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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo sistemadtica de pesquisas relacionadas aos efeitos da alteracdo do feedback
auditivo sobre a fluéncia da fala em pessoas com gagueira. Estratégia de pesquisa: Foram seguidos os pre-
ceitos do Cochrane Handbook: formulac@o da pergunta inicial (tema a ser pesquisado), localizagdo e sele¢do
dos estudos (base de dados PubMed) e compatibilizagdo entre os pesquisadores (visando minimizar possiveis
perdas de citacdes). Critérios de selecao: Foram excluidas: citacdes em linguas que ndo fossem o Inglés,
citacdes que ndo permitiram o acesso ao texto completo, citacdes repetidas por sobreposicdo das palavras-
chave utilizadas, pesquisas realizadas exclusivamente com individuos fluentes; estudos de caso; revisdes de
literatura; cartas ao editor e textos que ndo se relacionavam diretamente ao tema. Desta forma, foram analisados
os textos que efetivamente se relacionavam as pesquisas de tratamento com delayed auditory feedback (DAF)
e o frequency-altered feedback (FAF). Analise dos dados: Os dados foram analisados quanto aos indicadores
da pesquisa e quanto aos marcadores de qualidade dos estudos. Resultados: Os resultados indicaram que o
uso dos dispositivos de alteracdo do feedback auditivo na redu¢@o do nimero de eventos de gagueira ainda
nao tem suporte robusto em sua aplicabilidade. A variabilidade de método nio permite uma resposta ou uma
tendéncia de resposta que possa ser considerada consistente sobre a eficdcia do dispositivo. Conclusao: Embora
as limitagdes apontadas nos estudos impecam generalizacdes sobre a eficdcia do uso do dispositivo para a redu-
¢do da gagueira, essas mesmas limitacoes sdo recursos importantes para o planejamento de pesquisas futuras.

ABSTRACT

Purpose: To perform a systematic review of studies related to the effects of delayed auditory feedback on spee-
ch fluency in individuals who stutter. Research strategy: Concepts of the Cochrane Handbook were followed:
formulation of initial question (theme to be reviewed), location and selection of studies (PubMed database) and
compatibilization among researchers (aiming to minimize possible citation losses). Selection criteria: The
following were excluded: citations in languages other than English, citations that did not allow access to full
text, repeated citations due to the overlap of keywords, studies developed exclusively with fluent individuals,
case reports, reviews of the literature, letters to the editor, and texts that were not directly related to the theme.
Hence, texts that were related to treatment with delayed auditory feedback (DAF) and frequency-altered feed-
back (FAF) were analyzed. Data analysis: Data were analyzed according to research indicators and according
to study quality markers. Results: The results indicated that the use of altered auditory feedback devices for the
reduction of stuttering events still do not have robust support for their applicability. Methodological variability
does not allow a consistent answer, or a trend about the effectiveness of the device, to be drawn. Conclusion:
Although the limitations in the studies prevent generalizations about the effectiveness of the device for the
reduction of stuttering, these same limitations are important resources for future research planning.

Trabalho realizado no Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo — USP — Sao Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

Ha mais de 50 anos, diferentes estudos t€m demonstrado
que as alteragdes no feedback auditivo (AFA) podem dimi-
nuir o nimero de eventos de gagueira®”. O termo AFA pode
ser definido como um conjunto de condi¢des que envolvem,
eletronicamente, a alteracao do sinal de fala, em que o falante
percebe a propria voz de forma modificada. As formas mais
frequentes de AFA sio o delayed auditory feedback (DAF) e
o frequency-altered feedback (FAF).

O DAF ocorre quando o retorno auditivo da voz € atrasado
numa variacao usualmente entre 50 a 100 ms. Com esse recurso,
o falante ouve a prépria voz como efeito de coro. O FAF refere-
se a variagdo da frequéncia da voz do falante, usualmente entre
V4 a 1 oitava, acima ou abaixo. Com esse recurso, o falante ouve
a propria voz com um pitch diferente do usual®.

O fundamento subjacente € que, sob o efeito de um segundo
sinal de fala, hd a inibi¢do, em nivel central, do bloqueio neural
involuntdrio, que se acredita ser o agente causal de todos os
sintomas observdveis da gagueira. Quando apresentado um
segundo sinal de fala, dependendo de sua sincronia linguistica
e temporal, a frequéncia da gagueira pode ser reduzida em
aproximadamente 60%. Esse segundo sinal pode ser entendido
como uma “informacgdo gestural” adicional que promove a
fala fluente®.

Uma revisao sistemdtica consiste na aplicacio de estraté-
gias cientificas que buscam a avaliag@o critica e a sintese de
um grande nimero de estudos sobre um determinado tépico.
A relevancia da realizacdo de estudos dessa natureza € a ca-
pacidade de resumir e condensar resultados de varios estudos,
produzindo diferentes indicadores quantitativos e qualitativos
sobre o tépico pesquisado®.

OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao sistemdtica
de pesquisas relacionadas aos efeitos das alteracdes do feedback
auditivo, especificamente do DAF e FAF, sobre a fluéncia da
fala em pessoas com gagueira.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para o estabelecimento do método de pesquisa foram se-
guidos os preceitos do Cochrane Handbook®®:

1. Quanto a formulacdo da pergunta: analise dos textos
sobre os efeitos das AFAs (DAF e FAF) sobre a fluéncia da
fala em pessoas com gagueira, adultas, que tenham ou ndo sido
submetidas a tratamentos anteriores para a gagueira;

2. Localizagdo e sele¢@o dos estudos: levantamento dos tex-
tos publicados sobre o assunto, sem delimitagdo temporal. Os
artigos foram selecionados por meio da base de dados PubMed
utilizando os descritores “altered auditory feedback and stutte-
ring; delay auditory feedback and stuttering; frequency altered
feedback and stuttering”; limitando-se a pesquisas realizadas
com seres humanos, adultos, no idioma Inglés;

3. Compatibilizag@o entre os pesquisadores: a busca de
textos no banco de dados foi realizada independentemen-
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te pelos autores, visando minimizar possiveis perdas de
citacdes.

CRITERIOS DE SELECAO

Cada citagdo recuperada no banco de dados foi analisada
independentemente pelos autores do estudo, que julgaram a
pertinéncia de sua selecdo e inclus@o. Foram excluidas citagdes
em linguas que nio o Inglés. Citacdes que ndo permitiram o
acesso ao texto completo (obtidos no Portal de Periédicos da
CAPES), ou que foram repetidas por sobreposicao das palavras
chave também foram excluidas.

Dos textos completos obtidos foram excluidos: pesquisas
realizadas exclusivamente com individuos fluentes; estudos de
caso; revisoes de literatura; cartas ao editor; e textos que nio se
relacionavam diretamente ao tema. Foram analisados os textos
que efetivamente se relacionavam as pesquisas de tratamento
com DAF e FAF.

Todas as etapas do estudo foram conduzidas independen-
temente pelos pesquisadores. Quando houve discordancia, s6
foram incluidos os textos onde a posicao final foi consensual. Pela
natureza do estudo a pesquisa ndo foi passivel de mascaramento.

ANALISE DE DADOS

1. Quanto aos indicadores da pesquisa foram considerados:
objetivos; nimero e género dos participantes; faixa etdria; va-
ridveis de calibragem dos dispositivos; critérios de avaliagdo e
controle dos tratamentos; resultados.

2. Quanto aos marcadores de qualidade dos estudos os
textos foram analisados de acordo com: tipo de mascaramen-
to; grupo controle; andlise quantitativa dos dados; tratamento
estatistico com confirmacgdo da significancia dos resultados;
design da pesquisa.

RESULTADOS

Os dados mostram o percurso realizado para a seleco final
dos textos analisados (Figural). O percurso de selecdo, dentro
do método apresentado excluiu: citacdes cujo tema ndo era
pertinente a pesquisa (19); textos de revisdo de literatura (8);
cartas ao editor (4); estudos de caso (3); estudos realizados
exclusivamente com falantes fluentes (4); estudos realizados
com portadores de gagueira neurogénica (2) e citacdes sem
possibilidade de recuperacdo do texto na integra, fundamen-
talmente por serem textos antigos e nio disponibilizados (37).

Quanto aos objetivos

Dos 24 textos analisados?, 45,8% (n=11) tiveram como
objetivo principal a avaliagdo da efetividade do dispositivo na
reducdo da gagueira. Em 29,2% (n=7) dos textos o objetivo
principal foi o efeito do dispositivo (a curto, médio prazo e sobre
a naturalidade) sobre a performance de fala. Outros objetivos
compuseram 25% (n=6) das pesquisas tais como: modificacdes
actsticas dos sons (ex: vogais) e de resposta auditiva (ex: uso
mono ou binaural).
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Numero de citagdes identificadas = 101

Numero de citagdes excluidas a partir do
resumo ou andlise do texto completo = 75

Numero de textos completos incluidos = 24

Figura 1. Percurso da busca realizada para sele¢ao dos textos a
serem analisados

Quanto ao género e idade dos participantes

Dos 24 textos analisados, 87,5% (n=21) possuiam descri¢do
do género dos participantes. A média do nlimero de participan-
tes com gagueira nos estudos foi de 12,3, com desvio-padrio
5,7 (Tabela 1). Houve, como esperado, um maior nimero de
participantes do género masculino, numa propor¢ao de 4,48/1.

Tabela 1. Andlise do género

Numero de  Sujeitos género Sujeitos género
gagos masculino (%)  feminino (%)
Média 12,3 80,3 17,9
DP 5,7 16,9 16,5

Legenda: DP = desvio-padrao

Quanto a varidvel idade dos participantes, apenas 19 tex-
tos especificavam a idade ou faixa etdria. Das especificacdes
disponiveis ndo foi possivel calcular a média de idade. A faixa
etdria média dos estudos foi de 19 a 47 anos.

Quanto as tarefas e variacoes na regulagem dos
dispositivos

Dos 24 textos analisados, houve uma distribuicdo balan-
ceada entre as propostas de tarefas. As tarefas consideradas
simples (54,2%, n=13) foram aquelas aplicadas nos estudos
transversais e nos estudos que testaram uma tnica varidvel (ex:
leitura de pequeno texto — mondlogo ou ambos — com diferentes
variagdes na calibragem do dispositivo ou diferentes dispositi-
vos). As tarefas complexas (45,8%, n=11) foram aquelas que
controlaram mais de uma varidvel (ex: estudos longitudinais,
estudos com juizes, tarefas competitivas, etc.).

Em 50% (n=12) dos textos analisados os pesquisadores
contemplaram tarefas de fluéncia induzida (leitura, fala em
coro, etc.) e fala espontanea (mondlogo, conversagdo, etc.). Em
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20,8% dos estudos (n=5) foi utilizada a leitura de pequenos tex-
tos; em 12,5% (n=3) mondlogo e conversagdo; em 12,5% (n=3)
outras atividades de fala (ex: telefone, fala automatica, etc.);
em 4,2%(n=1) outros tipos de leitura (palavras, sentencas, etc.).

Sobre as variagdes na regulagem dos dispositivos, diante da
diversidade das calibra¢des apresentadas, optou-se pela divisao
dos textos em dois grupos: textos que apresentaram AFA por
utilizagdo do DAF e textos que apresentaram AFA por utilizacao
de FAF. Os textos que apresentavam aparelhos com a funcdo
COMBO (DAF associado ao FAF) foram pontuados em am-
bos os grupos pois se a andlise fosse feita separadamente, esta
seria praticamente individual, em virtude da grande variacao
de calibragem, causando uma grande dispersao dos dados.

Em relacdo aos estudos que utilizaram DAF (n=19), 47,4%
(n=9) apresentaram uma calibra¢@o pontual do tempo de atraso
e 52,6% (n=10) apresentaram uma calibracdo do tempo de
atraso varidvel. Dos estudos com DAF que apresentaram tempo
de atraso pontual, 44,4% (n=4) tiveram atraso de 60 ms, 33,3%
(n=3)de 50 ms, 11,1% (n=1)de 100 ms e 11,1% (n=1) de 195
ms. Dos estudos com DAF que apresentaram uma calibra¢do do
tempo de atraso varidvel, ndo foram encontrados estudos com
amesma variagdo, ou seja, dos 10 estudos analisados, cada um
apresentou variagdo do tempo de atraso diferente dos outros.
Nesses estudos, em 10% (n=1) a calibracio foi varidvel entre
55a 105 ms;em 10% (n=1) de 93 a 147 ms; em 10% (n=1) de
30 a 120 ms; em 10% (n=1) de 30 a 60 ms; em 10% (n=1) de
60 a 90 ms; em 10% (n=1) de 90 a 250 ms; em 10% (n=1) de
50 a 75 ms; em 10% (n=1) de 40 a 100 ms; em 10% (n=1) de
100 a 200 ms; em 10% (n=1) de 55 a 100 ms.

Em relagdo ao FAF, foi observada uma diferencia¢dao na
calibragem de frequéncia em virtude das especifica¢des técnicas
dos dispositivos utilizados. Alguns dispositivos apresentam
variacdo de frequéncia em hertz (Hz), com incrementos de 500
Hz (positivos ou negativos, tendo uma variagdo de -2 kHz a +2
kHz). Outros, apresentam a variagdo de frequéncia em escala
de oitavas (em relacdo a frequéncia fundamental do paciente).

Entre os estudos analisados que utilizaram FAF (n=20), 55%
(n=11) apresentaram uma calibracio pontual da frequéncia e
45% (n=9) apresentaram uma calibra¢io de frequéncia varid-
vel. Quanto aos estudos que apresentaram calibracio pontual,
36,4% (n=4) apresentaram variagdo de frequéncia de +500 Hz;
18,2% (n=2) de uma oitava abaixo em relacdo a frequéncia
fundamental do paciente; 18,2% (n=2) de meia oitava abaixo;
18,2% (n=2) de um quarto de oitava acima; 9% (n=1) de meia
oitava acima. J4 em estudos que apresentaram calibracio de
frequéncia varidvel, 33,3% (n=3) apresentaram varia¢ao de um
quarto de oitava abaixo a um quarto de oitava acima; 22,2%
(n=2) de meia oitava abaixo a meia oitava acima; 11,1% (n=1)
de uma oitava abaixo a uma oitava acima; 11,1% (n=1) de -2
kHz a +2 kHz; 11,1% (n=1) de -500 Hz a +500 Hz; 11,1%
(n=1) de -500 Hz a +1 kHz.

Quanto aos resultados dos estudos
Para a andlise dos resultados obtidos nos 24 textos analisa-

dos, foram utilizados os seguintes critérios: positivo (quando a
conclusdo do estudo declarava que o dispositivo atingiu a meta
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proposta), negativo (quando a conclusdo do estudo declarava
que o dispositivo ndo atingiu a meta proposta) e inconclusivo
(quando a conclusdo do estudo indicava que o dispositivo foi
eficiente em um aspecto e ineficiente em outro; quando o dis-
positivo se mostrou eficiente para parte do grupo e ineficiente
para a outra parte; quando o dispositivo foi eficiente no pré-teste
e ineficiente no seguimento). Para andlise, foi usado o Teste
Exato de Fisher com valor de p<0,05.

Tabela 2. Comparacao entre eficiéncia e tipo de dispositivo utilizado

Positivo x Negativo x Positivo x

Negativo Inconclusivo Inconclusivo
DAF 1,000 1,000 1,000
FAF 0,021* 0,462 0,286
DAF+FAF <0,001* 0,590 0,100

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Exato de Fisher
Legenda: DAF = delayed auditory feedback; FAF = frequency-altered feedback

Em relacao aos textos analisados, o uso exclusivo do DAF
ndo apresentou resultados conclusivos. Nao houve diferenca
entre resultados positivos, negativos, e inconclusivos. Para o
FAF, houve diferenca entre resultados positivos e negativos. En-
tretanto, nao houve diferenca quando comparados os resultados
positivos e negativos com os inconclusivos. Para a combinagao
FAF+DAF houve diferenga entre resultados positivos e negati-
vos. Por outro lado, ndo houve diferenca quando comparados
os resultados positivos e negativos com os inconclusivos.

Quanto aos marcadores de qualidade dos estudos

Os textos foram analisados quanto ao tipo de mascaramento
(simples/duplo cego, compatibilizacdo entre juizes ou nenhum);
grupo controle (existente ou nao existente); andlise quantitativa
dos dados (sim ou ndo); tratamento estatistico que confirme a
significancia dos resultados (sim ou ndo); design da pesquisa
(longitudinal ou transversal). Foi atribuido um ponto para cada
um dos marcadores: simples/duplo cego ou compatibilizacido
entre juizes; grupo controle existente; andlise quantitativa dos
dados; tratamento estatistico com confirmacao da significancia
dos resultados; design de pesquisa longitudinal. Foi atribuida
a pontuacdo zero para os demais marcadores. A qualificacdo
dos estudos foi marcada na relacdo 5/5 para os estudos melhor
delineados e 0/5 para os estudos com maior fragilidade.

Em relacdo aos itens avaliados, 12,5% (n=3) dos estudos
apresentaram grupo controle; 37,5% (n=9) contaram com
algum tipo de mascaramento; 95,8% (n=23) tiveram algum
tipo de andlise quantitativa dos dados e 79,2 (n=19) aplicaram
tratamento estatistico. Houve delineamento longitudinal em
28,8% (n=5) das pesquisas.

Quanto a pontuacdo global, para os itens avaliados, ne-
nhum estudo atingiu a pontuacio plena. A pontuacdo de 4/5
foi atingida em 20,8% (n=5) dos textos e a pontuagdo de 3/5
também foi atingida em 20,8% (n=5) pesquisas. A pontuacio
2/5 foi alcangada por 45,8% (n=11) dos estudos; 8,4% (n=2)
das pesquisas obtiveram a pontuacdo de 1/5 e 4,1% (n=1)
atingiram 0/5.
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CONCLUSAO

Uma primeira informacao sistemdtica tem como resultado
que de um universo de 101 citacdes, 23,8% dos textos publica-
dos referem-se a pesquisas quantitativas, aplicadas as pessoas
que gaguejam, com ou sem grupo controle, adultos, de ambos
os géneros, com ou sem tratamento. Nao hé textos similares
em termos metodoldgicos, ou seja, ndao existem estudos que
repliquem um determinado método em seu conjunto: perfil
dos participantes, especificidade das tarefas e calibragem dos
dispositivos.

Embora existam textos isoladamente consistentes, se obser-
vados os critérios de qualificacdo das pesquisas, nenhum estudo
avaliado pode ser considerado plenamente satisfatorio. Poucos
estudos contemplam 80% dos requisitos para uma pesquisa
consistente. Ainda ndo existem ensaios clinicos randomizados
sobre o tema.

Dentro do paradigma que a revisdo sistemdtica € a base
para a prética clinica baseada em evidéncias, os resultados aqui
obtidos indicam que o uso dos dispositivos de AFA na redu-
¢do do nimero de eventos de gagueira ainda nao tem suporte
robusto em sua aplicabilidade. A variabilidade de método nao
permite uma resposta ou uma tendéncia de resposta que possa
ser considerada consistente sobre a eficdcia do dispositivo.

O uso exclusivo do DAF nio apresenta resultados conclusi-
vos, uma vez que resultados positivos, negativos, e inconclusi-
vos sdo semelhantes entre os estudos analisados. Em relagio ao
uso do FAF hd diferenca na comparacado de resultados positivos
e negativos. Entretanto ndo hd diferenca quando comparados
os resultados positivos e negativos com os inconclusivos. Para
a combinagdo FAF+DAF h4 significincia para resultados po-
sitivos quando comparados com 0s negativos, entretanto nao
ha diferenca significante quando comparados os resultados
positivos com inconclusivos e negativos com inconclusivos.

Embora as limitagdes apontadas impecam generalizagdes
sobre a eficdcia do uso do dispositivo para a reducdo da gaguei-
ra, essas mesmas limitacdes sdo recursos importantes para o
planejamento de pesquisas futuras, em que deverdo ser consi-
derados principalmente: expansao do nimero de participantes,
existéncia de grupo controle, mascaramento dos grupos, repli-
cacdo das tarefas que se mostrem eficazes em seus propositos
e consisténcia na calibragem dos dispositivos.
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