
Aula 10 – Avaliação Audiológica 
Comportamental Infantil (0 a 5 anos)
Seja bem-vindo(a) à Aula 10 do nosso Curso de Audiologia Clínica! Sei que o dia pode ter sido longo, mas a 
jornada de aprendizado que temos pela frente é tão recompensadora quanto desafiadora. Hoje, vamos 
mergulhar em um universo fascinante e de extrema importância: a avaliação da audição em crianças 
pequenas, especialmente aquelas entre 0 e 5 anos.

O Desafio da Avaliação Infantil
Quando as Palavras Ainda Não Chegaram

Imagine-se em uma sala de aula, tentando ensinar algo 
complexo para alguém que não fala a sua língua, nem entende 
seus comandos. Essa é, em essência, a situação que 
enfrentamos ao avaliar a audição de um bebê ou de uma 
criança muito pequena.

O grande problema: A audição é um sentido 
"invisível". Não podemos simplesmente olhar para o 
ouvido e saber se ele está funcionando perfeitamente.

Diferente de um adulto, que pode simplesmente dizer "sim, eu 
ouvi" ou "não, não ouvi", o universo infantil exige de nós uma 
abordagem completamente diferente, baseada na observação 
atenta e na interpretação de comportamentos.

Desafios Únicos

Ausência de linguagem verbal

Comportamento imprevisível

Necessidade de interpretação

A história nos mostra que, por muito tempo, a perda auditiva em crianças era diagnosticada tardiamente, 
muitas vezes apenas quando o atraso de fala já era evidente. Isso resultava em um impacto significativo no 
desenvolvimento global da criança. Hoje, graças ao avanço das técnicas de avaliação comportamental, 
podemos intervir muito mais cedo, minimizando esses atrasos e oferecendo um futuro com mais 
oportunidades.



Audiometria de Observação 
Comportamental (BOA)
Os Primeiros Sinais

1

Idade Indicada
0 a 6 meses de idade - 
período em que as respostas 
reflexas e as mudanças de 
estado comportamental são 
as mais evidentes.

2

Como Funciona
O fonoaudiólogo apresenta 
estímulos sonoros de 
diferentes intensidades e 
frequências e observa as 
reações do bebê.

3

Tipos de Resposta
Reflexo cócleo-palpebral

Mudanças no padrão de 
sucção

Alterações no choro ou 
respiração

Breve despertar do sono

Importante: A BOA não nos permite determinar o limiar auditivo exato da criança. Ela apenas nos 
indica se o bebê "percebeu" o som - como tentar adivinhar a cor de um objeto no escuro.

Um exemplo prático seria um bebê de 3 meses que, ao ouvir um chocalho suave a uma certa distância, para 
de sugar a mamadeira por um instante ou vira a cabeça em direção ao som. Essa pequena mudança de 
comportamento é registrada como uma resposta. Se, por outro lado, o bebê permanece inalterado mesmo 
com sons mais intensos, isso acende um alerta.



BOA: Detalhes e Desafios
A Transição Necessária

Desafios da BOA
Subjetividade: Dois fonoaudiólogos podem 
interpretar a mesma reação de maneiras 
diferentes

Ambiente controlado: Necessário silêncio 
absoluto para evitar distrações

Estado comportamental: Criança nem dormindo 
profundamente, nem agitada

A arte está em "calibrar" seu olhar para as 
respostas mais genuínas e em saber quando o bebê 
está pronto para cooperar.

Limitações Importantes
A BOA não é um exame definitivo para o 
diagnóstico de perda auditiva, mas sim um 
rastreio.

Ela nos diz "sim, parece que há uma resposta" ou 
"não, não há resposta aparente".

Conceito Idade Típica Tipo de Resposta Objetivo Principal

BOA 0 a 6 meses Reflexos, mudanças 
de estado (choro, 
sucção, piscar)

Rastreio, indicar 
presença de audição

À medida que o bebê cresce e adquire novas habilidades motoras e cognitivas, as respostas reflexas da BOA 
tornam-se menos confiáveis ou menos evidentes. É nesse momento que precisamos de uma técnica que 
capitalize sobre o desenvolvimento da criança, transformando a observação passiva em uma interação mais 
ativa.



Audiometria com Reforço Visual (VRA)
A Recompensa que Ensina a Ouvir
01

Faixa Etária
6 meses a 2 anos de idade - 
quando a criança tem maior 
controle sobre movimentos e 
entende causa e efeito

02

Princípio
Utiliza condicionamento operante - 
criança aprende a virar a cabeça 
em direção ao som

03

Recompensa
Reforço visual atraente: brinquedo 
iluminado, boneco em movimento 
ou vídeo curto

Exemplo Prático: Uma criança de 10 meses está no colo dos pais. O fonoaudiólogo apresenta um 
som através de um alto-falante. Se a criança vira a cabeça em direção ao som, uma caixa com 
brinquedo iluminado se acende. Com repetições, a criança associa "som" com "recompensa visual".

O VRA é um avanço significativo em relação à BOA, pois permite obter limiares auditivos mais próximos da 
realidade da criança, embora ainda não sejam limiares puros como os de um adulto. Ele nos dá uma estimativa 
mais precisa da sensibilidade auditiva em diferentes frequências, sendo fundamental para o diagnóstico 
precoce de perdas auditivas moderadas a severas nessa faixa etária.



VRA: Protocolos e Variações
A Arte de Manter o Engajamento

Fase de Treino

Sons audíveis + reforço visual 
imediato para criar associação

Fase de Teste

Intensidade gradualmente diminuída 
para encontrar limiar

Tipos de Reforço Visual
Brinquedo motorizado em caixa iluminada

Tela de vídeo com desenhos animados

Sistema de luzes coloridas

Adaptação conforme idade e interesse

Desafios no VRA

Fadiga da Criança
Necessidade de pausas e 
variação de estímulos

Habituação
Perda de interesse no 
reforço visual repetitivo

Controle do Estímulo
Som discreto + reforço 
apenas após resposta 
correta

As diretrizes do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) enfatizam a importância de protocolos 
padronizados para o VRA, garantindo a confiabilidade dos resultados.



Audiometria Lúdica Condicionada (Peep-
show)
Brincando de Ouvir e Responder

Faixa Etária
2 a 5 anos - quando a criança 
compreende instruções complexas 
e realiza tarefas simples

Conceito
Transformar exame médico em 
brincadeira divertida, mantendo 
engajamento e cooperação

Ação Lúdica
Colocar pino em tabuleiro, jogar 
bola na cesta, encaixar peças - 
sempre que ouve o som

Exemplo Prático: Criança de 3 anos com fone de ouvido e tabuleiro de pinos. Instrução: "Quando 
ouvir o som, coloque um pino!". Inicialmente volume alto com ajuda, depois gradualmente diminuído 
conforme a criança associa som à ação.

O Peep-show é um método poderoso porque permite obter limiares auditivos mais precisos e específicos para 
cada frequência, aproximando-se da audiometria tonal convencional realizada em adultos. Essa precisão é 
vital para um diagnóstico detalhado da perda auditiva e para o planejamento de intervenções personalizadas, 
sendo a transição para a audiometria convencional.



Peep-show: Estratégias e Nuances
A Transição para a Audiometria Convencional

Elementos-Chave do Sucesso
Condicionamento claro: "Ouviu o som, faça a 
ação"

Reforço positivo: Elogios, sorrisos, conclusão da 
tarefa

Criatividade: Variação de brinquedos e tarefas

Flexibilidade: Adaptação ao ritmo da criança

Desafios Comuns
Perda de interesse ou tédio

Resistência à participação

Respostas falsas sem ter ouvido

Conceito Idade Típica Tipo de Resposta Precisão do Limiar

VRA 6 meses a 2 anos Virar a cabeça em direção 
ao reforço visual

Estimativa de limiar

Peep-show 2 a 5 anos Realizar uma tarefa lúdica 
(pino, bola)

Mais próxima do limiar real

O Peep-show representa a ponte entre as avaliações puramente observacionais (BOA, VRA) e a 
audiometria tonal liminar que será realizada quando a criança for mais velha.



Estratégias para Condicionamento
A Arte da Avaliação

Rapport
Interagir, brincar, criar clima de 
confiança antes do teste

Ambiente
Acolhedor, com brinquedos e 
cores suaves

Reforço Positivo
Celebrar cada resposta correta 
com elogios

Garantindo Respostas Confiáveis

Falsos-Positivos

Criança responde sem ter ouvido o som. 
Solução: Testes de controle sem som para 
verificar.

Falsos-Negativos

Criança ouve mas não responde. Solução: 
Variar estímulo, intensidade ou fazer 
pausa.

A ética e a responsabilidade profissional são a base de tudo. Uma avaliação audiológica infantil não é apenas 
um conjunto de técnicas, mas um ato de cuidado. A capacidade de adaptar-se ao humor da criança, de ser 
paciente diante da não-cooperação, e de saber quando persistir ou quando reagendar a sessão, são 
habilidades que se desenvolvem com a experiência.



Fatores que Influenciam a Avaliação
O Papel do Profissional

Anamnese Detalhada
Estado de sono, fome, 
cansaço, doenças, noite ruim - 
todos impactam a cooperação

Observação Contínua
Monitoramento constante 
durante toda a sessão de 
avaliação

Controle Ambiental
Ruídos externos, luz 
excessiva, presença de muitas 
pessoas podem distrair

O Papel dos Acompanhantes

O papel do acompanhante, geralmente os pais ou responsáveis, 
é fundamental. Eles podem fornecer informações valiosas 
sobre o comportamento usual da criança, seus hábitos e suas 
reações a sons no dia a dia. Além disso, a presença de um rosto 
familiar pode ajudar a criança a se sentir mais segura e 
cooperativa.

O fonoaudiólogo deve orientar os pais sobre como agir durante 
o exame, evitando distrações ou interferências que possam 
comprometer os resultados.

Informações sobre 
comportamento

Segurança emocional

Orientação adequada

A paciência e a flexibilidade são qualidades indispensáveis. Nem toda criança irá cooperar de imediato, e 
algumas sessões podem precisar ser mais curtas ou até mesmo reagendadas. A avaliação audiológica é um 
processo dinâmico, e o profissional deve estar preparado para adaptar sua abordagem a cada criança, a cada 
momento.



Legislação e Diretrizes
A Bússola da Profissão

1Conselho Federal de 
Fonoaudiologia (CFFa)

Órgão regulamentador que estabelece 
diretrizes para a prática audiológica no 

Brasil
2 Resoluções Específicas

Protocolos para Triagem Auditiva Neonatal 
Universal (TANU) e acompanhamento de 
crianças de risco3Prática Baseada em Evidências 

(PBE)
Decisões clínicas informadas pela melhor 

pesquisa científica disponível

Por que a PBE é crucial? Porque garante que estamos utilizando os métodos mais eficazes, seguros 
e atualizados, evitando práticas obsoletas ou sem comprovação. É a ciência guiando a nossa mão.

Componentes da PBE
Melhor pesquisa científica disponível

Experiência clínica do profissional

Preferências do paciente/responsáveis

Responsabilidade Profissional
Um diagnóstico preciso e uma conduta 
adequada podem mudar o curso da vida de uma 
criança.

A atualização constante sobre as resoluções do CFFa e sobre as novas pesquisas e tendências em audiologia 
infantil é não apenas recomendada, mas essencial para qualquer profissional que atue na área.



Impacto da Avaliação Precoce
Abrindo Portas para o Futuro

Todo o esforço e a complexidade da avaliação audiológica comportamental infantil convergem para um 
único e poderoso objetivo: garantir o melhor futuro possível para a criança.

Quando uma perda auditiva é identificada nos primeiros meses ou anos de vida, a criança pode ser 
rapidamente encaminhada para a intervenção adequada. Isso permite que ela tenha acesso ao som e, 
consequentemente, desenvolva a linguagem em um período crítico de seu desenvolvimento cerebral. A 
avaliação é, portanto, o primeiro passo para a reabilitação.

As tecnologias emergentes têm um papel cada vez mais importante nesse cenário. Os Aparelhos de 
Amplificação Sonora Individual (AASI) de hoje são muito mais sofisticados, com recursos como conectividade 
Bluetooth e inteligência artificial que adapta automaticamente as configurações ao ambiente sonoro.

Desenvolvimento Cerebral
Período crítico para 

desenvolvimento da linguagem

AASI Modernos
Conectividade Bluetooth e 
inteligência artificial

Implante Coclear
Tecnologia avançada para 
perdas severas

Terapias
Fonoaudiológicas especializadas

Habilidades Sociais
Desenvolvimento natural da 

comunicação



Consolidação e Próximos Passos
01

BOA (0-6 meses)
Audiometria de Observação 
Comportamental para os mais 
novos

02

VRA (6m-2 anos)
Audiometria com Reforço Visual 
para bebês mais velhos

03

Peep-show (2-5 anos)
Audiometria Lúdica Condicionada 
para pré-escolares

Em Prática - Lembre-se:

Paciência e observação são suas maiores ferramentas

Construa um bom rapport com a criança e seus pais

Adapte a sessão ao ritmo e humor do pequeno paciente

Utilize o reforço positivo de forma consistente

Mantenha-se atualizado com as diretrizes do CFFa

Autoavaliação

Qual das seguintes técnicas de avaliação audiológica comportamental é mais indicada para crianças de 6 
meses a 2 anos, utilizando o princípio do condicionamento operante com reforço visual? 
a) Audiometria de Observação Comportamental (BOA) 
b) Audiometria Lúdica Condicionada (Peep-show) 
c) Audiometria com Reforço Visual (VRA) 
d) Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefálico (PEATE)

1.

A Audiometria de Observação Comportamental (BOA) é caracterizada por: 
a) Obtenção de limiares auditivos precisos em todas as frequências 
b) Utilização de brinquedos lúdicos para condicionamento da resposta 
c) Observação de reflexos incondicionados e mudanças de estado comportamental 
d) Ser o método de escolha para crianças acima de 5 anos

2.

Qual a principal vantagem da Audiometria Lúdica Condicionada (Peep-show) em relação à Audiometria 
com Reforço Visual (VRA)? 
a) Permite a avaliação de recém-nascidos 
b) Oferece limiares auditivos mais próximos dos reais, com maior especificidade de frequência 
c) Não exige qualquer tipo de condicionamento 
d) É um exame puramente objetivo, sem participação da criança

3.

Um fonoaudiólogo está realizando uma avaliação audiológica comportamental em uma criança de 1 ano e 
3 meses. Durante a sessão, a criança frequentemente vira a cabeça em direção ao reforço visual mesmo 
sem a apresentação de um estímulo sonoro. Essa situação representa um: 
a) Falso-negativo, indicando que a criança ouve, mas não responde 
b) Falso-positivo, indicando uma resposta sem a presença do estímulo 
c) Condicionamento bem-sucedido 
d) Sinal de que a criança está com fadiga auditiva

4.

Gabarito: 1. c) | 2. c) | 3. b) | 4. b)



Recursos e Próxima Aula

Próxima Aula

Aula 11

Potenciais Evocados Auditivos de Tronco 
Encefálico (PEATE/BERA)

Métodos objetivos de avaliação auditiva que 
não dependem da colaboração da criança, 
complementando o que vimos hoje.

Recursos Adicionais
Site do CFFa: Consultar resoluções e diretrizes 
atualizadas

Artigos científicos: Aprofundar conhecimentos 
em práticas baseadas em evidências

Livros-texto: Revisar conceitos fundamentais de 
Audiologia Clínica

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

A avaliação audiológica comportamental infantil é a base para que a criança possa se beneficiar 
plenamente das inovações tecnológicas. Ela nos permite entender o que a criança ouve e como ela reage 
ao som, guiando o fonoaudiólogo na escolha e ajuste das melhores soluções.


