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Teste pratico das habilidades de manuseio do aparelho
de amplificacao sonora individual (PHAST): resultados na
adaptacao e comparacao da confiabilidade entre avaliadores

Practical hearing aid skills test: results at the time of fitting and

comparison of inter-rater reliability
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados do “Teste Pratico de Habilidade de manu-
seio do aparelho de amplificagdo sonora individual AASI (PHAST)” em
novos usudrios deste dispositivo. Verificar a confiabilidade interavaliadores
para o teste PHAST. Métodos: Andlise descritiva, longitudinal de dados
de um estudo clinico randomizado controlado. O PHAST foi aplicado em
60 novos usudrios de AASI retroauriculares e intra-aurais, imediatamente
e cerca de dez dias apds a concessao do dispositivo. As avaliagdes foram
filmadas e, posteriormente, analisadas e pontuadas por um ou dois juizes
independentes. Resultados: Aproximadamente 55% dos participantes
obtiveram desempenho variando de razodvel a ruim. A troca da pilha e
inser¢do do AASI foram as tarefas de maior dificuldade. A pontuagdo
total e das tarefas de “abertura do compartimento de pilha” e “inser¢ao
do AAST” aumentaram significativamente entre as aplicacdes do PHAST,
indicando melhora do manuseio ao longo do tempo. O desempenho no
PHAST foi correlacionado com a idade dos participantes. A confiabilidade
entre avaliadores foi alta e significativa para a pontuacao total e para seis
tarefas individuais do PHAST. Conclusao: Novos usudrios exibem dife-
rentes dificuldades no manuseio do AASI, que s3o maiores nos periodos
iniciais de uso. O PHAST pode ser utilizado na clinica audioldgica a fim

de propiciar um registro mais sistematico de tais habilidades.

Descritores: Perda auditiva; Auxiliares de audicao; Audigao; Orientacao;

Transtornos da audi¢ao

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of the “Practical Hearing Aid Skills
Test (PHAST)” in new HA users. To assess the inter-rater reliability of
the PHAST. Methods: Descriptive, longitudinal analysis of data from
a randomized controlled trial. The PHAST was administered to 60 new
users of behind-the-ear and in-the-ear instruments, immediately and 10
days after the hearing aid fitting. The assessments were recorded and
later analyzed and scored by one or two independent evaluators. Results:
About 55% of the participants showed fair and poor performance on
the PHAST. Battery replacement and hearing aid insertion tasks were
the most difficult to complete. Total scores as well as “opening battery
compartment” and “hearing aid insertion” tasks scores, improved signi-
ficantly between the first and second administration of the PHAST. The
PHAST performance was correlated with the participant’s age. Inter-rater
reliability was high and significant concerning the total score and for
six PHAST individual tasks. Conclusion: New hearing aid users have
different hearing aid handling skills that increase in the initial periods of
HA use. The PHAST can be used in the audiology clinic, allowing for a

more systematic record of such skills.
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Teste pratico das habilidades de manuseio do AASI

INTRODUCAO

Individuos com deficiéncia auditiva sensorioneural geralmen-
te requerem tratamento baseado em habilidades de autocuidado,
como, por exemplo, o uso efetivo do aparelho de amplificacdo
sonora individual (AASI). A obtencdo de sucesso neste trata-
mento depende de diferentes fatores, incluindo o fornecimento
de informagdes e treinamento em relacdo ao manuseio dos
AASIs, assegurando seu uso apropriado e bom funcionamento.
A inabilidade do paciente em manter os AASIs funcionando
adequadamente faz com que sejam necessdrias consultas com
um profissional para realizagio de revisao e provaveis reparos,
exigindo do usudrio investimentos de tempo, financeiros e psico-
16gicos. A dificuldade do paciente em lidar com seu AASI pode
ter, ainda, outras ramificacdes, afetando a satisfagio relacionada
ao uso do dispositivo e servigo oferecido pelo profissional®.

Geralmente, os profissionais fornecem informacdes e
demonstra¢des sobre o manuseio do AASI durante o aconse-
lhamento informativo, no dia da concessao do dispositivo, em
uma sessio que dura, aproximadamente, 45 minutos®. Nestas
sessdes € necessdrio encontrar formas para assegurar que tais
orientagdes sejam compreendidas e retidas pelo paciente e
que as habilidades de manuseio do AASI sejam adquiridas.

O desempenho de usudrios experientes de AASI em ma-
nipular e cuidar de seus dispositivos vem sendo relatado na
literatura®>. Entretanto, até o presente momento, ndo foram
encontradas pesquisas que tenham avaliado tais habilidades
nos periodos iniciais de uso. Essas informagdes sdao importan-
tes para que o processo de aconselhamento informativo seja
analisado e, se necessario, otimizado.

Pesquisas também demonstram que o relato ou autopercep-
¢do do paciente sobre seu desempenho em manusear o AASI
superestima suas reais habilidades®”, indicando a necessidade
de avaliacdes mais minuciosas e sistematicas. O “Teste de
Habilidade de Manuseio do AASI” (Practical Hearing Aid Skills
Test - PHAST)® foi desenvolvido para mensurar o desempenho
dos usudrios destes dispositivos. Embora tenha sido relatado
que o PHAST possui excelente confiabilidade interavaliadores,
este resultado foi baseado na andlise de uma amostra de apenas
trés pacientes®, sendo necessdrias outras avaliagdes mais apro-
fundadas para sustentar a aplicacdo do teste na pratica clinica.

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo avaliar
as habilidades de novos usudrios de AASI quanto ao manuseio
dos dispositivos nos periodos iniciais de uso e analisar a con-
fiabilidade interavaliadores para o teste PHAST.

METODOS

Esta andlise descritiva, longitudinal, € parte de um ensaio
clinico randomizado, controlado, realizado na Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo (USP), credenciada para concessdo de
AASI pelo Sistema Unico de Satide - SUS, tendo sido aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa desta instituicio (Protocolo
N° 135/2010).

Participantes

Participaram, como voluntdrios, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, 60 individuos, sendo 34 do
género masculino e 26 do género feminino, com idades variando
entre 29 e 94 anos (média de 69,7 anos), que atenderam aos
seguintes critérios: estar regularmente matriculados na Clinica
de Fonoaudiologia, idade superior a 18 anos, ser alfabetizado,
apresentar perda auditiva sensorioneural de grau leve a severo,
ndo ter experiéncia prévia com o uso do AASI, ndo apresentar
alteracdes cognitivas, de acordo com o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) traduzido para o portugués brasileiro® e ndo
apresentar deficiéncias associadas, com excecdo de deficiéncia
visual passivel de correcdo com lentes. Os dados demogréficos
dos participantes foram extraidos de seus prontudrios (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demograficos dos participantes (n=60)

Caracteristica n (%)
. Feminino 26 (43,4%)

Género )
Masculino 34 (56,6%)
Menor ou igual a 60 anos 11 (18,3%)
Entre 61-70 anos 19 (31,7%)

Faixa etaria Entre 71-80 anos 21 (35%)
Entre 81-90 anos 8 (13,3%)
Maior que 90 anos 1(1,7%)

Baixa inferior 6,6%)

4
Nivel s6cio econdmico ) ) (
Baixa superior 41 (68,3%)
13 (
2 (

(Graciano et al.,

1999)® Média inferior 21,6%)

Média superior 3,3%)

Fundamental incompleto 33 (55,0%)
Fundamental completo 8 (13,3%)
Escolaridade Médio incompleto 9 (15,0%)
Médio completo 1(1,7%)
Superior 9 (15,0%)

Ressalta-se que os individuos apresentam graus de perda
auditiva variados, sendo que a média dos limiares auditivos
nas frequéncias de 500 a 4000 Hz, na melhor orelha, variou
de 30 a 65,7 dBNA (média 46,97 +9,1). A maioria (n=50) dos
participantes eram idosos (idade acima de 60 anos). Todos os
participantes foram adaptados com AASIs digitais programa-
veis e com compressdo WDRC, dos tipos microcanal (n=8),
intracanal (n=29) e mini-retroauricular (n=23).

Procedimentos

Para cada participante, a selecdo do AASI foi realizada a partir
de suas necessidades auditivas, estéticas e de conforto fisico e
a verifica¢do foi realizada por meio de medidas com microfone
sonda. Em seguida, procedeu-se o aconselhamento informativo.
Uma unica fonoaudiéloga realizou todos os atendimentos e
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o tempo despendido para cada sessdo de aconselhamento foi
cronometrado, de modo a ndo exceder 45 minutos - tempo
médio citado na literatura para esse aconselhamento®.

Durante o aconselhamento informativo foram abordadas
informacdes seguidas de demonstragdes a respeito do tipo, tama-
nho, aquisi¢@o e troca das pilhas do AASI, identificacdo do AASI
e molde auricular para as orelhas direita e esquerda, explanacao
dos conceitos de microfonia e forma de resolver tais problemas,
insercdo e remogdo do AASI/molde da orelha, uso e limpeza
do AASI/molde, uso do controle de volume e uso do telefone.

Um roteiro foi seguido, a fim de assegurar que as infor-
macdes fossem oferecidas a todos os participantes, na mesma
ordem. Estratégias de comunicagdo que facilitassem a com-
preensdo e retencdo da informacdo pelos participantes foram
empregadas, incluindo o treino para a realizacdo das tarefas de
uso e cuidados com o AASI. As duividas dos participantes com
relacdo as questdes abordadas ou outras dividas sobre o uso
e cuidados com o AASI foram também esclarecidas. Ao final
da sessdo, todos receberam o manual de instru¢ao do AASI,
fornecido pelo fabricante.

A avalia¢do do manuseio do AASI foi realizada por meio
da aplicacdo do “Teste Pratico da Habilidade de Manuseio do
AASI - PHAST”®, adaptado para o portugués brasileiro'?. O
PHAST contém oito tarefas relacionadas ao uso e manuseio
do AASI:

1. Remocdo do AASI: (a) destreza para segurar e (b) remover
os dispositivos da orelha.

2. Abertura do compartimento de pilha: (a) localizar o com-
partimento e (b) abrir o compartimento de pilha.

3. Troca da pilha: (a) remover a pilha velha e (b) inserir a
pilha nova.

4. Limpeza do AASI: limpar o (a) canal de abertura do som,
(b) microfone e (c) abertura da ventilagao.

5. Inser¢do do AASI: (a) destreza para segurar e (b) inserir
os dispositivos na orelha.

6. Manuseio do controle de volume.

7. Uso do telefone: (a) uso correto do programa ou bobina
telefonica e (b) posicionamento do telefone em relagdo a
orelha.

8. Uso do microfone direcional ou programa para ambientes
ruidosos.

Os participantes foram solicitados a executar, sem auxilio
do profissional ou acompanhante, as tarefas do PHAST. Tais
procedimentos foram filmados com uma camera digital (Sony®

Quadro 1. Pontuagao adotada no teste PHAST

Ferrari DV, Jokura PR, Silvestre NA, Campos PD, Paiva PMP

Cyber-shot DSC-W220) posicionada de modo a possibilitar a
visualizacdo das tarefas executadas pelo participante. As filma-
gens foram posteriormente analisadas por um (n=60) avaliador
independente, previamente treinado, sendo cada tarefa do
PHAST pontuada de acordo com uma escala Likert de cinco
pontos, conforme mostra o Quadro 1. Desta forma, quanto maior
a pontuacao obtida, melhor a habilidade de manuseio do AASI.

Os pontos de cada tarefa individual sdo somados de forma a
obter a pontuacio total do PHAST - quando todas as tarefas sdo
aplicadas, esta pontuagao total varia de 0 a 32 pontos. Entretanto,
algumas tarefas podem ndo ser aplicdveis a determinados tipos
de AASI. Por exemplo, no presente estudo, a tarefa oito (uso de
programa para microfone direcional ou para ambientes ruidosos)
foi excluida, visto que o controle manual de tais recursos nao
foi disponibilizado aos participantes. Além disso, alguns AASIs
possuiam controle automatico do volume, sendo essa tarefa
ndo pontuada para tais participantes. Por esta razdo, o niimero
de pontos possiveis variou para cada individuo, em particular.

De forma a corrigir a pontuacdo dos resultados, a andlise
do PHAST é realizada por meio de porcentagem. Esta porcen-
tagem € calculada como o nimero de pontos obtidos dividido
pela pontuagdo maxima que aquele dado individuo poderia
obter no teste. Este resultado €, entdo, multiplicado por 100.
Com base nisso, o desempenho do participante em manipular o
AASI € classificado como excelente (90-100%), bom (80-89%),
razoavel (65-79%), ou ruim (abaixo de 65%)©.

Deve ser ressaltado que foi publicada uma versdo re-
visada do teste PHAST, denominada “PHAST Revisado”
- PHAST-R™. Neste teste, uma escala Likert de trés pontos &
empregada (variando de 0 a 3), de modo a facilitar a aplicacao
clinica. Justifica-se que o PHAST-R nao foi empregado neste
estudo pelo fato de que a publicacio tornou-se disponivel
quando a coleta de dados ja estava em andamento. No entan-
to, a literatura afirma que ndo ha diferenca significativa entre
a pontuagio obtida pelo PHAST original® e o PHAST-R™.

Para todos os participantes, o PHAST foi aplicado em
dois momentos distintos, durante o estudo: no momento da
concessao do AASI, logo apés a realizacao do aconselhamento
informativo, e na consulta de retorno, realizada de sete a dez
dias apds a data da concessdo.

Para 32 participantes escolhidos aleatoriamente, a adminis-
tragdo do PHAST no dia da concessdo do AASI, foi analisada
por um segundo avaliador independente, sendo, entdo, verifi-
cada a confiabilidade entre avaliadores.

Conceito do PHAST Numero de pontos

Descricao da habilidade

Excelente 4 pontos
Mais do que satisfatéria 3 pontos
Satisfatéria 2 pontos
Menos do que satisfatéria 1 ponto
Nao conseguiu realizar 0 ponto

Participante completa a tarefa sem nenhum erro

Participante comete um erro, porém, ainda obtém éxito na tarefa

Participante comete mais do que um erro, mas conclui com éxito a tarefa
Participante tenta realizar a tarefa, mas nao a conclui com sucesso ou entéo necessita
de outros meios para completar a tarefa

Nao conseguiu executar a tarefa, mesmo apos varias tentativas

112

Audiol Commun Res. 2015;20(2):110-5



Teste pratico das habilidades de manuseio do AASI

Foram comparadas as pontuagdes totais e das tarefas indivi-
duais do PHAST obtidas no dia da concessdo e na consulta de
retorno (teste de Wilcoxon). Também foi verificado, em ambas
as aplicacdes do PHAST, se havia diferen¢a na pontuacgio
obtida entre as tarefas (teste de Friedman). O coeficiente de
correlacdo de Spearman foi utilizado de forma a verificar re-
lagdes entre a idade, limiar auditivo da melhor orelha e tipo de
AASI com a porcentagem total do PHAST obtida no momento
da concessdo do AASI. De forma a verificar a confiabilidade
entre os avaliadores no que se refere a pontuacio das tarefas
do PHAST, foi utilizado o coeficiente de correlagdo intraclasse.
Quanto mais préximos os valores do coeficiente de correlagao
estiverem de “1”’, maior € a confiabilidade. Sendo assim, neste
estudo, o valor de 0,75 foi adotado como boa concordancia
entre os avaliadores'”. Para toda a estatistica inferencial, foi
adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A porcentagem total do PHAST variou de 53,6 a 100% (mé-
dia=77,7; DP=12,4) no dia da concessdo e de 60,7 a 100%
(média=82,8; DP=11,4) na consulta de retorno. O teste de
Wilcoxon mostrou que houve diferencga estatisticamente
significativa entre as duas aplicagdes do PHAST, no tocante
a média da pontuacdo total (p=0,000) e para algumas tarefas
individuais (Figura 1).

Tanto para o dia da concessdo (p=0,000), quanto para a
consulta de retorno (p<0,001), houve diferenga significativa
(teste de Friedman) entre as tarefas do PHAST. Os resultados das
comparacdes individuais evidenciaram que, na data da concessao
do AASI, o desempenho dos participantes nas tarefas “troca de
pilha” e “inser¢do do AASI” foi significativamente pior do que
nas tarefas “remocao do AASI”, “abertura do compartimento de
bateria” e “uso do telefone”.

Ainda de acordo com o teste de Friedman, na consulta de retorno,
0 desempenho nas tarefas de “troca de pilha” e “insercao do AASI

0,001*

N w
1 1

Pontuagdo média

-
1

Remocéo Compartimento  Troca pillha

pillha

Tiatunl

Limpeza

na orelha” foi significativamente pior do que nas tarefas “remogao
do AASI da orelha” e “abertura do compartimento de pilha”. Além
disto, os participantes tiveram desempenho significativamente pior
paraa tarefa “limpeza do AAST” do que para a “remocdo do AASI da
orelha”. Houve maior dificuldade para a tarefa de “uso do telefone”
do que para a “abertura do compartimento de pilha”.

Foi verificado que, no dia da concessao e na consulta de
retorno, respectivamente, 55% e 39% dos participantes apre-
sentaram desempenho de manuseio do AASI razodvel e ruim
(Figura 2).

Houve correlacdo negativa fraca, porém significativa,
entre a pontuagdo total do PHAST e a idade dos participantes
(Tabela 2).

A confiabilidade entre avaliadores para a pontuagdo do
PHAST ¢é exibida na Tabela 3.

DISCUSSAO

A variacdo da pontuagao total do PHAST no dia da conces-
sdo demonstrou uma grande variabilidade das habilidades de
manuseio do AASI entre os participantes (Figura 1). Destaca-
se que a maioria dos participantes apresentou aptiddes de
manuseio “razodvel” ou “ruim”, logo apds o fornecimento das
orientacdes (Figura 2).

Até a finalizacdo deste trabalho, ndao foram encontradas
pesquisas que tenham avaliado a habilidade de manuseio do
AASI no momento da concessdo. No entanto, era esperado
que, em virtude da falta de experiéncia prévia, novos usuarios
nio conseguissem realizar adequadamente todas as tarefas
propostas no PHAST.

A maior dificuldade nas tarefas “troca da pilha” e “insercao
do AASIna orelha” pode ter ocorrido em funcéo das habilidades
de destreza manual e acuidade visual dos participantes, que
eram predominantemente idosos. Esses dados sugerem que os
profissionais necessitam adotar diferentes estratégias para o
treinamento dos pacientes nas habilidades de troca da pilha e

0,000*

Insergéo Volume Telefone

Tarefas do PHAST

[l Concessao

*Valores significativos (p<0,005) — Teste de Wilcoxon

[ Retorno

Figura 1. Comparacao da pontuacdo média obtida nas tarefas individuais do PHAST no dia da concessao do AASI e na consulta de retorno
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Classificagdo do desempenho

Figura 2. Classificagao obtida a partir da pontuagao do PHAST nos dois intervalos de avaliagao (n=60)

Tabela 2. Correlagéo de Pearson (rho) entre a porcentagem total
do PHAST, idade e limiar auditivo da melhor orelha no momento da
concessao do AASI

PHAST (%) — concessao

Rho Valor de p
Idade -0,418 0,001*
Limiar auditivo da 0,00 0,998
melhor orelha
Tipo de AASI -0,13 0,316

*Valores significativos (p<0,005) — Teste de Correlacédo de Pearson

Tabela 3. Confiabilidade entre avaliadores (n=32)

Coeficiente de correlagdo

PHAST ]
intraclasse

Remocao do AASI 0,47
Abertura do compartimento de pilhas 0,86*
Troca da pilha 0,93*
Limpeza do AASI 0,77*
Insercao do AASI 0,91*
Manuseio do controle de volume 0,72*
Uso do telefone 0,48
Porcentagem total 0,77*

*Valores significativos (p<0,005) — Teste de correlagao intraclasse

insercdo do AASI na orelha no momento da concessao do AASI.
Os fonoaudidlogos frequentemente relatam que aprender
a utilizar o AASI para usar o telefone € uma tarefa dificil,
tendo em vista que os novos usudrios devem posicionar ade-
quadamente o gancho do telefone em relacdo ao microfone
(sem, no entanto, gerar microfonia), ou em relagdo a bobina
telefonica do AASI. Neste dltimo caso, os individuos também
devem dominar a forma de ativar a bobina telefonica para
captagdo do sinal eletromagnético proveniente do telefone e,
caso necessdrio, ajustar o controle de volume do AASI para
aumentar tal captacdo. No entanto, a Figura 1 mostra que o
melhor desempenho foi obtido na tarefa “uso do telefone”.
Isto pode ter ocorrido pelo fato de a maioria dos participantes
ser usudria de dispositivos intracanais e microcanais (Tabela
1) para os quais, devido a posi¢ao endoaural do microfone do
AASI, uma utilizacdo mais natural do telefone € obtida.
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Na consulta de retorno, observou-se melhora da pontuagéo
total do PHAST e das tarefas de abertura do compartimento de
pilha e inser¢do do AASI. Essa melhora no desempenho pode
ser atribuida, principalmente, ao fato de que os individuos
necessitaram exercitar tais habilidades, a fim de utilizar o
AASI no dia a dia. Outra pesquisa’? também verificou uma
melhora natural de 9,6% na habilidade de uso e manuseio do
AASI para individuos idosos, em um periodo de duas semanas,
atribuindo o fato a uma esperada “curva de aprendizagem”.

E vilido salientar que, no retorno, novamente verificou-se
a diversidade nas habilidades dos participantes em manipular o
AASI, evidenciada pela variagio da pontuacao total do PHAST.
Além disso, 39% dos participantes ainda exibiam habilidades de
manuseio ruim ou razoaveis (Figura 2). Em 2014, um estudo”
avaliou individuos com até seis meses de experiéncia com o uso
do AASI, verificando que 43% destes apresentaram habilidades
de manuseio do AASI razodveis ou ruins no PHAST.

Outros estudos também mostraram que individuos com até
trés meses de uso do AASI apresentavam alguma dificuldade
no manuseio do dispositivo, como a habilidade de insercao e
remocdo do AASI na orelha“”, manuseio das pilhas e moldes
auriculares"®, da bobina telefénica e controle de volume?.
Vale notar, ainda, que os resultados do presente estudo foram
semelhantes aos de outras pesquisas que aplicaram o PHAST em
usudrios experientes de AASI e que encontraram pontuagdes to-
tais iguais a 71%""? - variac@o de 32% a 100%, 78,6% - variagao
de 48% a 100%©, 88,4% - variagdo de 61,2% a 100%". Neste
ponto, ndo € possivel determinar se a habilidade de manuseio
do AASI dos participantes deste estudo se manteria estdvel,
aumentaria ou diminuiria ao longo de um maior tempo de uso
do dispositivo. Outras pesquisas realizadas com novos usudrios
de AASI, expostos a treinamento ou orientacdes subsequentes,
mostraram aumento das habilidades de manuseio, tempo de uso
e beneficio obtido com esses dispositivos®!219,

Neste sentido, sugere-se a realizagdo de consultas de acom-
panhamento para, dentre outras coisas, retomar as orientacdes
quanto ao uso e cuidados com 0 AASI®. Além disso, materiais
instrucionais multimidia podem ser instrumentos eficazes para
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complementar a orientagdo presencial quanto as habilidades
de manuseio do AASI!®.

Os resultados relacionados a correlag@o entre os resultados
do PHAST e a idade dos participantes (Tabela 2) esta de acor-
do com outra pesquisa® que verificou, para uma populagio
com faixa etdria predominantemente acima de 65 anos, que
individuos mais jovens desempenharam melhor as tarefas
do PHAST. Tal resultado foi atribuido, em parte, aos deficit
da memoria de trabalho relacionados a idade, dificultando o
processamento e armazenamento das orientagdes fornecidas
no momento da adaptacdo.

A idade também pode ter influenciado as habilidades de
destreza manual, o que, por consequéncia, pode ter afetado o
manuseio do AASI. Estudos verificaram que a destreza fina
das maos estava associada a melhor habilidade de manuseio
do AASI, sendo que idosos obtiveram pior resultado?.

Da mesma forma, como observado na literatura’®'®, o
presente estudo também ndo evidenciou relagdes entre o grau
da perda auditiva, o tipo de AASI utilizado e o desempenho
de manuseio deste dispositivo.

A confiabilidade entre avaliadores foi muito forte e sig-
nificativa para a pontuacio total do PHAST e para as tarefas
individuais do PHAST, com excec¢ao de “remog¢ao do AASI”
e “uso do telefone” (Tabela 3). Um coeficiente de correlagdo
intraclasse igual a 1,0 foi reportado para o PHAST®. Contudo,
essa andlise foi baseada em apenas trés pacientes.

No presente estudo, filmagens foram utilizadas para a pontu-
acdo do PHAST, de modo a limitar a variabilidade intrasujeito.
Entretanto, o posicionamento estdtico da camera pode ter difi-
cultado a observacdo das tarefas de “remocao do AASI” e “uso
do telefone”, podendo justificar a menor confiabilidade entre
avaliadores. Analisando os dados individuais, ocorreu discre-
pancia maior na classifica¢@o da tarefa de “uso do telefone”. De
qualquer modo, ressalta-se a importancia do uso de estratégias
que possibilitem o treinamento de avaliadores quando o PHAST
for aplicado na pratica clinica. A escala Likert reduzida proposta
no PHAST-R® pode ser de auxilio nesta situacao.

CONCLUSAO

Novos usudrios exibem diferentes habilidades de manuseio
do aparelho de amplifica¢ao sonora individual, que aumentam
nos periodos iniciais de uso do dispositivo. O PHAST pode ser
utilizado na clinica audioldgica a fim de propiciar um registro
mais sistematico de tais habilidades, por ser um teste que de-
monstrou forte confiabilidade entre avaliadores.
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