
Aula 2 – Física Acústica e Psicoacústica 
Aplicada
Você já parou para pensar no quanto o som influencia nossa vida? Desde o alarme que nos acorda até a voz 
de um ente querido, o som é uma parte intrínseca da nossa existência. Mas, para um profissional da 
audiologia, o som é muito mais do que apenas uma experiência auditiva; é um fenômeno complexo que 
precisa ser compreendido em suas minúcias físicas e na forma como nosso cérebro o interpreta.

Esta aula é o seu convite para mergulhar nesse universo. Sabemos que, ao final de um dia de estudos ou 
trabalho, a energia pode estar baixa, mas a curiosidade e a motivação para se tornar um especialista fazem 
toda a diferença. Pense nesta jornada como a construção dos alicerces de um grande edifício: sem uma base 
sólida, a estrutura não se sustenta. Aqui, construiremos a base para sua compreensão da audição, essencial 
para qualquer diagnóstico ou intervenção audiológica.

Ao final desta aula, você será capaz de:

Identificar os conceitos fundamentais da física acústica, como frequência e intensidade, e sua 
relevância clínica.

Diferenciar as diversas escalas de decibel (dBNA, dBNPS, dBNI) e aplicar seu uso correto na 
prática audiológica.

Compreender os fenômenos psicoacústicos, como limiar de audibilidade, mascaramento e 
localização sonora, e sua influência na avaliação auditiva.

Aplicar esses conhecimentos na calibração de equipamentos e na interpretação precisa de 
exames audiológicos, garantindo a qualidade e a segurança do paciente.

Nesta jornada, vamos conectar o que você já sabe sobre o mundo ao seu redor com os princípios científicos 
que regem a audição. Prepare-se para desmistificar termos complexos e transformá-los em ferramentas 
práticas para sua futura atuação profissional.



A Dança Invisível: A Natureza do Som e 
Sua Propagação
Imagine que você está em um lago calmo e joga uma pedra na 
água. O que acontece? Ondas se formam e se espalham, certo? 
O som funciona de uma maneira muito parecida, mas em vez de 
água, ele se propaga através de um meio elástico, como o ar, a 
água ou até mesmo os ossos do nosso corpo. Ele não é algo 
que "viaja" por si só, mas sim uma perturbação, uma vibração 
que se move de partícula em partícula.

Essa vibração é o que chamamos de onda sonora. Ela é gerada 
por uma fonte (como sua voz, um instrumento musical ou um 
audiômetro) que causa pequenas variações de pressão no 
meio. Essas variações se propagam, empurrando e puxando as 
partículas do meio em um movimento de compressão e 
rarefação. É uma dança invisível, mas poderosa, que chega aos 
nossos ouvidos e se transforma naquilo que percebemos como 
som.

Compreender essa natureza do som é fundamental para a audiologia. Pense, por exemplo, na diferença entre 
a condução aérea e a condução óssea do som. Na condução aérea, o som viaja pelo ar até o tímpano. Já na 
condução óssea, a vibração é transmitida diretamente aos ossos do crânio, contornando o ouvido externo e 
médio. Essa distinção é a base para identificar o tipo de perda auditiva em um paciente, mostrando como a 
forma de propagação do som é uma peça-chave no quebra-cabeça diagnóstico.



Frequência: A Altura do Som que Nos Guia
Você já notou como alguns sons são "finos" e outros são "grossos"? Pense na diferença entre o som de um 
violino e o de um contrabaixo, ou entre a voz de uma criança e a de um adulto. Essa característica do som, 
que nos permite classificá-lo como agudo ou grave, é o que chamamos de frequência. Ela é um dos pilares 
da nossa percepção auditiva e, consequentemente, da avaliação audiológica.

O que é Frequência?
É o número de ciclos 
completos que uma onda 
sonora realiza em um 
segundo. Sua unidade de 
medida é o Hertz (Hz).

Como Funciona?
Quanto mais ciclos por 
segundo, mais alta (aguda) é a 
frequência; quanto menos 
ciclos, mais baixa (grave) é a 
frequência.

Aplicação Clínica
No audiograma, testamos 
diferentes frequências (250 Hz 
a 8000 Hz) para mapear a 
"impressão digital" da audição 
de cada paciente.

Na prática clínica, a frequência é crucial. No audiograma, por exemplo, testamos a audição em diferentes 
frequências (geralmente de 250 Hz a 8000 Hz) porque a perda auditiva pode afetar seletivamente certas 
"alturas" do som. Uma pessoa pode ter dificuldade em ouvir sons agudos (como a fala de crianças ou certos 
fonemas) e ter audição normal para sons graves. Essa análise detalhada da frequência nos permite mapear a 
"impressão digital" da audição de cada paciente, orientando o diagnóstico e a adaptação de aparelhos 
auditivos.



Intensidade: A Força que o Som Carrega
Se a frequência nos diz a "altura" do som, a 
intensidade nos informa sobre a sua "força" ou 
"volume". É a intensidade que nos permite distinguir 
um sussurro de um grito, ou o som suave de uma 
folha caindo do estrondo de um trovão. Para a 
audiologia, a intensidade é tão vital quanto a 
frequência, pois ela determina o quão "alto" um som 
precisa ser para ser percebido e, mais importante, o 
quão alto ele pode ser antes de causar desconforto 
ou dano.

A intensidade do som está relacionada à amplitude 
da onda sonora, ou seja, à magnitude das variações 
de pressão que ela provoca no meio. Quanto maior 
a amplitude, maior a intensidade e, 
consequentemente, mais "forte" o som. Pense em 
uma torneira: um fio d'água fininho tem baixa 
"intensidade", enquanto um jato forte tem alta 
"intensidade". No som, essa "força" é medida em 
unidades de pressão sonora.

Aplicação Clínica da Intensidade

No consultório, a intensidade é o que calibramos nos audiômetros para determinar o limiar auditivo 
de um paciente. É a partir da intensidade mínima que ele consegue ouvir em cada frequência que 
definimos o grau de perda auditiva. Além disso, a intensidade máxima tolerada pelo paciente (limiar 
de desconforto) é fundamental para a programação de Aparelhos de Amplificação Sonora Individual 
(AASI), garantindo que o som amplificado seja audível, mas nunca doloroso.



Decibel (dB): A Escala que Desvenda a 
Audição
Agora que entendemos frequência e intensidade, precisamos de uma forma de medi-las de maneira 
significativa para a audição humana. É aqui que entra o decibel (dB), uma unidade que, à primeira vista, pode 
parecer um pouco misteriosa, mas que é a espinha dorsal da audiologia. Por que não usamos uma escala 
linear simples, como metros ou quilos? Porque a audição humana é incrivelmente sensível e abrange uma 
gama gigantesca de intensidades sonoras.

01

Sensibilidade Extrema
Nossos ouvidos conseguem 
detectar desde o sussurro mais 
tênue até o rugido de um avião a 
jato, uma variação de intensidade 
que pode ser de trilhões de vezes!

02

Escala Logarítmica
O decibel resolve isso ao usar uma 
escala logarítmica, que comprime 
essa vasta gama em números mais 
gerenciáveis.

03

Medida Relativa
É crucial entender que o decibel é 
uma medida relativa. Um valor de 0 
dB não significa ausência de som, 
mas sim que a intensidade do som 
que está sendo medida é igual à 
intensidade do som de referência.

Pense na escala Richter para terremotos: um terremoto de magnitude 7 não é apenas um pouco mais forte 
que um de magnitude 6; ele é dez vezes mais forte. O decibel funciona de forma semelhante, tornando as 
comparações de intensidade muito mais práticas.



Os Decibéis em Detalhe: dBNA, dBNPS e 
dBNI
Como mencionamos, o decibel é uma medida relativa, e sua referência muda dependendo do que estamos 
medindo. Na audiologia, encontramos três tipos principais de decibel, e entender a diferença entre eles é 
fundamental para evitar erros de interpretação e garantir a precisão dos seus diagnósticos. Não se preocupe, 
vamos desmistificá-los.

dBNPS (dB SPL)
Sound Pressure Level

Este é o decibel "físico", que 
mede a pressão sonora real de 
um som no ambiente. Sua 
referência é uma pressão 
sonora muito pequena, mas 
audível para o ser humano (20 
micropascais).

Uso: Calibração de 
equipamentos audiológicos

dBNA (dB HL)
Hearing Level

Este é o decibel que você verá 
nos audiogramas. Sua 
referência é o limiar de 
audibilidade médio de um 
grupo de jovens adultos com 
audição normal.

Uso: Classificação do grau de 
perda auditiva

dBNI (dB SL)
Sensation Level

Este decibel é personalizado. 
Sua referência é o próprio 
limiar de audibilidade do 
paciente para um determinado 
som.

Uso: Testes supraliminares, 
como reconhecimento de fala

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de Uso

dBNPS (dB SPL) Medida física de 
pressão sonora

Referência: 20 µPa Calibração de 
audiômetros e cabines 
acústicas

dBNA (dB HL) Medida de nível de 
audição

Referência: Limiar 
médio de audição 
normal

Registro de limiares 
em audiogramas para 
diagnóstico

dBNI (dB SL) Medida de nível de 
sensação

Referência: Limiar 
individual do paciente

Testes de 
reconhecimento de 
fala apresentados "X" 
dBNI acima do limiar



Calibração de Equipamentos: A Bússola da 
Precisão Audiológica

Você confiaria em um médico que usa um termômetro 
descalibrado para medir sua febre? Provavelmente não. Da 
mesma forma, na audiologia, a calibração de equipamentos 
não é apenas uma boa prática; é uma exigência ética e legal, 
fundamental para a segurança do paciente e a validade dos 
resultados. Sem ela, todos os nossos esforços para 
diagnosticar e tratar a perda auditiva seriam baseados em 
dados imprecisos, levando a diagnósticos errados e 
intervenções ineficazes.

Por que a Calibração é Fundamental?

A calibração garante que o som que o audiômetro está emitindo na intensidade de 0 dBNA, por 
exemplo, realmente corresponda ao 0 dBNA padrão. Isso é feito usando equipamentos de medição 
de pressão sonora (que operam em dBNPS) para verificar se a saída do audiômetro está alinhada 
com as normas internacionais e as diretrizes do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa).

Pense na calibração como o ajuste fino de um instrumento musical antes de um concerto. Se o violino estiver 
desafinado, por mais talentoso que seja o músico, a melodia não será perfeita. Na audiologia, o "concerto" é a 
avaliação auditiva, e o "instrumento" é o audiômetro. Uma calibração precisa é o que permite ao 
fonoaudiólogo confiar nos limiares obtidos, diferenciar uma perda auditiva real de um erro de equipamento e, 
assim, tomar decisões clínicas baseadas em evidências sólidas. É a base para a prática baseada em 
evidências que tanto buscamos.



Limiar de Audibilidade: O Primeiro 
Sussurro Percebido
Você já se perguntou qual é o som mais baixo que uma pessoa consegue ouvir? Essa é a essência do limiar 
de audibilidade. Ele representa a intensidade mínima de um som que um indivíduo é capaz de detectar em 
uma determinada frequência, geralmente 50% das vezes em que o som é apresentado. É o ponto de partida 
para qualquer avaliação auditiva, pois nos diz "onde" a audição de uma pessoa começa.

Ponto de Ignição
Pense no limiar de audibilidade 
como o ponto de ignição de um 
carro. Abaixo desse ponto, o 
motor não liga; acima, ele 
funciona.

Mapa Detalhado
Esse limiar não é fixo para todas 
as frequências; nossa audição é 
mais sensível a algumas 
frequências (como as da fala 
humana) e menos sensível a 
outras.

Base Diagnóstica
É por isso que o audiograma é 
um mapa detalhado, mostrando 
o limiar em diversas "alturas" do 
som.

Na prática clínica, a determinação do limiar de audibilidade é o objetivo principal da audiometria tonal. Ao 
apresentar tons puros em diferentes frequências e intensidades decrescentes, o fonoaudiólogo identifica o 
ponto mais baixo em que o paciente responde. Esse resultado, plotado no audiograma em dBNA, é a base 
para classificar o grau e o tipo de perda auditiva (leve, moderada, severa, profunda) e para planejar a 
intervenção adequada, seja ela a adaptação de um AASI ou o encaminhamento para outras especialidades.



Mascaramento: Quando um Som Esconde 
Outro
Imagine que você está tentando ter uma conversa importante 
com alguém em um show de rock. Por mais que a pessoa grite, 
você provavelmente terá dificuldade em entender o que ela diz. 
Isso é o mascaramento em ação: um som (o ruído do show) 
torna outro som (a voz da pessoa) inaudível ou mais difícil de 
ouvir. Na audiologia, o mascaramento é um fenômeno 
psicoacústico crucial que precisamos entender e aplicar para 
obter resultados precisos.

O mascaramento ocorre quando a percepção de um som é 
alterada pela presença de outro som. Ele pode ser simultâneo 
(quando os sons ocorrem ao mesmo tempo), para frente (o som 
mascarador vem antes) ou para trás (o som mascarador vem 
depois). Em termos práticos, o som mais intenso "esconde" o 
som mais fraco, elevando o limiar de audibilidade para o som 
mascarado.

Aplicação Clínica do Mascaramento

No contexto da avaliação audiológica, o mascaramento é uma ferramenta indispensável. Ele é usado 
para evitar o que chamamos de "audição cruzada". Por exemplo, se um paciente tem uma perda 
auditiva significativa em um ouvido e o outro ouvido tem audição normal, um som muito alto 
apresentado no ouvido com perda pode ser "ouvido" pelo ouvido bom. Para garantir que estamos 
testando apenas o ouvido que queremos, aplicamos um ruído mascarador no ouvido não testado, 
elevando temporariamente o seu limiar e impedindo que ele "ajude" o ouvido testado.

Essa técnica é vital para um diagnóstico preciso, especialmente em casos de perdas auditivas unilaterais ou 
assimétricas, conforme as diretrizes do CFFa.



Localização Sonora: Onde o Som Vem?
Você já fechou os olhos e tentou identificar de onde vinha um som? Essa habilidade, que muitas vezes damos 
como garantida, é a localização sonora. Ela nos permite determinar a origem espacial de um som e é 
fundamental para nossa interação com o ambiente, nossa segurança (como ouvir um carro se aproximando) e 
até mesmo para a compreensão da fala em ambientes ruidosos. É um dos fenômenos psicoacústicos mais 
complexos e fascinantes.

Diferença de Tempo Interaural (ITD)
Um som vindo de um lado chega ao ouvido mais 
próximo alguns microssegundos antes de chegar 
ao ouvido mais distante. Nosso cérebro é 
incrivelmente sensível a essas minúsculas 
diferenças de tempo.

Diferença de Nível Interaural (ILD)
Um som vindo de um lado é ligeiramente mais 
alto no ouvido mais próximo do que no ouvido 
mais distante, devido ao "efeito sombra" da 
cabeça, que atenua o som no lado oposto.

Pense em um jogo de "quente ou frio" com o som. Nosso cérebro usa essas pistas de tempo e intensidade 
para triangular a posição da fonte sonora. A forma da nossa orelha externa (pavilhão auricular) também 
desempenha um papel crucial, ajudando a filtrar e direcionar o som de maneiras que fornecem pistas 
adicionais sobre a elevação da fonte sonora.

Na audiologia, a capacidade de localização sonora é um indicador importante da função auditiva binaural 
(com os dois ouvidos). Pacientes com perda auditiva unilateral ou assimétrica frequentemente relatam 
dificuldade em localizar sons. As tecnologias emergentes em Aparelhos de Amplificação Sonora Individual 
(AASI) estão cada vez mais incorporando recursos de inteligência artificial e processamento espacial para 
tentar restaurar ou aprimorar essa capacidade, adaptando a amplificação para otimizar as pistas de 
localização sonora em diferentes ambientes.



Da Teoria à Prática: Calibração e 
Interpretação de Exames
Até agora, exploramos os conceitos fundamentais da física acústica e da psicoacústica. Mas como tudo isso 
se conecta ao seu dia a dia como futuro fonoaudiólogo? A resposta está na aplicação prática desses 
conhecimentos na calibração de equipamentos e, crucialmente, na interpretação de exames audiológicos. É 
aqui que a teoria ganha vida e se transforma em decisões clínicas que impactam diretamente a vida dos 
pacientes.

Calibração: Garantia de Confiabilidade

A calibração, como já vimos, é a garantia de que 
seus resultados são confiáveis. Imagine que você 
está medindo a pressão arterial de um paciente. Se 
o aparelho estiver descalibrado, você pode 
diagnosticar hipertensão em alguém normal ou 
vice-versa. Na audiologia, um audiômetro 
descalibrado pode levar a um diagnóstico de perda 
auditiva inexistente ou subestimar uma perda real, 
resultando em uma adaptação inadequada de AASI 
ou em um encaminhamento desnecessário. As 
resoluções do CFFa são claras: a calibração 
periódica é obrigatória para assegurar a qualidade e 
a segurança dos procedimentos.

Interpretação: A Arte de "Ler" o 
Paciente

A interpretação de exames, por sua vez, é a arte de 
"ler" o que o paciente está nos dizendo através de 
seus limiares e respostas. Quando você olha para 
um audiograma, não está apenas vendo números; 
está vendo a manifestação da frequência, 
intensidade, limiar de audibilidade e, indiretamente, 
a influência do mascaramento e da localização 
sonora. Por exemplo, se um paciente tem limiares 
elevados em frequências agudas, você sabe que ele 
terá dificuldade em ouvir consoantes como "s" ou 
"f". Se há uma diferença significativa entre a 
condução aérea e a óssea, você sabe que a 
propagação do som está sendo afetada no ouvido 
externo ou médio.

A prática baseada em evidências nos impulsiona a ir além da simples coleta de dados. Ela nos exige que, ao 
interpretar um exame, consideremos não apenas os números, mas também a queixa do paciente, seu 
histórico, e como os fenômenos acústicos e psicoacústicos se manifestam em sua experiência auditiva diária. 
É a união da ciência com a empatia.



A Fonoaudiologia do Futuro: Conectando 
Conhecimento e Inovação
A audiologia é um campo em constante evolução. As bases da física acústica e da psicoacústica que você 
aprendeu hoje são atemporais, mas a forma como as aplicamos e as tecnologias que usamos para isso estão 
sempre se aprimorando. Manter-se atualizado com as informações e tendências mais recentes é um 
diferencial para qualquer profissional que busca excelência.

Diretrizes do CFFa
As resoluções e guias 
mais recentes do 
Conselho Federal de 
Fonoaudiologia (CFFa) não 
são apenas burocracia; 
são o reflexo das melhores 
práticas baseadas em 
evidências, garantindo que 
a atuação do 
fonoaudiólogo no Brasil 
esteja alinhada com os 
padrões de qualidade e 
segurança.

Tecnologias 
Emergentes
Os Aparelhos de 
Amplificação Sonora 
Individual (AASI) são um 
exemplo brilhante de como 
a física e a psicoacústica 
se encontram com a 
inovação. A conectividade 
Bluetooth permite que o 
som de telefones e 
televisões seja transmitido 
diretamente para o AASI, 
melhorando a relação 
sinal-ruído.

Inteligência Artificial
Recursos de IA permitem 
aos AASI se adaptar 
automaticamente ao 
ambiente sonoro, 
identificando e priorizando 
a fala em meio ao ruído, ou 
otimizando a localização 
sonora para o usuário. 
Essas tecnologias são 
construídas sobre os 
mesmos princípios que 
estudamos hoje.

A prática baseada em evidências é o elo que une tudo isso. Ela nos desafia a não apenas aplicar técnicas, 
mas a questionar, pesquisar e integrar as melhores evidências científicas com nossa experiência clínica e as 
preferências do paciente. É um ciclo contínuo de aprendizado e aprimoramento, onde o conhecimento 
fundamental da física e da psicoacústica é a bússola que nos guia através das inovações.



Em Prática: Sua Jornada Continua
Chegamos ao fim desta aula, mas o conhecimento que você adquiriu é apenas o começo da sua jornada na 
audiologia. Compreender a física do som e a forma como nosso cérebro o processa é a base para se tornar 
um profissional competente e confiante. Você agora tem as ferramentas para entender por que um 
audiograma se parece com o que se parece, por que a calibração é vital e como a tecnologia está 
transformando a vida de milhões de pessoas.

Em prática:

Sempre questione a calibração dos equipamentos antes de iniciar um exame.

Ao analisar um audiograma, pense nas frequências e intensidades como "alturas" e "volumes" 
que o paciente consegue ou não ouvir.

Lembre-se do mascaramento como uma ferramenta para garantir que você está testando o 
ouvido correto.

Considere como a localização sonora impacta a vida diária do paciente e como as tecnologias 
podem ajudar.

Autoavaliação
Qual das seguintes afirmações melhor descreve a natureza da frequência sonora?1.

a) É a intensidade do som, medida em decibéis.

b) É o número de ciclos de uma onda sonora por segundo, determinando a altura (aguda/grave) do 
som.

c) É a velocidade com que o som se propaga em um meio.

d) É a capacidade do ouvido de localizar a fonte sonora.

Um fonoaudiólogo está calibrando um audiômetro. Qual tipo de decibel ele está utilizando para garantir 
a precisão da saída do equipamento?

2.

a) dBNA (dB HL)

b) dBNI (dB SL)

c) dBNPS (dB SPL)

d) dB de Condução Óssea

Um paciente com perda auditiva unilateral significativa no ouvido direito apresenta um limiar de 60 
dBNA a 1000 Hz. Para evitar que o ouvido esquerdo (com audição normal) ouça o som, o fonoaudiólogo 
deve aplicar qual fenômeno psicoacústico?

3.

a) Limiar de audibilidade

b) Localização sonora

c) Mascaramento

d) Adaptação auditiva

A capacidade de determinar a origem espacial de um som é primariamente influenciada por quais 
mecanismos psicoacústicos?

4.

a) Frequência e intensidade.

b) Limiar de audibilidade e mascaramento.

c) Diferença de tempo interaural (ITD) e diferença de nível interaural (ILD).

d) Calibração e propagação óssea.

Explique a importância da prática baseada em evidências na aplicação dos conceitos de física acústica e 
psicoacústica na audiologia moderna.

5.



Gabarito
1 Resposta: b)

A frequência é o número de ciclos de uma 
onda sonora por segundo, determinando a 
altura (aguda/grave) do som.

2 Resposta: c)
Para calibração de equipamentos, utiliza-se o 
dBNPS (dB SPL) que mede a pressão sonora 
física real.

3 Resposta: c)
O mascaramento é aplicado para evitar 
audição cruzada, garantindo que apenas o 
ouvido testado seja avaliado.

4 Resposta: c)
A localização sonora depende principalmente 
da Diferença de Tempo Interaural (ITD) e 
Diferença de Nível Interaural (ILD).

Resposta da Questão 5:

A prática baseada em evidências é crucial porque garante que a aplicação dos conceitos de física 
acústica e psicoacústica (como calibração, mascaramento, interpretação de limiares) seja 
fundamentada nas melhores pesquisas científicas disponíveis. Isso assegura diagnósticos precisos, 
intervenções eficazes (como a adaptação de AASI com IA) e a conformidade com diretrizes 
regulatórias (CFFa), promovendo a segurança e a qualidade do atendimento ao paciente.



Próximos Passos e Recursos

Conexão com a Próxima Aula
Compreender como o som funciona e como o ouvido o processa é o primeiro passo. Na Aula 3 – 
Anamnese e Inspeção do Meato Acústico Externo, você aprenderá a coletar informações cruciais do 
paciente e a realizar a inspeção visual do ouvido, conectando a teoria que vimos hoje com a observação 
clínica inicial.

Recursos Adicionais

Site do Conselho 
Federal de 
Fonoaudiologia 
(CFFa)
Para consultar as últimas 
resoluções e guias que 
regem a prática 
audiológica no Brasil.

Livros-texto de 
Audiologia Clínica
Para aprofundar os 
conceitos de física 
acústica e psicoacústica 
com mais detalhes e 
exemplos.

Periódicos 
Científicos da Área
Para se manter atualizado 
sobre as pesquisas e 
avanços mais recentes em 
tecnologias e práticas 
baseadas em evidências.

NOTA IMPORTANTE

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


