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OTITE MEDIA RECORRENTE E HABILIDADE DE
LOCALIZACAO SONORA EM PRE-ESCOLARES

Otitis media and sound localization ability in preschool children

Aveliny Mantovan Lima-Gregio (), Lucila Leal Calais ®, Mariza Ribeiro Feniman ©

RESUMO

Objetivo: comparar o desempenho de 40 pré-escolares no teste de localizagdo sonora com as respos-
tas de seus pais para um questionario que investigou a ocorréncia de episddios de otite média (OM)
e os sintomas indicativos de desordens audioldgicas e do processamento auditivo. Métodos: apds
aplicacdo e andlise das respostas do questionario, dois grupos foram formados: GO, com histérico de
OM, e GC, sem este histdrico. Cada grupo com 20 pré-escolares de ambos os géneros foi submetido
ao teste de localizacao da fonte sonora em cinco diregdes (Pereira, 1993). Resultados: a compara-
cao entre GO e GC nao mostrou diferenca estatisticamente significante (p=1,0000). Concluséo: as
otites recorrentes na primeira infancia nao influenciaram no desempenho da habilidade de localizagao
sonora dos pré-escolares deste estudo. Embora sejam dois instrumentos baratos e de facil aplicagéo,
0 questionario e o teste de localizagdo nao foram suficientes para diferenciar os dois grupos testados.

DESCRITORES: Otite Média; Perda Auditiva Condutiva; Pré-Escolar; Localizagdo de Som

INTRODUCAO

A localizagéo sonora é uma habilidade auditiva
para determinar a posicdo de uma fonte sonora no
espaco, em que o sujeito utiliza tanto das pistas
monoaurais (uma orelha) quanto das biaurais (duas
orelhas) '. Ela é considerada uma das principais
habilidades relacionadas ao processamento audi-
tivo 2 e a maior vantagem da audigc&o biaural 2.

A localizacdo do som é realizada por meio do
funcionamento das estruturas das vias do sistema
nervoso central, principalmente em nivel do tronco
encefalico (complexo olivar superior) e cortex audi-
tivo 2. A diferenca no tempo de recepcao do som
pelas duas orelhas é que faz com que a primeira
orelha estimulada indique a direcdo de origem do
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Conflito de interesses: inexistente

som. Dessa forma, um som que se origina, por
exemplo, do lado direito de um ouvinte chegara
primeiro a orelha direita, que estd mais préxima da
fonte sonora €, apds um breve intervalo, alcancara
a orelha esquerda, que esta mais distante 3.

O o6rgao vestibulo coclear estd ativo desde
0 nascimento 4. Por esta razdo, a capacidade de
localizagéo € um exemplo claro da maneira como
0s recém-nascidos integram a experiéncia auditiva
para, rapidamente, ter uma funcdo quase plena-
mente desenvolvida no primeiro ano de vida °.

Os dois primeiros anos de vida sao o periodo cru-
cial em que a experiéncia auditiva pode e deve ter
o efeito mais marcante sobre a localizagéo ° e para
0 processo de maturacdo do sistema auditivo como
um todo, assim como para o desenvolvimento das
habilidades de linguagem da crianca *57. E neste
periodo em que a crianga esta mais receptiva para
o aprendizado e uma prova disso esta na expansao
do vocabulario entre o primeiro e o terceiro ano de
idade, que passa de cerca de 50 para, aproxima-
damente, 1000 palavras. Dessa forma, privacdes
sensoriais auditivas podem ser responsaveis por
efeitos negativos no desenvolvimento cognitivo.

Exemplos de privagcbes muito comuns na pri-
meira infancia sdo quadros de otite média (OM)
que podem ocorrer repetidas vezes neste periodo.
As otites séo infeccdes bacterianas que acometem
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a orelha externa (pavilhdo, meato, timpano) e/ou
média (timpano, ossiculos, janela oval), que tém
entre outras causas, as infecgbes das vias aéreas
superiores, as alergias, o mau funcionamento da
tuba auditiva, a posi¢éo incorreta durante a ama-
mentacéo e o habito de levar objetos e maos sujas
a boca. Além disso, as criangas pequenas exibem
fatores especificos para idade, tais como um sis-
tema imunoldgico imaturo que as predispbe a este
tipo de doenca ©.

O efeito do acumulo de secrecdo na orelha
média, tipico de um quadro de OM, é uma perda
auditiva do tipo condutiva e de grau leve. Esse tipo
de alteracdo ocorre sempre quando o problema
estda localizado na orelha externa e/ou média,
comprometendo a passagem do som que chega a
céclea &1°,

A primeira implicacdo da perda condutiva de
grau leve, quando maior que 25 e 30 dB, pode ser
a de restringir a informacéo da fala que a crianca
recebe °. Por isso, se este tipo de perda (apesar de
muitas vezes pequena e temporaria) ocorrer repe-
tidas vezes, pode causar um impacto negativo no
desenvolvimento de habilidades do processamento
auditivo e no aprendizado da linguagem da crianca
911 |sto porque, 0 som que esta sendo aprendido,
€ ouvido a cada momento de uma determinada
maneira (mais ou menos intenso) e também distor-
cido pela presenca de liquido na orelha média.

Estudos mostram que em um episddio agudo de
OM os fluidos remanescentes continuam na orelha
de trés a doze meses, sendo que em 10 a 30% das
criancas eles ficam de dois a trés meses, o que é
uma permanéncia relevante. Assim, uma crianca
que teve trés episddios de OM antes dos trés anos
de idade pode ter doze meses de perda auditiva
condutiva, o que significa o comprometimento de
um terco do periodo considerado critico para seu
aprendizado ™. E importante também observar,
que mesmo quando a privacdo ocorre em apenas
uma das orelhas, mas € de longa duragéo (até 15
meses), ela levara a um déficit do processamento
auditivo biaural (necessario para a localizagao
sonora, por exemplo), o qual pode demorar meses
para se recuperar apoés a resolucao da OM 3.

As criangas que frequentam creches e pré-
escolas sofrem mais com episédios agudos de OM.
Estima-se que aproximadamente 50% das crian-
cas ja tiveram OM durante o primeiro ano de vida,
sendo que 9% destas terdo trés ou mais episédios.
Aos trés anos de idade, aproximadamente 71% das
criancas apresentarao pelo menos um episddio da
doenca % Embora sua prevaléncia seja elevada
nos trés primeiros anos de vida da crianga, € ainda
frequente até a fase do inicio do ensino fundamen-
tal, por volta dos seis anos . Ainda, cerca de 80%
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das criancas em idade pré-escolar e escolar (até os
oito anos de idade) ja sofreram uma perda auditiva
temporaria 1516

As consequéncias adversas da otite média até
os trés anos de idade podem ir além de problemas
na aquisicao de linguagem, mesmo quando tratada
corretamente. Como exemplo, temos a redugéo do
desempenho para compreensao na leitura, com-
prometimento das habilidades cognitivas e também
pode afetar o desempenho escolar da crianga 616.

Na literatura estdo descritos diversos estudos
que relacionaram a otite e o desempenho nas habi-
lidades do processamento auditivo e de linguagem,
em criangas em idade escolar, e.g. *'"?2. De um
modo geral, a maioria deles tende a indicar que as
criangas com histérias positivas de OM apresentam
pior desempenho nos testes auditivos do que crian-
¢as com histdrias negativas de infec¢éo de ouvido,
sugerindo ainda que os efeitos da perda auditiva
flutuante na fala e na escrita podem se estender ao
longo da infancia.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é
comparar o desempenho das criancas no teste da
fungéo auditiva de localizag@o sonora °, com as res-
postas dos pais para um questionario, que inves-
tigou a ocorréncia de episédios de otites e os sin-
tomas indicativos de desordens audioldgicas e do
processamento auditivo. Sera discutido se os dois
instrumentos de avaliagdo utilizados, os quais sao
baratos e de facil aplicacdo (questionario e o teste
de localizagéo), podem ajudar na identificacdo de
possiveis alteragdes no processamento auditivo em
criangas pré-escolares.

METODOS

Este estudo, correlacional e de levantamento,
foi desenvolvido na Clinica de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universi-
dade de Sao Paulo (FOB/USP). Para a realizagéo
deste trabalho foram examinados 40 pré-escolares
de ambos os géneros, com a idade de 6 anos com-
pletos e sem queixa de perda de audicao, regular-
mente matriculados em uma pré-escola da rede de
ensino particular da cidade de Bauru-SP.

A metodologia constou: 1) da elaboracgéo e apli-
cacado de um questionario contendo 14 questbes
com énfase na ocorréncia de episédios de otites
(frequéncia, duragéo, época) e em sintomas indi-
cativos de desordens audioldgicas e do processa-
mento auditivo, o qual foi respondido pelos pais do
pré-escolar (Figura 1); 2) da realizagcao da avalia-
¢ao audioldgica (audiometria, logaudiometria e imi-
tanciometria) na crianca; e 3) da aplicagdo do teste
de localizagdo sonora em cinco dire¢cdes, segundo
0 método descrito por Pereira °. Cada crianca reali-



zou os procedimentos do estudo (avaliacao audio-
I6gica e aplicagcdo do teste de localizagdo) num
mesmo dia, enquanto seus pais respondiam ao
questionario.

Seguindo o objetivo de comparar o desempenho
das criancas com o questionario respondido pelos
pais, dois grupos foram constituidos, apds analise
dos questionarios:

Grupo O (GO) — constituido dos questionarios
cujos pais referiram trés ou mais episodios de OM
desde o nascimento da crianga, e, portanto, consi-
derados com histérico de OM.

Grupo C (GC) — constituido dos questionarios
cujos pais referiram a nao ocorréncia ou uma ocor-
réncia de, no maximo, dois episddios de OM desde
0 nascimento da criang¢a, e, portanto, considerados
sem histdrico de OM.

Cada grupo foi composto, aleatdria e coinciden-
temente, de 20 pré-escolares, sendo que no GO
foram 11 do género feminino e 9 do género mascu-
lino (N;,=20), e no GC foram 10 do género feminino
e 10 do género masculino (N,.=20), num N__ de
40.

Esta pesquisa teve aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicao (n° 115/2002).

A comparacao estatistica entre os grupos foi
feita por meio dos testes Qui-quadrado e Fisher,
assumindo um nivel de significancia de 0,05 ou 5%.

total

1 — O Questionario Avaliativo

A elaboracdo das 14 perguntas do questionario
foi feita com base nos indicadores de fatores de
risco para audicao e a desordem do processamento
auditivo em casos de otite recorrente. Os pais deve-
riam assinalar “sim” ou “nao” para as perguntas do
questionario, além de acrescentar informagdes ou
comentarios que julgassem pertinentes. Eles res-
ponderam sozinhos, enquanto seus filhos eram
avaliados. Porém, caso existisse qualquer duvida
a avaliadora estava a disposicdo para responder,
apos a realizacao dos testes nas criancgas. A Figura
1 ilustra o questionario avaliativo.

2 - A Avaliacao Audioldgica

A audiometria e a logoaudiometria foram reali-
zadas em cabina acustica, sendo utilizado o audi-
O6metro SD 50, devidamente calibrado, com fones
supra-aurais. Na audiometria foram pesquisados os
limiares de audibilidade para as seguintes frequén-
cias: 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6
kHz e 8 kHz, em ambas as orelhas, apenas para via
aérea, uma vez que todos os limiares apresentaram
dentro da normalidade.

Para a obtencao das medidas de imitancia acus-
tica foi utilizado o aparelho Interacoustic AZ 7, devi-
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damente calibrado, permitindo avaliar as condi¢des
de orelha média (OM) por meio da variagdo de pres-
séo (de +200 para —200 daPa) no meato acustico
externo, bem como avaliar a presencga de reflexo
acustico (contra e ipsi lateral) para as frequéncias
de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz.

3 — O Teste de Localizagao Sonora em Cinco
Direcoes

O teste de localizagao sonora em cinco dire¢des,
segundo Pereira °, consiste em tocar um guizo
em cima, atras, a frente, a direita e a esquerda,
no plano da cabecga da crianga sentada em uma
cadeira, com os olhos fechados, instruindo-a para
indicar com a mao a posicao detectada, apds a
abertura dos olhos. Neste estudo foi realizado um
treinamento prévio com cada crianca avaliada, a
fim de demonstrar como ela deveria proceder, bem
como para se ter certeza de que ela compreendeu
0 procedimento.

Considerou-se habilidade de localizagao sonora
normal quando pelo menos quatro das cinco dire-
¢coes testadas foram apontadas corretamente. E, em
contrapartida, o teste foi considerado alterado para
o acerto de trés ou menos diregcdes apresentadas.

RESULTADOS

Todas as 40 criancas do estudo apresentaram
limiares audiométricos dentro dos padrdes de nor-
malidades (limiares até 15 dBNA) e fungcéo nor-
mal de orelha média, ou seja, sem a presenca de
liquido (curva tipo A e presenca de reflexo acus-
tico, de acordo com a avaliacdo tonal limiar e a
imitanciometria.

A Tabela 1 apresenta as respostas afirmativas
para as questdes propostas aos pais das criangas,
de ambos 0s grupos, que participaram do estudo.

Foi realizada a comparacdo estatistica entre
os dois grupos (GO e GC), para cada pergunta do
questionario, a partir da segunda questao, ja que a
primeira foi para dividir os grupos quanto a ocorrén-
cia de otite. Os resultados da analise revelaram que
nao houve diferencga significante entre os dois gru-
pos, com excegao para a questao 12 (p=0,00024),
a qual evidenciou que ha mais queixa de desaten-
¢ao para as criangas do GO, com histérico de otite
média.

Para o teste da habilidade de localizacao da
fonte sonora, a andlise estatistica comparou ambos
os grupos, GO e GC, e revelou que nao houve
diferenca significante entre os dois, como mostra a
Tabela 2.
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QUESTIONARIO

1- Seu filho teve 3 ou mais episddios de ofite {infecgdo ou otalgia) durante os 3 primeiras anos de vida?
{¥sim (3 ndo Quantos?

2- Seu filho j& realizou alguma cirangia otologica (colocagdo de tubo de ventilagdo, timpanoplastia, ou outras)?
{hsim (3ndo Quantas?

3-%océ acha gue seu filho ouve bem?
{dsim ()ndo Porgué?

4- 05 pais 580 parentes entre 507
{3sim (3ndo Gual ograu de parentesco?

5- Seu filho ja teve alguma doenga como rubéola, sarampo, meningite, hiperbilirubinemia ou outras?
{dsim (ndo Quais?

B- A mie teve alguma doenga ou intercorréncia durante a gestacio®
{hsim ()ndo Guais?

7- Seu filho possui distdrbio ariculatdnio droca letras na fala, "fala errado™)?
{hsim ()ndo Guais?

8 Gando seu filho esta assistindo televisdo ou ouvindo mdsica e vocé conversa com ele ou pergunta
algo, ele entende o que diz?

{hsim (1ndo

8- Quando sed filho esta conversando com watias pessoas, em casa, ha sala de aula, ou em algurma
festa, ele entende o gue esta sendo dito?
£ 3sim () ndo

10- Quando ao telefone, ou mesmo em situagdes nomais de conversagdo, seu filho freglentemente
pede repeticlo, dizendo "H&?", "0 qué?™?
{ 1sim () ndo

11- H& situagdes em que seu filho parece gue esta "sonhando acordado”, ou parece que esta "no
mundo da Lua™?
{hsim (ndo Quais?

12- Ha queixas de desatencdo de seu filho em casa ou na escola?
{ 1sim () ndo

13- Tem gueixas de aprendizanem do seu filho na escola?
£ 3sim () ndo

14- Seu filho term dificuldades e seguir direcdes auditivas (ocalizagdo)?
{dsim (3ndo

Figura 1 — Questionario avaliativo respondido pelos pais dos pré-escolares
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Tabela 1 — Respostas dos pais dos pré-escolares (S para “SIM” e N para “NAO”) dos grupos com e
sem otite média (GO e GC, respectivamente) para as perguntas do questionario proposto

Questoes Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14
Grupos S N S N S N S N S8 N 8§ N S N S N S N S N S N S N S N S N
GO 20 00 O1 19 17 03 00 20 06 14 03 17 04 16 18 02 18 02 08 12 09 11 06 14 01 19 01 19
GC 00 20 00 20 17 03 00 20 08 12 02 18 02 18 16 04 19 01 04 16 05 15 02 18 00 20 00 20

Tabela 2 — Analise descritiva e estatistica para quatro das cinco direcoes estudadas (acima, atras, a
frente, a direita) e para cada grupo estudado (GO e GC)

Diregoes Acima (N=40) Atras (N=40) A frente (N=40) A direita (N=40)
Grupos Correto Afrente A esquerda Atras Correto Acima A frente Correto Acima Correto Atras
GO (N=20) 16 (80%) 2 (10%) 0 (0%) 2 (10%) 13 (65%) 5 (25%) 2 (10%) 20 (100%) 0 (0%) 19 (95%) 1(5%)
GC (N=20) 15 (75%) 1 (5%) 1(5%) 3 (15%) 15 (75%) 3 (15%) 2 (10%) 18 (90%) 2 (10%) 20 (100%) 0 (0%)
Qui-quadrado p=0,66722 p=0,72511 p=0,14680 p=0,31119

Legenda: Comparagao estatistica feita pelos testes Qui-quadrado e Fisher, assumindo um nivel de significancia de 5%. A diregéo a

esquerda nao consta na tabela, porque houve 100% de acerto.

A analise descritiva das posicbes ja sugeria
este resultado, uma vez que os dois grupos apre-
sentaram respostas idénticas: em cada grupo, 16
criancas apresentaram desempenho normal para
habilidade, sendo que destas, quatro acertaram 4
direcbes e 12 acertaram todas as 5 dire¢coes. Qua-
tro criancas de cada grupo apresentaram desempe-
nho alterado para localizagcdo sonora. As posicoes
indicadas erradas pelo GO foram:

- para o guizo tocado atras: dois individuos indica-
ram a frente, e cinco indicaram acima;

- para o guizo tocado acima: dois individuos indi-
caram a frente, e dois indicaram atras;

- para o guizo tocado a direita: um individuo indi-
cou atrés.

Da mesma forma, as posi¢cdes indicadas erra-
das pelo GC foram:

- para o guizo tocado atras: trés individuos indica-
ram acima; e dois indicaram a frente;

- para o guizo tocado acima: trés individuos indi-
caram atras; um indicou a esquerda; e um indi-
cou a frente;

- para o guizo tocado a frente: dois individuos indi-
caram acima.

A comparacdo estatistica entre as cinco dire¢des
sonoras avaliadas (atras, a frente, acima, a direita,
e a esquerda) também indicou que nao houve dife-
renca significante (p=1,0000).

DISCUSSAO

No presente estudo, todas as criancas avaliadas
apresentaram limiares normais de audicdo. Muitas
pesquisas tém relacionado audicao normal ou pre-
judicada e desordem no processamento auditivo
para diferentes patologias e faixas etarias, como por

exemplo, as recentes pesquisas nacionais 42227, As
autoras % verificaram em seu estudo sobre o pro-
cessamento auditivo de sujeitos idosos, que houve
uma dependéncia significante entre a porcentagem
de acertos entre o teste de localizagdo sonora em
cinco direcbes (mesmo que do presente estudo) e
o teste PSI (-10) com o grau de perda auditiva, e
a partir disto, inferiram que individuos sem perda
auditiva localizam melhor (ou acertam mais no teste
de localizagao sonora) do que individuos com perda
auditiva.

Os resultados da analise dos questionarios
respondidos pelos pais revelaram que nao houve
diferenca significativa entre os dois grupos, com
excecao para a questao de numero 12 (p=0,00024),
a qual evidenciou que ha mais queixa de desaten-
¢ao para as criangas do GO, com histérico de otite
média. Isto demonstrou que somente a queixa de
desatencao foi sensivel o bastante para diferenciar
as criangcas de ambos 0s grupos, e que talvez seja
esta a caracteristica mais marcante das criancas
com histdrico de otite média, na percepgao dos pais.

Este resultado sobre o efeito da otite para
atencdo auditiva em pré-escolares concorda com
o estudo de Asbj/ Ernsen et al. 2, ainda que os
métodos nao tenham sido os mesmos. Na referida
pesquisa, eles também analisaram dois grupos de
criancas (com e sem histéria de otite média) e uti-
lizaram o teste de escuta dicética para silabas do
tipo consoante-vogal (CV) e tarefas adicionais de
atencéo-forcada. Observaram que o grupo com otite
apresentou uma forte vantagem na orelha direita,
porém nao foi capaz de adaptar a vantagem desta
orelha durante as tarefas de atencao direcionada.
Em contrapartida, no estudo de ?°, os quais coleta-
ram informagdes sobre atencdo e desenvolvimento
das criangcas por meio da escala BRS (Behavior
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Rating Scale) respondida pelos pais, professores e
pelos clinicos que acompanharam as criangas nas
varias visitas de rotina e como resultado, nao houve
relacao significativa entre otite média de repeticao
e perda auditiva ou entre estes e desatengéo nas
criangas pré-escolares.

Os resultados obtidos para o teste de localiza-
¢ao sonora em cinco diregcbes mostraram que o
desempenho nesta habilidade nao foi suficiente
para diferenciar criangas com ou sem histdrico de
otite. Este teste, proposto por Pereira °, tem a fina-
lidade de obter informagdes sobre o mecanismo
fisioldgico auditivo de interacdo biaural. Por ser de
facil aplicagdo (metodologia simples e sem neces-
sidade de equipamentos eletrdnicos), ele tem sido
muito usado em conjunto com outros testes com-
portamentais, em diversos estudos clinicos feitos
em ambulatérios e também em triagens escolares,
para deteccdo das desordens do processamento
auditivo. Concordante com o presente estudo, um
estudo 22 que avaliou grupos de criangas com e sem
otite, ambos com queixa de alteragdo no processa-
mento auditivo, também n&o indicou diferenca sig-
nificativa para o grupo de otite positiva no teste de
localizagado sonora. Ainda, um estudo 24 para ava-
liar criangas com e sem disturbio de aprendizagem,
teve como conclusdo que a prova de localizagéo
sonora nao foi adequada para diferenciar os dois
grupos. Sugere-se, portanto, testes complemen-
tares e a utilizagao de questionarios padronizados
para a avaliagdo/triagem do processamento audi-
tivo, ainda que haja um investimento em tempo e
equipamentos por parte do avaliador.

Embora a comparacao estatistica entre as cinco
diregcbes sonoras avaliadas também nao tenha
indicado diferenga estatisticamente significante,
um dado interessante deste estudo foi que, con-
siderando ambos os grupos (GO e GC), a dire-
¢ao sonora que teve maior numero de erros foi a
direcéo atras (12 criangas) — ainda que tenha sido
tomado o devido cuidado de apresentar este esti-
mulo corretamente, de acordo com o proposto por
Pereira °. Das 12 criancas que erraram esta dire-
¢ao, oito indicaram a direcdo acima da cabeca.
Em contrapartida, todas as 40 criangas analisadas
acertaram a direcdo quando o guizo foi tocado do
lado esquerdo. Um dado que pode ser acrescen-
tado a estes é que, ainda considerando os dois
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grupos (GO e GC), a média dos limiares de ambas
as orelhas foi semelhante: para orelha direita foi de
6,86 dB e para orelha esquerda foi de 6,19 dB. Em
um estudo *°, analisaram a relagéo entre os limia-
res auditivos de um grupo de pessoas com audi¢cao
normal e o percentual de erros e acertos nas loca-
lizagbes de fontes sonoras, teste este com meto-
dologia diferente a do presente estudo, uma vez
que foi utilizado um aparelho especial que permitia
a emissao de ondas quadradas de diferentes fre-
quéncias, em 13 posi¢cdes diferentes. A concluséo
do estudo * foi que nao houve correlacédo signifi-
cante entre as diferencas interaurais e os acertos
na localizagdo, demonstrando que as variagdes dos
limiares auditivos e as diferencas entre as orelhas
entre 4,3 dB e 9 dB nao interferem na localizagao
de fontes sonoras.

Nos estudos pesquisados, ndao houve referéncia
a anadlise por direcao sonora, mas apenas foram
estabelecidas relagdes quanto ao desempenho
normal ou alterado para a fungéo auditiva de locali-
zagao sonora.

CONCLUSAO

Neste estudo, a populacao foi proveniente de
um colégio da rede particular de ensino. Algumas
pesquisas tém revelado que as criangas de fami-
lia com maior renda recebem mais rapidamente
o tratamento adequado para as doencas que as
acomete, dentre estas, a otite média. Isso pode ter
influéncia na diminuicdo dos efeitos danosos da
perda auditiva flutuante, peculiar da otite média,
para o desenvolvimento das habilidades auditivas
e de linguagem das criancas e pode ser uma expli-
cacao para a nao diferenca entre os grupos (GO e
GC) avaliados.

A recorréncia de otite média na infancia é uma
tematica que merece a atencao dos profissionais da
saude, dos professores e também dos familiares.
Embora haja muitos estudos que abordem este
tema, a grande diferenca entre as metodologias
dificulta a relacdo entre os seus resultados. Neste
sentido, os dois instrumentos de avaliagdo utiliza-
dos neste estudo, o questionario e o teste de loca-
lizacdo, apesar de serem baratos e de facil aplica-
¢ao, mostraram-se insuficiente para diferenciar os
grupos testados.
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ABSTRACT

sufficient to differ both tested groups.

Purpose: to compare the sound localization ability of 40 preschool children with their parents’ answers.
The questionnaire answered by the parents investigated otitis media (OM) episodes and symptoms that
indicated the audiological and auditory processing disabilities. Methods: after applying and analyzing
the questionnaire’s answers, two groups were formed: OG (with OM) and CG (control group). Each
group with 20 preschool children, of both genders, was submitted to the sound localization test in five
directions (according to Pereira, 1993). Results: comparison between OG and CG did not reveal
statistically significant difference (p=1.0000). Conclusion: OM episodes during first infancy did not
influence the sound localization ability in this preschool children study. Although both used evaluation
instruments (questionnaire and sound localization test) are cheap and easy to apply they are not

KEYWORDS: Otitis Media; Hearing Loss, Conductive; Child, Preschool; Sound Localization
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