudo de caso. 

Avaliação da 

voz e da fala 

pré e pós 

procedimento 

terapêutico. A 

terapia focou 

no 

desenvolvimen

to do tempo de 

fonação das 

vogais [a], [i], 

[u]; 

aperfeiçoament

o da articulação 

dos sons 

oclusivos [p], 

[b]; 

desenvolvimen

to da 

coordenação 

fina de 

respiração e 

articulação 

necessárias à 

fala. 

Jogo digital VoxTraining, formado por 

um conjunto de onze jogos de exercícios 

vocais, com o objetivo de estimular, 

condicionar e treinar os aspectos de voz 

e fala, aprimorando a produção e 

controle de diversos parâmetros vocais 

como: a intensidade vocal, frequência 

vocal, ritmo e ataque vocal e   tempo 

máximo de fonação. 
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  Foram também consultados livros, manuais, protocolos, guias e diretrizes (Quadro 

2). As fontes serviram para o embasamento dos marcos de desenvolvimento auditivo, 

entendimento do padrão de normalidade, estímulos para o desenvolvimento auditivo 

humano, indicadores e riscos à saúde auditiva, prevenção, questionário e reabilitação da 

saúde auditiva. A consulta serviu para o embasamento, planejamento, desenvolvimento e 

linha de elaboração do conteúdo e atividades do Material Interativo de Saúde Auditiva 

como estratégia para o letramento em saúde auditiva.  

QUADRO 2. Fonte consultada, estímulo, período e descrição (da normalidade, 

prevenção, reabilitação e riscos à saúde auditiva). 

 Estímulo Período Descrição 
                                                                         

Caderneta da Criança 
(Brasil - Ministério da 

Saúde, 2020). 

Vínculo  0 – 2m Ouvir, enxergar a uma distância de 

20 cm, reconhecer e se acalmar com 

a voz de pessoas da família e 

levantar a cabeça. 

Comunic

ação 

2 – 4m Balbuciar, brincar com o som de sua 

própria voz, brincar com objetos ou 

brinquedos de pegar, tocar com a 

mão. Gostar de ser correspondido ou 

imitado. Começa a olhar o mundo de 

outro ângulo. 

Objetos  4 – 6m Localizar de onde vem o som. 

Segurar objetos com as duas mãos, 

observá-los e levá-los à boca. Gostar 

de brincar com as próprias mãos e 

pés. Encontrar forma de chamar a 

atenção, expressar vontade, 

aceitação, prazer e desconforto. 

Atenção  

  

6 – 9m Chamar a atenção das pessoas. 

Dormir, comer e brincar de buscar 

objetos à sua frente, arrastar e 

engatinhar. Nesta fase, o bebê 

começa a estranhar as outras 

pessoas.  

Palavras 9m-12m Falar algumas palavras além de 

“mamã” e “papá”, nomeia os objetos 

e as ações mais comuns. Gosta de 

apontar as figuras e ouvir histórias. 

Ao caminhar busca apoio nos 

móveis, o esperado é que 

gradualmente se equilibrará nas 

duas pernas e conseguirá caminhar. 

Aumento 

de 

1a-1a6m Entende o que o adulto diz. Aumenta 

o vocabulário. Aprende a pedir o que 
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vocabulár

io 

quer. Come sozinho. Empilha caixa 

ou potes. Anda sozinho, com 

equilíbrio e segurança, de modo que 

pode alcançar, pegar ou largar um 

brinquedo. 

Compree

nsão de 

pertencim

ento 

1a6m-2a Compreende melhor o que é dela e o 

que é dos outros. Tira as próprias 

roupas. Começa a falar ou a apontar 

quando fazem cocô ou xixi. 

Amadure

cimento 

das 

habilidad

es 

2a-3a Desenvolve a linguagem. Repete 

música e história. Se alimenta, veste, 

banha e escova os dentes sozinho. 

Separa os objetos pela cor e pela 

forma. Desenvolve a imaginação e a 

criatividade (construindo torres, 

pontes, caminhos e casas). 

Brincadei

ra 

3a-4a Permanece por mais tempo em uma 

mesma brincadeira e presta mais 

atenção em características como a 

cor, forma e tamanho dos objetos. 

Desenvolve o equilíbrio e a 

concentração através de 

brincadeiras como andar de triciclo, 

pular e chutar bola. 

                          

Caderneta da criança 
(Brasil - Ministério da 

Saúde, 2020). 

  

Comunic

ação e 

relaciona

mento 

com o 

meio 

social e 

cultural. 

4a-5a A criança comunica bem por meio 

de palavras e ganha independência. 

Expressa suas ideias, inventa ou 

reconta histórias, canções e rimas. 

Pergunta com insistência sobre a 

causa de alguns acontecimentos. Por 

quê?”, “como?”, “para quê?”. Corre, 

sobe e desce, pula de pequenas 

alturas, pula em um pé só. Ordena os 

objetos do maior para o menor e do 

menor para o maior. Guarda os 

brinquedos, escolhe suas roupas, 

toma banho e vai ao banheiro 

sozinha. Desenha de forma 

espontânea, cópia desenhos, colore, 

recorta e cola figuras de revistas, faz 

esculturas com argila ou barro. 

Aumento 

da 

linguage

m e 

pensamen

to próprio  

5a-6a A criança passa a pensar com lógica. 

Sua memória e a sua habilidade com 

a linguagem aumenta. Começa a 

pensar por si mesma. Se interessa 

por jogos e brincadeiras com regras. 

Consolida
ção das 

habilidad

es 

6a-9a Começar a ter noções gerais sobre si, 

entendendo quem ela é no mundo. A 

influência dos amigos e colegas da 
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adquirida

s 

mesma idade adquire grande 

importância nesta etapa da vida. 

 Caderneta da criança 
(Brasil - Ministério da Saúde, 

2020). 

Vilões da 

Audição 

Criança 

ao 

adulto 

Acúmulo de cera, uso de 

medicamentos ototóxicos, 

exposição a ruídos intensos e 

frequentes. 

 

 

 

 

 

 

Caderno de saúde 

auditiva na escola – 

para profissionais da 

comunidade escolar 
(Oliveira, 2021). 

 

 

 

Prevençã

o dos 

vilões da 

audição  

 

 

 

Criança 

ao 

adulto 

- Não inserir objetos no canal 

auditivo, tais como cotonetes ou 

palitos; 

 - Procurar um médico especialista 

(Otorrinolaringologista) para que se 

faça a remoção de cera; 

- Evitar auto prescrição (uso de 

medicamentos sem orientação 

médica);    

- Seguir corretamente a orientação 

do médico quanto à dosagem e o 

tempo de uso;  

 -Respeitar o limite diário de 

exposição a ruídos;  

- Exposição ocupacional: quando o 

excesso de ruídos for relacionado ao 

trabalho, utilizar protetores 

auditivos previstos por lei. 

 - Ter hábitos saudáveis: 

alimentação adequada, prática de 

exercícios físicos, evitar consumo 

de álcool e tabaco. 

Cuidados 

com a 

audição 

Criança 

ao 

adulto 

A limpeza auditiva diária deve 

limitar-se ao pavilhão auricular 

externo. Deve-se prevenir e tratar 

gripes e resfriados. E se a criança 

praticar natação recomenda-se o uso 

de tampões de protetores de ouvido. 

Detecção 

de 

problema

s de 

audição  

Professo

r em 

sala de 

aula 

Observar o comportamento do aluno 

diante de exposições ao ruído. Se 

atende às solicitações de seu nome. 

O seu tempo de atenção. Se tem 

percepção dos fonemas. Se há falta 

de relação do som com a sua 

representatividade na escrita.  

Saúde Auditiva no 

contexto da educação | 

Práticas voltadas à 

Promoção e à Prevenção 
(Lacerda, 2015). 

 

O 

Programa 

de 

Promoção 

de saúde e 

prevençã

o de perda 
auditiva 

em 

 

 

Educaçã

o 

Infantil 

e Ensino 

Fundam

ental 

O programa deve destacar 

estratégias para reduzir os riscos 

para a perda auditiva e criar hábitos 

saudáveis. As ações preventivas 

devem objetivar prevenir a perda 

auditiva induzida por ruído (PAIR) e 

os prejuízos decorrentes da 

exposição ao ruído ambiental e 

atividades de lazer.  As ações 

educativas devem proporcionar aos 

escolares uma reflexão sobre os 

problemas que a exposição ao ruído 

pode ocasionar na saúde e na 
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escolares 

(PPPAE) 

qualidade de vida; alertar sobre as 

dificuldades que um trabalhador 

enfrenta para adquirir um emprego 

quanto possui perda auditiva; 

sensibilizar sobre o hábito de 

exposição musical e ensinar formas 

para reduzir ou controlar a 

exposição da audição.  

Ruído em Escolares e 

Adolescentes (Santos, 

2016). 

 

Ruído 

Adolesc

ente e 

jovem 

adulto 

Programa de prevenção deve incluir: 

explicação sobre a orelha, como nós 

ouvimos, o que acontece com a 

orelha quando é exposta a níveis 

excessivos de ruído, informações 

sobre quais sons são considerados 

muito altos e estratégias de 

prevenção a sons elevados.  

Efeitos não auditivos do 

ruído (Fiorini, 2015). 

 

Poluição 

sonora e 

efeitos na 

populaçã

o 

 

Jovem 

adulto e 

adulto 

Os feitos do ruído na saúde 

acometem a saúde física como perda 

auditiva (PAIR), mudanças 

temporárias no limiar auditivo e 

trauma acústico. Fisiológica como 

aumento da pressão sanguínea, 

otalgia, desconforto, zumbido, 

interferência na comunicação oral, 

distúrbio do sono, incômodo, fadiga, 

dores de cabeça e irritabilidade. E 

comportamental afetando a 

motivação, capacidade de 

aprendizagem e concentração.   

Ações de Proteção para 

Prevenção de Perdas 

Auditivas Relacionadas 

ao Trabalho (Samelli, 

2015). 

Programa 

de 

Conserva

ção 

Auditiva 

(PCA) 

 

Trabalh

ador 

Conjunto de ações com o objetivo de 

minimizar e gerenciar os riscos 

ambientais à audição, estratégias 

contra o efeito do ruído e a redução 

do ruído na fonte.  Uso de proteção 

auditiva individual (considerando a 

atividade, condições ambientais, 

conforto, aceitação do usuário, 

custo, durabilidade, segurança, 

higiene e problemas de 

comunicação durante o uso do 

dispositivo).  

Questionário de Handicap 

do Zumbido (Tinnitus 

handicap Inventory – 

THI) (Ferreira, 2005). 

 

Instrumen

to que 

avalia a 

severidad

e do 

zumbido. 

Adulto 

Idoso 

É composto por 25 questões 

distribuídas em três escalas: a 

funcional, a emocional e a 

catastrófica. A funcional avalia o 

incômodo causado pelo zumbido em 

funções mentais, sociais, 

ocupacionais e físicas. A emocional 

mede as respostas afetivas como 

ansiedade e raiva. E a catastrófica 

avalia o desespero e a incapacidade 

de conviver com o sintoma. A 

pontuação é classificada em sim (4 

pontos), não (zero pontos), ou as 

vezes (2 pontos) e permite 

determinar a severidade do zumbido 
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em desprezível, leve, moderado e 

severo. 

Prótese auditiva (Chisolm, 

1994). 

Aparelho 

de 

Amplifica

ção 

Sonora 

Individua

l (AASI) 

Criança, 

jovem, 

adulto e 

idoso 

Aparelho que aumenta a intensidade 

do som do ambiente de forma que 

eles possam ser percebidos pelo 

individuo com perda auditiva.  

 

  Analisado as ferramentas encontradas no mercado atual voltadas ao caráter de 

promoção e prevenção em saúde, programas, campanhas e recursos existentes voltados 

para a fonoaudiologia e audiologia. E atendendo os princípios para o desenvolvimento de 

um material educativo para o letramento em saúde auditiva, abaixo estão os passos do 

planejamento do Material Interativo de Saúde Auditiva (MISA). 

 

3. 2. Planejamento do material interativo acerca de sua estrutura, conteúdo, 

designer, público alvo e acesso; 

  O produto deste trabalho consiste no desenvolvimento de um material interativo 

como estratégia para o letramento em saúde auditiva. Sua estrutura foi planejada para ser 

um jogo digital desenvolvido através do software PowerPoint. A escolha do PowerPoint 

como plataforma de desenvolvimento baseou-se em sua ampla acessibilidade, 

familiaridade entre profissionais da saúde e educação, e capacidade de exportar 

apresentações como aplicativos (.ppt) compatíveis com múltiplos dispositivos. Essa 

abordagem alinha-se à perspectiva de desenvolvimento de recursos de baixo custo para a 

saúde, especialmente relevante em contextos de países em desenvolvimento. 

Os conteúdos foram planejados com ênfase em uma orientação útil com 

possibilidade de aplicação de aprendizagem, levando a praticar o conceito aprendido e 

desejado a ser obtido. Os temas elencados para o roteiro do material seguiram os critérios 

de um programa de saúde auditiva, e contém conteúdos como o sistema periférico da 

audição, o desenvolvimento auditivo humano, a exposição ao ruído, como proteger a 

audição, a perda auditiva, o zumbido e o aparelho auditivo. Todos os temas foram 

estruturados com explicações que permitissem a compreensão do assunto a ser aprendido 

e praticado garantindo independência e autonomia de aplicabilidade do jogo. 

O planejamento do conteúdo e atividades do protótipo seguiram a análise e as 

aplicações levantadas no embasamento teórico. Os conceitos referentes à saúde auditiva 
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consideraram as características da idade a qual o nível se destina em cada fase do jogo, 

seguindo os critérios do desenvolvimento humano, indicadores de risco auditivo, 

exposição ao ruído ocupacional e processo natural do envelhecimento.  

O material educativo foi planejado e organizado em sete territórios temáticos: 

• Território I: introdução ao jogo e anatomia do sistema auditivo; 

• Território nível 1: marcos do desenvolvimento auditivo dos 0 meses aos 2 

anos de idade; 

• Território nível 2: marcos do desenvolvimento auditivo dos 2 anos aos 12 

anos de idade; 

• Território nível 3: exposição ao ruído por uso de fone de ouvido; 

• Território nível 4: exposição ao ruído ocupacional e EPIs; 

• Território nível 5: zumbido e AASI; 

• Território C: certificado de participação. 

  Os territórios temáticos seguiram como padrão duas áreas de jogabilidade, 

permitindo ao usuário a liberdade entre somente aprender sobre a saúde auditiva e 

aprender e praticar os conceitos aprendidos.  

  O primeiro território do material é o território I, sendo planejado para ser uma 

introdução ao jogo. Baseado em Costa (1999), Gondim (2019) e Piccino (2015), nesse 

território, o usuário irá aprender sobre a anatomia do sistema auditivo (orelha externa, 

orelha média e orelha interna, a sua estrutura periférica e transformação do som em 

impulso nervoso). O território foi planejado para atender o público adolescente, pais, 

adultos e idosos, mas também permite aplicabilidade em crianças por profissionais da 

educação e saúde, favorecendo uma forma visualmente educativa de abordar o sistema 

auditivo. A previsão de tempo de jogabilidade do usuário é de 2 minutos.   

Os territórios de nível 1 e 2 foram planejados para atender um público adulto, pais 

de recém-nascidos que poderão acompanhar os marcos do desenvolvimento auditivo dos 

0 meses aos 12 anos de idade. Baseado na Caderneta da Criança (Brasil, 2020), os 

módulos foram construídos e organizados de modo que os pais possam acompanhar e 

estimular através dos meses o que é esperado do desenvolvimento típico. Nesses 

territórios, o usuário irá aprender sobre sons que podem desencadear uma resposta sonora 

do bebê, vocabulário esperado para a faixa etária conforme vai crescendo, além de 

habilidades auditivas como atenção auditiva, localização sonora, nomeação, 

reconhecimento do som, figura-fundo e ordenação temporal. Os territórios foram 
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subdivididos por meses, organizados como uma trilha dentro do território, o jogador tem 

a liberdade de escolher jogar tudo ou somente a idade de interesse. No nível 1, o jogador 

pode escolher jogar de 0 a 4 meses, dos 4 meses aos 6 meses, dos 6 meses aos 9 meses, 

dos 9 meses aos 12 meses, de 1 ano a 1 ano e 6 meses e 1 ano e 6 meses a 2 anos. No 

nível 2, o jogador pode escolher jogar as idades de 2 a 3 anos, 3 a 4 anos, 4 a 5 anos, 5 a 

6 anos, dos 6 aos 9 anos e dos 9 aos 12 anos. O fracionamento do jogo por idade 

específica, variabiliza a previsão de jogabilidade do usuário, mas o tempo estimado para 

que o usuário complete o nível 1 completo é de 6 minutos e o nível 2 é de 9 minutos. 

O território nível 3 foi planejado para atender o público jovem, mais 

especificamente adolescentes. O seu conteúdo foi baseado no levantamento da literatura 

que atende os programas de Saúde Auditiva no contexto da educação (Lacerda, 2015), 

Ruído em Escolares e Adolescentes (Santos, 2016), Promoção da saúde auditiva (França, 

2014), Modelo educacional interativo para adolescentes usuários de fones de ouvido 

(Piccino MTRF, 2015), e nas estratégias de programas de saúde pública para educação 

acústica e promoção da saúde auditiva realizado nos estudantes do Sul do Brasil (Gondim 

LMA, 2019). Nesse território, o usuário irá aprender sobre o ruído, intensidade do som, 

exposição ao som, uso do fone de ouvido, risco à saúde auditiva, perda auditiva, 

consequências da perda auditiva, estratégias e ações para preservação da saúde auditiva. 

O território permite aplicabilidade por profissionais da educação e saúde, favorecendo 

uma forma lúdica, interativa e educativa de abordar o tema audição, fone de ouvido, risco 

à saúde auditiva e ações para a preservação da saúde auditiva. A previsão de tempo de 

jogabilidade do usuário é de 9 minutos.  

O território nível 4 foi planejado para atender o público adulto, mais 

especificamente trabalhadores em risco auditivo ocupacional. O conteúdo do território foi 

baseado no Programa de Conservação Auditiva (Samelli, 2015), e Efeitos não auditivos 

do ruído (Fiorini, 2015). Nesse território, o usuário irá aprender sobre a saúde auditiva, 

poluição sonora, ruído ambiental, efeitos auditivos do ruído, incômodo ao ruído, 

estratégias de redução do ruído e proteção auditiva individual sonora (tipos, 

especificação, manuseio, higienização e descarte). O território permite aplicabilidade por 

empresas em risco auditivo ocupacional, favorecendo uma forma interativa e educativa 

de abordar o programa de conservação de saúde auditiva. A previsão do tempo de 

jogabilidade do usuário é de 9 minutos. 

O território nível 5 foi planejado para atender o público adulto e idoso, mais 

especificamente indivíduos com perda auditiva e usuários de aparelho auditivo. O 
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conteúdo do território foi baseado no Prótese auditiva (Chisolm, 1994) e nos diferentes 

manuais e guias de usuário de aparelho auditivo (Oticon, Unitron, ReSound e Microsom). 

Nesse território, o usuário irá aprender sobre perda auditiva, zumbido e aparelho auditivo 

de amplificação sonora (AASI), benefícios do aparelho auditivo, especificação da prótese 

auditiva retroauricular, cuidados gerais do aparelho auditivo, troca de pilha e descarte. O 

território permite aplicabilidade por cuidadores e profissionais voltados para a promoção 

da saúde auditiva, permitindo uma forma interativa e educativa de abordar o tema. A 

previsão do tempo de jogabilidade do usuário é de 10 minutos. 

Mesmo cada território sendo planejado e construído direcionado para um público 

específico, é importante ressaltar que as informações dentro do material permitem uma 

jogabilidade mais ampla, passível para crianças com fluência e compreensão de leitura.  

O território C foi pensando para ser uma forma de reconhecimento ao jogador que 

aprendeu e concluiu o material interativo de letramento em saúde auditiva, recebendo em 

seu e-mail um certificado de participação.  A previsão do tempo no território é de 2 

minutos. 

Todo conteúdo pontuado foi construído de modo organizado dentro dos 

territórios. E possui uma forma padrão de apresentação que se repete ao longo de todo o 

jogo. O material educativo possui sempre inicialmente uma explicação de saúde auditiva, 

seguido de um botão de ação que permite ao usuário escolher entre apenas aprender ou 

aprender e aplicar os conceitos aprendidos. Essa explicação padrão é uma sentença curta 

construída propositalmente para conter de 3 a 6 linhas, mantendo uma constância a evitar 

cansaço do usuário, garantindo a sua atenção e possibilidade de desmembramento do 

assunto ao longo dos territórios. 

A linguagem utilizada no material procurou seguir os critérios de facilidade de 

leitura para uma melhor compreensão. Foi feito uso de palavras com conotação única, 

inseridas em sentenças curtas e diretas que guia o usuário para a leiturabilidade do texto 

facilitando a compreensão.  

Foram evitados termos científicos, abreviações, siglas ou acrônimos, procurando 

comunicar as informações de forma motivadora e informal, usando analogias familiares 

ao usuário.  

Quanto ao layout e a tipografia da escrita, foram utilizadas fontes como Aptos 

(corpo), no tamanho 36 e Roboto Regular e Roboto Bold, nos tamanhos 18 e 16 sem serifa 

e justificada. As fontes foram escolhidas por sua aparência neutra, que permite uma leitura 

natural e ritmada, oferecendo espessura e espaçamento equilibrado para o texto. Sendo a 
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sua indicação ideal para interfaces digitais, garantindo foco e legibilidade nas telas 

(Design da Microsoft, 2026).  

O material possui recurso visual, como figuras e ou imagens que auxiliam na 

comunicação, compreensão, ludicidade e atratividade das propostas de atividade. Foi 

planejado e usado desenhos simples e sem destalhes desnecessários. Foram escolhidos 

imagens e símbolos familiares aos usuários, na intenção de garantir compreensão sem 

distorcer a seriedade do conteúdo proposto. Foram inseridas legendas explicativas, botões 

e setas de ações próximas às ilustrações para garantir leiturabilidade das telas. 

A interface do material foi pensada para ser uma arte que permitisse a divisão do 

conteúdo ao longo do desenvolvimento auditivo humano, por isso o seu designer seguiu 

o caminho de um cenário de territórios seguidos de uma paleta de cores compatível ao 

território de cada fase. Essa estratégia permite a evolução do usuário pelos níveis, 

renovando a sua atenção, interatividade com o conteúdo e mantendo a permanência ao 

longo do jogo.  

 Em algumas telas e atividades podem existir recursos de áudio verbal. O áudio foi 

gravado com um vocabulário simples, claro e objetivo para assegurar a compreensão do 

jogo e garantir que uma população mais simples de baixa escolaridade também tenha 

acesso, aprendizagem e compreensão do material. Também foram inseridos áudios não 

verbais. Sendo escolhidos sons familiares para assegurar a interpretação e compreensão 

de jogabilidade.  

As atividades propostas no material foram planejadas e desenvolvidas como uma 

forma de praticar os conceitos aprendidos sobre a saúde auditiva. Algumas telas dentro 

dos territórios provem situações reais como meio efetivo de resolução de problema ao 

risco auditivo. Ao concluir um ciclo de atividade dentro do subnível ou do território dos 

níveis 1, 2 e 3, o usuário recebe uma estrela como premiação e forma de motivação por 

seu engajamento dentro do material. Sendo que ao concluir todos os territórios e 

questionário, o usuário recebe um certificado de participação como forma de motivação 

e reconhecimento por concluir o letramento em saúde auditiva.  

Foram tomados cuidados específicos no planejamento, organização e elaboração 

das atividades, oferecendo práticas de acordo com a competência do conteúdo 

apresentado no material, prevendo característica e interesse do público alvo, favorecendo 

situações próximas à realidade para a possibilidade de reflexão, mudança de 

comportamento e possibilidade de aplicação das habilidades aprendidas que transcendam 

o jogo atingindo o usuário no mundo real e no seu dia a dia.  
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O feedback de resposta das atividades dentro dos territórios seguiu uma linha de 

cores, sendo verde para respostas corretas e vermelho para respostas incorretas. Em 

algumas fases a correção é feita por sinal gráfico como “check” ( ) verde para correto e 

um xis (x) vermelho para incorreto. Também existe a correção de resposta por movimento 

de ação como pulso da imagem para correto e balanço para direita e esquerda como 

incorreto. Existe também como correção de resposta a ação de desaparecer a imagem para 

respostas corretas. É importante ressaltar que para a correção das atividades não foram 

utilizadas frases, imagens ou ações negativas para não gerar desmotivação ou memória 

negativa durante a jogabilidade do material.  

  Apesar das atividades e feedback das atividades serem programadas para serem 

autoexplicativas, não necessitando de intervenção profissional de um fonoaudiólogo para 

realizá-las, em algumas telas está presente uma personagem fonoaudióloga reforçando a 

resposta, sendo uma estratégia para garantir a compreensão e manter a motivação do 

usuário frente à resposta errada. 

O material foi hospedado em domínio gratuito (Canva – .my.canva.site), 

permitindo acesso e download gratuito via computador, tablet ou smartphone, sem 

necessidade de instalação de aplicativo adicional. Segundo a FGV (2023), o Brasil tem 

464 milhões de dispositivos digitais (computador, notebook, tablet e smartphone) em uso 

corporativo e doméstico. Sendo que 249 milhões são celulares inteligentes (smartphones). 

A penetração de dispositivos digitais torna o modelo mobile-first uma escolha estratégica 

para maximizar o alcance de distribuição, sendo consistente com os princípios de 

equidade em saúde digital, especialmente relevante no contexto brasileiro, onde as 

desigualdades são expressivas.    

  De forma resumida, os princípios que nortearam o desenvolvimento do MISA 

incluíram: (a) adequação ao ciclo de vida e ao público-alvo; (b) linguagem simples e 

acessível; (c) abordagem participativa e interativa; (d) feedback imediato ao usuário; (e) 

gratuidade e acesso digital amplo. Esses princípios estão em consonância com as 

diretrizes da OMS para o desenvolvimento de materiais de letramento em saúde, que 

recomendam linguagem em nível de leitura de 6º a 8º ano, uso de recursos visuais, frases 

curtas e estrutura que facilite a tomada de decisão pelo usuário (OMS/PAHO, 2016). 
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 4. RESULTADO 

 Após os apontamentos acerca do planejamento e estrutura do material educativo 

para o letramento em saúde auditiva, a seguir está o desenvolvimento e construção do 

Material Interativo de Saúde Auditiva (MISA). 

 

4.1. Desenvolvimento e construção do Material Interativo de Saúde Auditiva. 

 O MISA foi planejado e desenvolvido para ser uma estratégia para o letramento 

em saúde auditiva, sendo uma ferramenta para o ensino de conceitos que percorre pelo 

desenvolvimento auditivo dos 0 meses de vida à melhor idade.  

  

Figura 2 – Logotipo  

  Após fazer o download do jogo pelo computador, tablet ou celular, e iniciar o 

jogo, o jogador é apresentado a uma tela com duas opções, começar a jogar (clicando no 

botão play ) ou aprender a jogar (clicando no livro que é um manual de instruções do 

jogo ). 

Figura 3 – Tela inicial  

O Material Interativo de Saúde Auditiva recebeu o nome MISA 

por ser um acrônimo formado pelas letras iniciais do produto 

desenvolvido, seu nome forma uma palavra de fácil leitura e 

pronúncia. O que facilita a divulgação por reconhecimento de seu 

significado específico.  
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  Se o jogador clicar no botão play , será direcionado para a tela do mapa dos 

territórios. E se clicar no livro  (manual) o jogador é direcionado para as instruções do 

jogo.  

 

Figura 4 – Instruções do Material Interativo  

  No manual o jogador receberá as instruções e aprenderá sobre os ícones que são 

os botões de ações que permitem a jogabilidade e acesso aos territórios do jogo.  

  O MISA deve ser jogado com fones de ouvido em uma altura confortável ao 

usuário ajustado à uma forma que permita ouvir as instruções e sons alvos nas atividades 

sem causar desconforto ou risco auditivo. Recomenda-se para usuários que não possuem 

perda auditiva um volume entre 30% à 45%. Para um melhor conforto durante o jogo 

recomenda-se acessá-lo pelo computador.  

  As telas educativas terão o ícone (escuta) que ao clicar, o jogador escutará as 

informações descritas na tela apresentada, sendo uma forma de acessibilidade para 

jogadores com dificuldade de leitura e/ou baixa escolarização.  

  O Material Interativo de Saúde Auditiva é um material desenvolvido para o 

letramento em saúde auditiva e percorre por todo o desenvolvimento humano, desde os 0 

meses à melhor idade. Por incluir conteúdos, objetivos e atividades diferentes e para 

diversos públicos, o jogo foi organizado em 7 territórios. O ícone  (mapa) refere-se 

aos territórios, direcionando e permitindo a troca dos territórios dentro do jogo. No nível 

1 e 2 os territórios foram subdivididos por meses, permitindo ao jogador a escolha de 

jogar somente uma faixa etária específica clicando no ícone  (subnível) ou todo o nível. 
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  Nas telas educativas, aparecerá como padrão, o ícone  (player) e o ícone  

(avançar). Construídos para permitir e assegurar a escolha de jogabilidade pelo usuário 

em aprender conceitos de saúde auditiva e aprender e praticar os conceitos aprendidos. 

Ou seja, caso o usuário queira somente passar pelas telas aprendendo sobre a audição, ele 

deverá clicar em avançar, mas caso queira aprender e praticar o que aprendeu, ele deverá 

clicar no player. 

Figura 5 – Mapa dos territórios  

  O território I é a introdução do jogo e apresentação da anatomia do sistema 

auditivo. O território de nível 1 aborda os marcos do desenvolvimento auditivo dos 0 

meses aos 2 anos de idade. O território de nível 2 aborda o desenvolvimento auditivo dos 

2 anos aos 12 anos de idade. O território de nível 3 explora o assunto ruído e exposição 

ao ruído por uso de fone de ouvido. O território de nível 4 trabalha a exposição do ruído 

em nível ocupacional e os equipamentos de proteção auditivo (EPIs). O território de nível 

5 aborda o tema zumbido, perda auditiva e aparelho auditivo (AASI). Por fim, o território 

C é um link que direciona o usuário para um forms composto por 6 questões de assinalar 

SIM e NÃO sobre a conclusão nos territórios do MISA. O questionário é para a 

verificação da participação do usuário em todos os territórios para que tenha acesso a um 

certificado de participação e conclusão (anexo 7.2). 

  Ao escolher um território o jogador é direcionado para uma tela educativa com 

ícones padrões de apresentação que permanecem ao longo de todo o jogo. A paleta de 

cores e o designer das telas dentro do nível seguirá combinado ao território. O nível do 

território jogado sempre irá aparecer no canto esquerdo superior da tela seguido da 
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explicação ou instrução do nível ou fase em que o jogador está jogando. Nas telas 

educativas, aparecerá um retângulo de cantos arredondados no centro da tela, esse 

retângulo conterá um conceito de saúde auditiva a ser aprendido. O retângulo estará 

acompanhado de botões de ações, como o mapa dos territórios , manual de instruções 

do jogo , ouvir a explicação do jogo , selecionar um subnível dentro do território 

jogar para aplicar os conceitos aprendidos na tela educativa , avançar entre as telas 

educativas  e voltar entre as telas educativas . 

Figura 6 – Tela educativa do nível 1   

  Ao clicar no play , o jogador será direcionado para uma fase de aplicação do 

jogo onde praticará os conceitos aprendidos na tela educativa.    

 
Figura 7 – Fase de aplicação do nível 1 
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 Para ouvir a explicação, basta clicar no ícone escuta  e para ouvir os sons alvos 

da atividade, basta clicar na imagem orientada na legenda, após o jogador escolher a sua 

resposta, aparecerá o check ( )  verde sinalizando que a resposta está correta ou um xis 

(X) vermelho sinalizando que a resposta está incorreta. Após responder a fase e antes de 

avançar no jogo , o jogador deve sempre clicar no ícone lixeira , esse botão de ação 

reiniciará a tela, permitindo novas jogadas na fase e garantindo que ao voltar  as 

respostas não apareçam.  

  Ao final das fases de aplicação dos territórios 1, 2 e 3, o jogador desbloqueará 

como motivador e premiação uma estrela no canto superior da tela. Sendo que a 

personagem fonoaudióloga  poderá aparecer em todos os territórios para motivar ou 

acrescentar informações de orientação ou feedback baseada nas respostas dos jogadores.  

Figura 8 – Fase de aplicação do nível 4 (questionário) 

  Foram incluídos nos territórios 4 e 5 um questionário. Os questionários são formas 

de autopercepção do quanto aquele sintoma está presente na vida do usuário e tem como 

propósito informar a necessidade para o jogador de que precisa procurar um profissional 

da saúde. No território 4 o questionário é voltado para o incomodo do ruído. No território 

5 o questionário é voltado para a característica, duração, frequência e incomodo do 

zumbido. 

  O MISA é composto por 7 territórios e 24 atividades divididas em 140 telas que 

serão apresentadas a seguir (Quadro 3) considerando a idade alvo, instrução com a 

descrição do objetivo da atividade e o estímulo auditivo da atividade. 
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QUADRO 3. Território, atividade, instrução, estímulo sonoro e ilustração da fase. 

Território Atividade Instrução Estímulo 

sonoro 

Ilustração das fases 

 

I 

Território de 

introdução, 

não possui 

atividade 

específica. 

Aprender sobre a 

anatomia do 

sistema auditivo 

(orelha externa, 

orelha média e 

orelha interna). 

Não possui 

estímulo sonoro. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nível 1 

 
0 – 2 anos 

 

 

1º atividade 

0 a 4 meses 

Classificar 

imagens que 

podem estimular 

ou desencadear 

uma resposta 

sonora de um 

bebê de 0 a 4 

meses. 

- tambor 

- grilo 

 

 
 

 

2º atividade 

4 meses a  

6 meses 

 

 

Localizar através 

da seta a origem 

do som 

- barulho de 

panela batendo  

- campainha 

- som da louça 

lavando 

- pai falando com 

o bebê   
 

3º atividade 

6 meses a  

9 meses 

 

Clicar na 

expressão facial 

do bebê segundo 

a reação ao som 

que ouve.   

- mãe cantando 

uma canção de 

ninar 

- barulho de 

panela batendo 

 
 

 

 

4º atividade 

9 meses a 

12 meses 

 

Clicar nos 

quadros que 

representam o 

vocabulário do 

bebê para essa 

faixa etária.  

- “manda beijo” 

- cachorro 

- camaleão 

- mamadeira 

“dar tchau” 

- bater palma 

- “guarda-chuva”  

- “pegar” 

- planeta terra 

- crocodilo  

- chupeta 

- calculadora 

- “seja gentil” 

- bola 

 

 

 

 

5º atividade 

1ano a 1ano e 

6meses 

 

Clicar nos balões 

de fala que 

representam 

possíveis 

entendimento da 

criança. 

- “manda beijo” 

- “pega a bola 

roxa e me dá o 

caminhão 

amarelo” 

- hora do banho 

- “ da tchau” 

- “pega o 

carrinho e 

guarda no baú 

quarto” 
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-“ da abraço” 

- “vamos pedalar 

depois do 

mercado” 

- “da o celular” 

- “guarda o boné 

no armário” 

- “pega o 

carrinho” 

 

6º atividade 

1 ano e 6 

meses a  

2 anos 

Clicar nos balões 

de fala que 

representam o  

vocabulário da 

criança. 

- “mamãe vem” 

- “bicho mamãe” 

- “oi papai” 

- “hoje está sol 

vovó” 

- “mais suco” 

-“ amanhã a 

gente brinca tia” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nível 2 
2 – 12 anos 

1º atividade 

2 a 3 anos 

Clicar na caixa 

misteriosa e 

nomear o som 

(habilidade de 

reconhecimento 

do som). 

- cachorro 

- gato  

 
2º atividade 

3 a 4 anos 

Clicar na imagem 

e contar quantas 

vezes o som 

apareceu  

(habilidade de 

atenção ao som). 

- telefone 

- piano 

 
3º atividade 

4 a 5 anos 

Clicar no mapa e 

identificar o local 

de origem do 

som.  

- mar  

 
4º atividade 

5 a 6 anos 

Clicar no mapa e 

identificar os 

diversos 

elementos 

presente no som 

(habilidade de 

figura-fundo).  

- restaurante 

- pratos 

- conversa 

 

 

 

  
5º atividade 

6 a 9 anos 

Exercitar a 

habilidade 

auditiva de 

discriminação 

sonora. 

Ouvir e 

identificar o 

fonema alvo /p/, 

/b/, /t/, /g/ e /k/. 

 

 
6º atividade 

9 aos  

12 anos 

Exercitar a 

habilidade 

auditiva de 

ordenação 

temporal. 

- Ordenação 

temporal 

(discriminação 

de duração do 

estímulo sonoro 

entre curto ou 

longo)   
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Nível 3 
Adolescência 

 

1º atividade Causas de 

exposição ao 

ruído. 

- fone de ouvido  

- caixa de som 

- explosão 

 
2º atividade Notícias de 

jornal, classificar 

os riscos à saúde 

auditiva em 

verdade ou fake 

news. 

- perda auditiva 

acontece 

somente no 

envelhecimento 

- jovens e o 

hábito de ouvir 

música no fone 

por horas 

- uso do fone de 

ouvido e o risco a 

audição  

- a perda auditiva 

e a dificuldade de 

se comunicar 

- a perda auditiva 

e o baixo 

desempenho 

escolar e 

isolamento social 

 

3º atividade Classificar o nível 

de intensidade do 

som em baixo e 

alto (farol da 

intensidade do 

som). 

- vento 

- sussurro  

- secador 

- fogos de 

artificio  

- conversa 

- avião 

- balada 

- carro 

- disparo de 

arma de fogo 

- fone de ouvido  

 

4º atividade Ajudar os 

personagens a 

tomar a melhor 

decisão para 

proteger a sua 

audição. 

- volume do fone 

de ouvido 

- uso do fone 

abafador e anti 

ruído 

- repouso 

auditivo 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1º atividade Questionário 

sobre o ruído. 

Questionário 

sobre quanto o 

ruído interfere e 

incomoda nas 

atividades do dia 

a dia, emocional 

e fisicamente.  
2º atividade Mapear o nível de 

incômodo ao 

ruído enquanto 

descreve o clima 

do dia, explica 

como se faz um 

bolo, ensina algo 

Farol de 

incômodo ao 

ruído enquanto 

escuta um bebê 

chorando, chuva, 

ruído white noise 
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Nível 4 

PCA 

 

técnico da área 

profissional e lê 

pseudopalavras. 

e fundo de 

restaurante.  

3º atividade Estratégias para a 

redução da 

poluição sonora 

ambiental. 

- plantação de 

barreira natural 

do som em 

estradas 

- isolamento 

acústico no piso 

e paredes 

- atenuador 

acústico nas 

máquinas 

industriais 

 

4º atividade Aprender sobre o 

Equipamento de 

Proteção 

Individual (EPI) 

- características 

dos diferentes 

formatos de EPI 

- manuseio do 

EPI (colocação e 

retirada) 

- limpeza e 

descarte do EPI 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nível 5 

idoso 

 

1º atividade Questionário 

sobre o zumbido. 

Questionário 

sobre 

característica, 

frequência e 

duração do 

zumbido. E o 

quanto ele 

interfere, 

dificulta ou 

incomoda nas 

atividades 

diárias. 

 

2º atividade Aprender sobre o 

Aparelho 

Auditivo de 

Amplificação 

Sonora (AASI). 

Aprender sobre o 

uso do aparelho 

auditivo, como 

inserir, retirar, 

trocar a pilha e 

descartar. 

 
3º atividade Aprender sobre o 

Aparelho 

Auditivo de 

Amplificação 

Sonora (AASI). 

Aprender sobre 

os cuidados 

gerais do AASI e 

a importância das 

revisões técnicas 

periódicas.  

 
 

C 

Território de 

conclusão do 

MISA. 

Responder um 

forms. 

Responder se 

concluiu todos os 

territórios. Não 

possui estímulo 

sonoro. 

 
 

  O MISA pode ser acessado, divulgado e compartilhado através de uma página na 

internet criada pela plataforma CANVA (anexo 7.3).  



36 

 

Dito isso, a seguir estão pontuações do produto desenvolvido e as possibilidades 

futuras. 

 

5. DISCUSSÃO 

O uso de jogos na saúde vem sendo utilizados em diferentes contextos, seja para 

informativo educacional ou para a imersão dos jogadores a fim de uma mudança 

comportamental, os recursos tecnológicos aliados à educação em saúde estão em 

expansão. As publicações sobre a temática ao longo dos anos, reforçam a sua 

popularização como estratégia para a prevenção de doença e promoção da saúde. 

  A possibilidade de atuação dos jogos na saúde permite uma ampliação nas 

campanhas e no ensino de conceitos. Em sua maioria, as estratégias utilizadas para 

educação em saúde são panfletos, cartilhas, manuais e posts em rede sociais, materiais 

informativos muitas vezes densos e carregados de texto. A comunicação digital por jogos 

na saúde utiliza da linguagem simples e a interatividade para atingir não só a geração 

atual de crianças e adolescentes, mas também pais, adultos e idosos. 

  Acompanhando os avanços da tecnologia e consequentemente os hábitos da 

população é possível observar nos achados da revisão de literatura que há jogos aplicados 

à saúde. Mas que não foram encontrados jogos relacionados à saúde auditiva com as 

características, aplicações e profundidade apresentadas neste trabalho.   

  Essa lacuna é ainda mais expressiva quando comparada à produção internacional, 

enquanto países como Estados Unidos contam com programas consolidados de educação 

auditiva baseados em tecnologia digital que demonstram resultados positivos — como o 

Dangerous Decibels® (EUA) —, o Brasil carece de materiais equivalentes adaptados ao 

contexto sociocultural nacional e às especificidades do sistema de saúde brasileiro 

(Meinke et al., 2017). Essa realidade, sustenta a necessidade do desenvolvimento de um 

material interativo como o MISA, que além de necessário é promissor para a 

fonoaudiologia. 

 O MISA foi planejado e desenvolvido para ser um material interativo que pudesse 

alcançar diferentes públicos, sendo uma maneira de ensinar sobre a saúde auditiva, ruído, 

risco auditivo, prevenção à exposição ao ruído, zumbido, perda auditiva e aparelho 

auditivo de forma leve, fluída, lúdica em uma linguagem clara e divertida como um jogo. 

A organização do MISA por territórios temáticos direcionados a faixas etárias e 

contextos específicos responde a uma lacuna identificada na literatura, que aponta a 
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necessidade de intervenções auditivas personalizadas e adequadas ao ciclo de vida. 

Estudos de eficácia de programas de saúde auditiva demonstram que intervenções 

adaptadas às características do público-alvo — considerando faixa etária, contexto 

(escolar, ocupacional, clínico) e nível de letramento — apresentam maior impacto em 

conhecimentos, atitudes e comportamentos auditivos (Knapp et al., 2018). 

Uma vez que não foram encontradas outras aplicações com essa abrangência na 

literatura pesquisada, um material interativo que trabalha desde os 0 meses do recém-

nascido possibilita aos pais o acompanhamento do desenvolvimento do seu filho para um 

material complementar à caderneta da criança.  

 O planejamento, desenvolvimento e construção do MISA, seguiu os princípios de 

um programa de saúde auditiva. Atentando-se para o ensino de conceitos e letramento 

sem perder o caráter de um material interativo.  

  A educação em saúde auditiva, envolve abordar os riscos e hábitos que colocam 

em risco a saúde auditiva do indivíduo pretendendo uma mudança de comportamento. 

Por isso, algumas atividades do MISA abordam temas como a perda auditiva, 

consequências da perda auditiva e o uso do fone de ouvido, com uma abordagem de fake 

news e simulação da ambientação da vida real como shows e balada para a resolução do 

problema de exposição ao ruído como o afastamento da fonte sonora, uso de protetores e 

repouso auditivo.  

  A evolução de conteúdo e atividades ao longo do material buscou o ensino de 

conceitos de saúde auditiva, a fim de ser uma ferramenta atrativa e interativa, com 

assuntos da realidade do usuário, proporcionando ao jogador a possibilidade de valorizar 

conhecimentos prévios, evidenciar os riscos à saúde auditiva e promover a 

autoconsciência na busca de mudança de comportamento. 

  A temática saúde auditiva abrange diversos assuntos como sistema auditivo 

periférico, habilidade auditiva, perda auditiva, ruído, exposição ao ruído, equipamento de 

proteção auditiva, aparelho auditivo e muitos outros assuntos, por sua diversidade de 

possibilidades o MISA foi organizado por territórios. Sendo que cada território tem uma 

especificidade dentro da temática, consequentemente um público mais direcionado ao 

tema abordado. Essa “divisão” pode gerar um questionamento sobre o delineamento do 

público-alvo. O MISA desde o processo de planejamento, desenvolvimento e construção 

foi pensando para atender os marcos de desenvolvimento dos 0 meses de idade até à 

melhor idade, tendo como um público-alvo, desde adolescentes até idosos, o que não 

exclui a jogabilidade por crianças, principalmente nos níveis 1 e 2. 
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  A abordagem dos territórios 1 e 2, voltados para pais de crianças de 0 a 12 anos, 

preenche uma lacuna importante ao oferecer um complemento digital à Caderneta da 

Criança, instrumento oficial do Ministério da Saúde para o monitoramento do 

desenvolvimento infantil. A literatura evidencia que o conhecimento parental sobre 

marcos do desenvolvimento auditivo é um preditor significativo da busca por avaliação 

audiológica e da identificação precoce de alterações auditivas. Programas de educação 

parental estruturados demonstraram aumentar a adesão ao encaminhamento para 

avaliação em crianças de risco (Yoshinaga-Itano, 2014). 

O território 3, direcionado a adolescentes e centrado nos riscos da exposição ao 

ruído por fones de ouvido, é particularmente relevante dado o crescente uso de 

dispositivos de escuta pessoal nessa faixa etária. Programas de saúde auditiva escolar, 

como o Dangerous Decibels® Brasil, demonstraram um aumento do conhecimento 

auditivo e melhora de atitudes e comportamentos auditivos em crianças e adolescentes 

(Gondim, 2019). O que sustenta que o MISA aplicado aos programas de saúde auditiva 

escolar pode ser um recurso positivo no letramento de saúde auditiva dos jovens.  

O território 4, voltado ao Programa de Conservação Auditiva no ambiente 

ocupacional, responde a uma demanda real do setor produtivo brasileiro. Segundo dados 

do Ministério da Saúde e da Vigilância em Saúde do Trabalhador (VISAT), a PAIR é 

uma das doenças e agravos relacionados ao trabalho. As normas regulamentadoras da 

saúde do trabalhador, como a NR-6 estabelecem ações e medidas para que empresas com 

exposição ocupacional a ruído acima de 85 dB(A) implementem PCAs, incluindo 

componentes de treinamento e educação dos trabalhadores (Samelli e Fiorini, 2015 e 

BRASIL, 2020). Nesse cenário, o MISA pode contribuir para a educação dos 

trabalhadores, orientando sobre a importância do uso adequado dos equipamentos de 

proteção auditiva com abordagem lúdica, interativa e acessível. 

O território 5 do MISA — dedicado ao público adulto e idoso, especificamente 

indivíduos com perda auditiva e usuários de aparelho auditivo — representa uma 

contribuição singular no campo da reabilitação audiológica digital. Seu conteúdo abrange 

perda auditiva, zumbido, AASI e cuidados com o dispositivo, temas cujo letramento são 

necessários nos serviços de saúde. Estima-se que menos de 20% dos adultos com 

indicação para o uso de AASI efetivamente os adquirem e utilizam de forma consistente, 

sendo as principais barreiras relatadas: estigma social, custo, desconhecimento sobre 

benefícios, dificuldade de manejo e falta de suporte pós-adaptação (Ferguson et al., 2024; 

Laplante-Lévesque et al., 2010). Intervenções educativas digitais como o MISA tem 

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador/vigilancia-em-saude-do-trabalhador-vigisat
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potencial para reduzir as barreiras de estigma social, desconhecimento e manejo, 

possibilitando o aumento no uso e na adesão ao tratamento.   

  No Brasil, o SUS oferece concessão gratuita de AASI a pessoas com perda 

auditiva moderada ou maior. Mas estudos de acompanhamento pós-adaptação indicam 

que dificuldades de manuseio do dispositivo estão entre as causas mais frequentes de 

abandono do AASI, especialmente entre idosos. A orientação sobre o manejo e os 

cuidados com o AASI — incluindo inserção, remoção, troca de pilha, limpeza e descarte 

— presente no Território 5 respondem a uma necessidade prática amplamente 

documentada na literatura clínica. Uma aplicação digital interativa como o MISA pode 

atuar como recurso complementar ao processo de adaptação, reforçando as orientações 

clínicas de forma autônoma, acessível e reutilizável pelo usuário a qualquer momento.   

  A inserção de questionários de autopercepção do zumbido no Território 5 merece 

destaque. O zumbido afeta entre 10% e 15% da população adulta global, sendo 

frequentemente subdiagnosticado e subtratado, especialmente em países de média e baixa 

renda. O Tinnitus Handicap Inventory (THI), instrumento validado para o português 

brasileiro por Ferreira (2005), avalia o impacto funcional, emocional e catastrófico do 

zumbido na qualidade de vida. A incorporação da lógica do THI nas atividades do 

Território 5 é clinicamente relevante, pois permite ao usuário reconhecer a severidade do 

sintoma e compreender a importância de buscar avaliação especializada, funcionando 

como uma ferramenta de triagem de baixo custo e amplo alcance (Ferreira et al, 2005). 

  A atenção ao público idoso no Território 5 dialoga diretamente com o cenário 

demográfico brasileiro. O Brasil vivencia um rápido processo de envelhecimento 

populacional, projeta-se que, em 2050, cerca de 30% da população terá mais de 60 anos, 

ampliando exponencialmente a demanda por serviços de saúde auditiva e por materiais 

educativos acessíveis a esse público. A Comissão Lancet sobre Prevenção e Cuidados 

com Demência (2020) classificou a perda auditiva não tratada como fator de risco 

modificável para demência, responsável por até 8% dos casos. Nesse contexto, a 

promoção do letramento em saúde auditiva para adultos e idosos — com ênfase no 

reconhecimento da perda auditiva, na aceitação do AASI e na redução do estigma — 

adquire importância que transcende a audiologia. (Livingston et al., 2020; IBGE, 2020). 

  Posto que o MISA é um jogo gratuito com acesso pela internet e tendo em vista 

sua possibilidade de jogabilidade por diferentes faixas etárias, se torna ainda mais amplo 

seu público-alvo, sendo passível de aplicabilidade por escolas, unidades de saúde, 

indústrias (com programa de conservação de saúde auditiva) e profissionais da saúde.  
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 É importante salientar que o produto deste estudo não visa substituir os 

profissionais da fonoaudiologia, mas ser um recurso aliado no processo de letramento em 

saúde auditiva.   

 Como limitação do estudo, o MISA não passou por avaliação com especialistas e 

nem foi aplicado em população teste, o que pode resultar em erros de desempenho, mal 

funcionamento do jogo em sistemas operacionais não testados pela desenvolvedora, como 

o sistema iOS e necessidade de adequações dos territórios.  

  A validação de matérias de letramento em saúde é considerada imprescindível 

antes de sua disseminação em larga escala (Polit e Beck, 2021; Alexandre e Coluci, 2011). 

Por isso a avaliação e consenso por comitê multiprofissional, a validação de conteúdo por 

especialistas, estudo piloto com o público-alvo para avaliação de usabilidade, 

compreensão e aceitabilidade, aplicação em estudo piloto controlado para avaliação de 

eficácia em conhecimento e atitudes auditivas, e adequação para plataforma iOS são 

reconhecidas pelas autoras como perspectiva futuras prioritárias.   

  Apesar da necessidade de estudos futuros para a validação do MISA, a falta de 

material no campo da saúde auditiva sustenta a sua relevância, permitindo ser o precursor 

para novos estudos e jogos na área da fonoaudiologia. 
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6. CONCLUSÃO 

O MISA foi desenvolvido como estratégia inovadora para o letramento em saúde 

auditiva, cobrindo os diferentes ciclos de vida — do nascimento à terceira idade — em 

formato de jogo digital gratuito, acessível e interativo. O material fundamenta-se em 

revisão de literatura criteriosa e em princípios de educação e letramento em saúde com 

design digital instrucional. 

Como limitação do estudo, o MISA não passou por avaliação com especialistas e 

aplicação, ainda assim a escassez de materiais interativos voltados à saúde auditiva no 

contexto nacional, reforça a relevância e o pioneirismo do MISA como ferramenta 

fonoaudiológica. O material tem potencial de aplicação em contextos escolares, clínicos, 

ocupacionais e de atenção primária à saúde, beneficiando tanto a população quanto os 

profissionais de saúde e educação. 
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7. ANEXOS 

7. 1 Construção digital do material interativo 

  O produto deste trabalho consiste no desenvolvimento de um material interativo 

como estratégia para o letramento em saúde auditiva. O material foi criado por meio do 

software PowerPoint, cuja a escolha fundamentou-se na familiaridade entre profissionais 

da saúde e educação com aplicativos (.ppt), compatibilidade com múltiplos dispositivos 

e no domínio prévio da mestranda em relaçao à ferramenta. Para a construção foram 

utilizados: 

- Um notebook da marca Samsung;  

- Celular da marca Samsung Galaxy Note S10 com sistema operacional Android 

de 256 gb.  

E os seguintes softwares:  

- Microsoft PowerPoint;  

- Audacity; 

- Gravador de voz. 

  A buscas de imagens foi feita através das páginas:  

  - Dreamstime; 

  - Pixabay; 

  - Freepik.  
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7. 2 Território C (questionário e certificado de participação) 

O território C é um questionário composto por 6 questões dicotômicas (SIM e 

NÃO) elaborado com o objetivo de verificar se o usuário jogou e concluiu todos os 

territórios do material, emitindo um certificado de participação enviado para o e-mail do 

jogador que alcançar a pontuação 10 (sendo cada nível do jogo 2 pontos), uma forma de 

reconhecimento por concluir o letramento em saúde auditiva.   
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7. 3 Página da internet do MISA  

  O material interativo MISA foi desenvolvido como uma estratégia para o 

letramento em saúde auditiva, possibilitando à população um jogo digital gratuito, 

acessível e interativo. Para tanto, seu acesso foi viabilizado por meio de uma página na 

internet, hospedada em domínio gratuito (Canva – .my.canva.site). A seguir, apresenta-

se a página eletrônica que possibilita o acesso e o download do material por dispositivos, 

como computadores, tablets e celular. 

 

  

 

 



46 

 



47 

 

 

  É importante ressaltar, que apesar da página estar pronta, ela está com permissão 

de visualização apenas para quem tem acesso ao link abaixo. 

https://canva.link/iqi1eacqgbd40ob 
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RESUMO 

 

DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL INTERATIVO COMO 

ESTRATÉGIA PARA O LETRAMENTO EM SAÚDE AUDITIVA  

 

Catia Cristina do Nascimento Vicente. Desenvolvimento de material interativo como 

estratégia para o letramento em saúde auditiva. Dissertação (Mestrado) – Saúde da 

Comunicação Humana,  Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, São 

Paulo, 2026. 

 

Introdução: A captação e compreensão dos estímulos sonoros dependem da integridade 

e funcionalidade do sistema auditivo. Com a exponencial prevalência da perda auditiva 

para os próximos anos, torna-se necessário a educação e letramento em saúde auditiva. 

Objetivo: Desenvolver um material interativo para o letramento em saúde auditiva 

permitindo uma aplicação prática dos conceitos aprendidos (em formato de jogo), 

abrangendo os diferentes ciclos da vida (dos 0 meses à melhor idade). Método: Revisão 

de literatura e planejamento do material interativo. O embasamento teórico serviu para o 

planejamento, desenvolvimento, elaboração das atividades e construção do Material 

Interativo de Saúde Auditiva (MISA). Pensado para ser um jogo digital desenvolvido 

através do software PowerPoint, tendo como público-alvo, adolescentes, adultos e idosos, 

o que não exclui a jogabilidade por crianças. Resultados: O MISA é organizado em 7 

territórios compondo 24 atividades divididas em 140 telas. O material aborda assuntos 

como sistema auditivo periférico, desenvolvimento auditivo dos 0 meses aos 12 anos de 

idade, habilidades auditivas, perda auditiva, ruído, exposição ao ruído, zumbido, 

equipamento de proteção auditiva e aparelho auditivo. Conclusão: O MISA foi 

desenvolvido como estratégia inovadora para o letramento em saúde auditiva, cobrindo 

os diferentes ciclos de vida, em formato de jogo digital gratuito, acessível e interativo. 

Como limitação do estudo, o MISA não passou por avaliação com especialistas e 

aplicação. Ainda assim o material tem potencial, beneficiando tanto a população quanto 

os profissionais de saúde e educação. 

 
 
 
 

 
 

Palavras chaves: Jogos, Promoção da saúde, Educação em saúde, Fonoaudiologia, 

Audiologia, Audição. 
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ABSTRACT 

 

DEVELOPMENT OF INTERACTIVE MATERIAL AS A STRATEGY 

FOR HEARING HEALTH LITERACY 

 

Catia Cristina do Nascimento Vicente. Development of interactive material as a strategy 

for hearing health literacy.  Dissertação (Mestrado) – Saúde da Comunicação Humana,  

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, São Paulo, 2026. 

 

Introduction: The captation and comprehension of auditory stimuli depend on the 

integrity and functionality of the auditory system. Given the projected exponential 

increase in the prevalence of hearing loss in the coming years, education and hearing 

health literacy have become increasingly necessary. Objective: To develop interactive 

material for hearing health literacy that allows for the practical application of learned 

concepts (in game format), covering different life stages (from 0 months to old age). 

Method: Literature review and planning of the interactive material. The theoretical 

framework supported the planning, development, design of activities, and construction of 

the Interactive Hearing Health Material (MISA). Designed as a digital game developed 

using PowerPoint software, targeting adolescents, adults, and older adults, though it is 

also playable by children. Results: MISA is organized 7 territories comprising 24 

activities distributed across 140 screens. The material addresses topics such as the 

peripheral auditory system, auditory development from birth to 12 years of age, auditory 

skills, hearing loss, noise, noise exposure, tinnitus, hearing protection equipment, and 

hearing aids. Conclusion: MISA was developed as an innovative strategy for health 

literacy in hearing health, covering different life stages, in the form of a free, accessible, 

and interactive digital game. As a limitation of the study, MISA was not evaluated by 

experts nor applied to the target population. Nevertheless, the material has potential to 

benefit both the general population and professionals in the health and education fields. 
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