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RESUMO

Objetivo: verificar a compreensão dos estudantes de 3º e 4º anos e dos profissionais de Fonoaudiologia
em relação aos conceitos de fluência e disfluência, aos componentes e influenciadores da fluência e
aos tipos de disfluências. Métodos: foram aplicados 107 questionários a uma amostra de 57 profissi-
onais e 50 estudantes. Foi realizada análise qualitativo-quantitativa das questões abertas e quantita-
tiva das questões fechadas. Resultados: a análise descritiva identificou mais de 20 fatores para as
perguntas abertas (conceito de fluência e de disfluência e componentes da fluência), mas nenhum
fator citado pela maioria dos sujeitos. O componente da fluência mais listado relaciona-se à taxa de
elocução. Fatores psicológicos como ansiedade e introversão-extroversão estão entre os fatores mais
citados como influenciadores do grau de fluência. Os tipos de disfluências mais categorizadas como
gaguejadas foram bloqueios, prolongamentos iniciais e comportamentos de defesa. Não houve dife-
rença estatisticamente significante entre profissionais e estudantes quanto ao perfil de respostas. O
aumento dos anos de atuação modificou algumas respostas. Conclusão: os participantes: 1) apre-
sentaram conceito idealizado de fluência (“fala livre de rupturas”), 2) consideraram disfluência como
sinal de alteração e não como um fenômeno intrínseco da fala, 3) consideraram a taxa de elocução, e
não as disfluências, como o componente que mais afeta o grau de fluência, 4) consideraram os
fatores afetivos, principalmente a ansiedade, como os que mais influenciam o grau de fluência, atribu-
indo uma influência secundária a fatores lingüísticos, cognitivos e genéticos e 5) classificaram os
tipos de disfluências de maneira alinhada com a literatura.

DESCRITORES: Linguagem; Gagueira; Formação de Conceito; Prática Profissional

■   INTRODUÇÃO

A gagueira tem sido comumente classificada como
sendo uma ruptura involuntária do fluxo natural de fala 

1

ou uma perturbação da fluência 2. Se o aspecto mais

marcante desse distúrbio é o desvio da fluência, é ne-
cessário compreender o que caracteriza a fluência tida
como normal, incluindo a compreensão do papel das
disfluências 

3. A compreensão mais aprofundada da flu-
ência como um todo permite, também, caracterizar
melhor o contínuo entre “normal” e “patológico”.

Ao buscar conceitos de fluência na literatura en-
contra-se pouco consenso.  Muitas vezes a fluência
é descrita como uma habilidade para manter o fluxo
contínuo de fala 4, o que indica a ausência de
descontinuidades, rupturas ou disfluências 

5.  Alguns
autores compreendem a fluência como uma habilida-
de lingüística 6,7 

, ou seja, uma capacidade adquirida
com a prática do uso da língua em diferentes contex-
tos de fala, o que promove o desenvolvimento de
mecanismos automáticos de processamento 8, sem
desconsiderar que quebras e interrupções são cons-
tituintes da fluência 9.
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Por outro lado, encontra-se consenso na literatu-
ra em relação ao conceito de disfluência na medida
em que é tida como um fenômeno que marca
descontinuidades no fluxo de fala, pois é comum
encontrá-la descrita por meio de expressões como:
quebra 10-12, ruptura 

2,10,11,13, interrupção 2,14, rompimento
6,15 ou impedimento 16 da fluência. Apesar da disfluência
não necessariamente ser uma anormalidade da fala,
ainda é possível encontrar o termo sendo utilizado
como sinônimo de gagueira 

2,17. A disfluência é uma
interrupção temporária que pode ocorrer durante a
construção do texto falado, sendo uma ocorrência
comum na fala de todos os indivíduos 

6,12,15, desem-
penhando papéis interacionais e cognitivos (planeja-
mento e/ou verbalização) no processo de constru-
ção do texto 18.

A fluência é um fenômeno multifacetado, por isso
freqüentemente alguns autores salientam que é com-
posta por diversos elementos. Além das próprias
disfluências, estão entre os mais citados na litera-
tura: o esforço/tensão 3,19-22

 despendido pelo falante
para executar a atividade motora e o processamento
cognitivo-lingüístico, manifestando o quanto essa
execução é fácil, confortável ou perturbadora para o
falante; a taxa de elocução 

7 (“velocidade da fala”),
geralmente mensurada nas avaliações de fluência

 
por

encontrar-se alterada nos seus distúrbios 11,21 
e as

pausas silenciosas características do uso nativo da
língua e que, na fala fluente, costumam apresentar
baixa freqüência e curta duração 

7,8.
A fluência não é um aspecto estático da fala: ela

se manifesta em contextos reais de interação e por
isso pode ser afetada por uma série de fatores.  Mui-
tas pesquisas têm investigado essa relação, porém
ainda não é possível precisar com exatidão o que
afetaria mais ou menos a fluência. Sabe-se que fato-
res lingüísticos, cognitivos, afetivos e genéticos afe-
tam a fluência 

7
. Dentre os fatores lingüísticos, des-

tacam-se o tipo textual (narrativas tendem a ser me-
nos fluentes do que descrições 

23) e o tipo de língua
(a fluência em língua materna é maior do que em
segunda língua ou língua estrangeira 8). Dentre os
fatores cognitivos, destacam-se a idade (adultos ten-
dem a ser mais fluentes do que crianças 5) e a capa-
cidade da memória operacional (sujeitos com alto
span tendem a ser mais fluentes do que sujeitos com
baixo span 

24). Dentre os fatores psicológicos, des-
taca-se um aspecto muito particular da ansiedade, o
fenômeno de freezing (quanto maior o grau de freezing,
menor o grau de fluência 25). Dentre os fatores gené-
ticos, destaca-se o sexo (mulheres tendem a ser
mais fluentes do que homens 4).

Há muitos anos, têm-se procurado uma classifi-
cação para as disfluências, dividindo-as em dois gru-
pos: comum (normal, típica ou não-gaga) e gagueja-
da (gaga, atípica ou anormal). Freqüentemente as
listas classificam como normais: repetição em nível

da palavra (de palavras inteiras ou de sintagmas), fal-
sos inícios corrigidos (revisões), falsos inícios aban-
donados (“frases incompletas“), pausas hesitativas
(“hesitações“), pausas preenchidas (“interjeições“) e
prolongamentos finais 2,7,11,13,14,26-28.  As disfluências
geralmente categorizadas como gagas são: repeti-
ções de parte de palavras (sílabas ou fones), bloque-
ios e prolongamentos iniciais 

2,11,13,14,26-29.  Também tem
sido consideradas características de gagueira os com-
portamentos acessórios ou concomitantes físicos
associados à fala como: tensão corporal, fuga ou
evitação de situações de fala 27,28 e a consciência das
disfluências como um problema a ser corrigido ou
evitado 30.

O objetivo deste trabalho é verificar a compreen-
são de estudantes de 3º. e 4º. anos e de profissio-
nais da fonoaudiologia em relação aos conceitos de
fluência e disfluência, os componentes e
influenciadores da fluência e quais os tipos de
disfluências são mais característicos da fala tida como
normal.

■   MÉTODOS

No período de outubro a dezembro de 2005 foram
distribuídos 250 questionários auto-aplicados, nos es-
tados de São Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul, Goiás e Distrito Federal, acompanhados de car-
ta de esclarecimento e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Desses retornaram 107 respon-
didos. O questionário era composto por cinco per-
guntas: três abertas (“O que é fluência para você?”,
“O que é disfluência para você?” e “Para você, quais
são os componentes da fluência da linguagem oral,
ou seja, o que compõe uma fala fluente?”) e duas
fechadas (“Dos fatores abaixo, assinale quais você
considera que afetam a fluência da linguagem oral” e
“Quais dos aspectos abaixo relacionados você consi-
dera como característica de disfluência normal (co-
mum em falantes normais) e de disfluência gaga (mais
típica de falantes gagos)?”). A amostra pesquisada
compõe-se de profissionais e de estudantes de
fonoaudiologia do 3º e 4º. anos.

As respostas às questões abertas foram submeti-
das a uma análise qualitativo-quantitativa, recortan-
do-se elementos que constituíram unidades de signi-
ficado, montando-se, assim, fatores analíticos para
posterior análise quantitativa. As questões de múlti-
pla escolha foram analisadas conforme a marcação
feita pelos sujeitos.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comitê
de Ética em Pesquisa do CEFAC – Saúde e Educa-
ção, sob o protocolo no. 120/05 que considerou sem
risco e com necessidade do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

Os dados foram submetidos à análise estatística
descritiva e inferencial. Foram utilizados os testes de
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proporções, Kolmogorov-Smirnov e correlação
Gamma, considerando-se como nível de significância

< 0,05.

■   RESULTADOS

A amostra foi composta por 57 sujeitos profissio-
nais e 50 estudantes, num total de 107 sujeitos, sendo
25% pós-graduados, 28% graduados e 45% estu-
dantes. Quanto à atuação específica em distúrbios
da fluência, 53% da amostra atende ou já atendeu
casos de gagueira do desenvolvimento e 35,5% aten-
de ou já atendeu outros casos de distúrbios da fluên-
cia. Quanto às áreas de atuação profissional, os su-
jeitos estão assim distribuídos: 34% atuam com
Motricidade Orofacial, 28% com Linguagem, 21%
com Voz e 9% com Audiologia.

O teste Kolmogorov-Smirnov indicou que o núme-
ro de profissionais que atende ou atendeu casos de
gagueira era significativamente maior do que o núme-
ro de estudantes com as mesmas características (p
< 0.01); sendo assim, não foi possível comparar se as
respostas desses profissionais são significativamen-
te difererentes das dos estudantes. Entretanto, profis-
sionais e estudantes atendem ou atenderam igualmen-
te outros distúrbios da fluência (p > 0.10), sendo pos-
sível verificar se esse fato modifica suas respostas.

Com o recorte dos conteúdos das respostas aber-
tas foram definidos os seguintes fatores analíticos:
23 fatores para conceito de fluência, 21 para concei-
to de disfluência e 20 para componentes da fluência
(Figuras 1, 2 e 3).  A análise estatística descritiva de
tais fatores revelou um dado fundamental: a moda
para todos os fatores é igual a zero, ou seja, nenhum
fator foi citado pela maioria dos sujeitos da pesquisa

como sendo tipicamente relacionado a nenhum dos
aspectos analisados.

As respostas das questões fechadas
(influenciadores da fluência e classificação das
disfluências) podem ser visibilizados nas Figuras 4 e
5, respectivamente. Nestes casos, houve fatores tipi-
camente associados às variações de fluência e à clas-
sificação de determinadas disfluências como tipica-
mente gaguejadas, tendo em vista que diversos fato-
res apresentaram moda igual a um.

O teste Kolmogorov-Smirnov indicou não haver
diferença estatisticamente significante (p > 0.10) en-
tre profissionais e estudantes, nem entre quem aten-
de/atendeu outros distúrbios da fluência (que não
gagueira) em nenhum dos aspectos estudados.

O teste de Correlação Gamma indicou que os
anos de atuação modificam, em parte, os resultados
encontrados, aumentando a citação de: 1) “fala sem
prolongamentos”, “fala sem pausas”, “fala eficiente”,
“fala sem hesitações” e “fluência relacionada à boa
coordenação pneumo-fono-articulatória” para o con-
ceito de fluência;  2) ”pausas” e “alteração de
inteligibilidade” para o conceito de disfluência; 3) “du-
ração”, “suavidade”, “articulação”, “seqüência” e
“cognição” como componentes de fluência; 4) “repe-
tição de frases” e “revisões” como disfluência atípica/
gaga. Além disso, o teste de Correlação Gamma in-
dicou que os anos de atuação diminuem a citação
de: 1) “fala sem quebras” e “fala sem bloqueios” para
o conceito de fluência; 2) “alteração de fala” para o
conceito de disfluência; 3) “sistema nervoso central”
e ”audição” como componentes da fluência; 4) “ida-
de”, “atenção”, “ansiedade” e “imagem de falante”
como aspectos que influenciam a fluência e 5) “pro-
longamento inicial” como disfluência atípica/gaga.

Figura 1 - Análise estatística descritiva da decomposição das respostas sobre fluência
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■  DISCUSSÃO

Tanto entre profissionais quanto entre estudan-
tes, observou-se uma grande variedade de termos
utilizados para conceituar fluência, conceituar
disfluência e enumerar os componentes da fluên-
cia, sem a existência de um padrão típico de res-
posta. Isso pode ser um indício de que nem a for-
mação acadêmica, nem a atuação profissional con-
solidaram esses conceitos. O fato de atender ou
haver atendido casos de distúrbios da fluência, que
não gagueira do desenvolvimento, não refinou a
compreensão sobre esses fenômenos por parte
dos sujeitos.

Quando se comparam os resultados apresen-
tados nas Figuras 1 e 2 observa-se uma coinci-
dência de conteúdo para quase todos os fatores
analíticos e mais interessantemente na ordem com
que se apresentam as três primeiras expressões
(fala sem quebra/fala com quebra, fala sem alte-
ração no ritmo/alteração no ritmo, fala normal/al-
teração na fala).

A maioria dos sujeitos procurou definir a fluên-
cia pela negativa, ou seja, indicando o que a flu-
ência não é ao invés de indicar o que a fluência é,
confirmando, assim, uma observação já presente
na literatura 5. O aumento dos anos de atuação na
fonoaudiologia parece fortalecer a crença na exis-
tência de um falante ideal. Esse resultado parece
paradoxal, porque seria esperado que, conforme
ocorresse o aumento dos anos de atuação, fosse
sendo derrubado o mito do falante ideal 5, ceden-
do lugar a um falante real (que interrompe e hesi-
ta, fenômenos típicos e exclusivos da linguagem
falada 31).

A maioria dos sujeitos igualou disfluência a al-
gum tipo de alteração (algumas relacionadas à flu-
ência e outras não), talvez porque o objeto clássi-
co de estudo da fonoaudiologia seja os distúrbios
de comunicação e não a comunicação das pes-
soas comuns. Entretanto, conhecer as estruturas
e os processos da comunicação de pessoas co-
muns é fundamental para saber diferir normalida-
de de patologia com algum grau de precisão. Tam-
bém é interessante constatar que houve uma mai-
or citação de termos como “quebra, ruptura, inter-
rupção” para definir fluência do que para conceituar
disfluência, porém, na literatura essas expressões
foram freqüentemente encontradas nas definições
de disfluência 2,10-16. O aumento dos anos de atua-
ção na fonoaudiologia contribuiu para distorcer
ainda mais o conceito de disfluência de nossos
sujeitos, tendo em vista que, conforme os anos
de atuação aumentaram, aumentou a citação de
que disfluência é igual à pausa.

As respostas sobre componentes da fluência
evidenciaram que os sujeitos da pesquisa apre-

sentaram dificuldades para nomear componentes
específicos da fluência, tendo em vista que apro-
ximadamente metade das respostas envolveu con-
ceitos amplos (“articulação, entoação, cognição,
sistema nervoso central”) e algumas vezes não-
relacionados aos componentes da fluência (“au-
dição, aspectos psicológicos”). O aumento dos
anos de atuação na fonoaudiologia tendeu a au-
mentar o número de fatores citados como com-
ponentes da fluência; por um lado, reforçando o
fator “suavidade” (tido como muito importante pela
literatura 3,7,8,11,12,19-22,32), mas, por outro lado, tam-
bém aumentando a citação de fatores pouco re-
lacionados com os componentes da fluência
(como “articulação”, “seqüência” e “cognição”).

Nas respostas às questões sobre conceito
de fluência, conceito de disfluência e componen-
tes da fluência observou-se uma imprecisão com
relação ao emprego de vocábulos como “ritmo,
velocidade, duração, entoação, melodia,
prosódia”. Em muitos momentos, esses termos
pareciam empregados quase que indistintamen-
te, o que evidencia que conhecimentos funda-
mentais da área de fonética, tidos como bási-
cos para a fonoaudiologia, não foram suficiente-
mente assimilados pelos sujeitos.

Chama a atenção o grande número de cita-
ções nas questões abertas para termos relacio-
nados à taxa de elocução, por exemplo “ritmo” e
“velocidade”, sugerindo que, para os sujeitos da
pesquisa, fluência e disfluência estão fortemen-
te relacionadas a variações na taxa de elocução.
Porém, não foram encontradas referências de que
a taxa de elocução componha o conceito de flu-
ência, entretanto, foram encontradas referênci-
as que indicam que a ocorrência da disfluência
ocasiona uma desaceleração na construção do
texto falado 

19 e também que a taxa de elocução
é um dos componentes da fluência, porém, me-
nos importante do que as disfluências 8. Por outro
lado esses termos estão presentes quase que
sistematicamente nos textos de fonoaudiologia
quando se faz referência a fluência no contexto
da gagueira 3,11,21,22,33,34.

A suavidade ou ausência de esforço foi pou-
co citada, em média por 16,8% dos sujeitos, nas
quatro questões em que esse aspecto da fala
foi mencionado ou relacionado, contrariando a
visão da literatura que considera esse aspecto
como primordial na caracterização de uma fala
fluente 3,7,8,11,12,19-22,32.

Um fato particularmente curioso é a marca-
ção quase unânime da ansiedade como um
influenciador da fluência. Apesar dessa ser uma
característica freqüentemente atribuída a pesso-
as que gaguejam, não existem pesquisas siste-
maticamente elaboradas cujos dados comprovem
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essa relação 35
 e há uma controvérsia quanto a

ser causa   ou conseqüência 25,37.  Além disso,
dos oito fatores citados pela maioria dos sujei-
tos como influenciadores na fluência, quatro fa-
tores poderiam ser classificados como “afetivos/
psicológicos” (ansiedade, introversão-extroversão,
imagem de falante e abuso de drogas). Entretan-
to, em um estudo cujo objetivo foi comparar a
percepção de pais de crianças gagas e fluentes
sobre as características de temperamento de
seus filhos, não foi registrada diferença estatisti-
camente significante entre os dois grupos 35.

Por outro lado, alguns fatores lingüísticos
(como tipo de língua 8, habilidade gramatical 5 e
pausas 7

-9,24), cognitivos (memória operacional e
de longo prazo 24) e genéticos (como sexo 4), que
apresentam um maior número de evidências ci-
entíficas em relação ao seu impacto na fluência
foram citados por uma minoria de sujeitos. Um
estudo sobre disfluência em crianças demons-
trou que há uma maior ocorrência de hesitações
quando elas tentam produzir enunciados sintáti-
ca e semanticamente mais elaborados ou quan-
do são pressionadas a emitir enunciados acima
de sua capacidade lingüística 38; outros dois es-
tudos na língua espanhola demonstraram que a
idade, a escolaridade e o rendimento cognitivo
geral são fatores que influem nos testes de flu-
ência verbal (semântica e fonológica) 39,40.  Ainda
em outro estudo com 60 adultos fluentes verifi-
cou-se que apenas nos textos de tipo narrativa
de temas pouco familiares houve aumento das
hesitações 

23. Diante de tais evidências e do re-
sultado encontrado neste estudo, parece que a
amostra pesquisada está mais próxima do co-
nhecimento comum do que do conhecimento ci-
entífico da área de fluência e, apesar do aumen-
to dos anos de atuação levar à diminuição da
seleção de fatores afetivos, não se observa um
aumento na ocorrência de fatores lingüísticos e
cognitivos.

Quanto à c lass i f icação dos t ipos de
disfluência, de maneira geral, parece haver uma
compreensão compatível com a encontrada na
literatura tanto para as disfluências do tipo ga-
guejadas quanto para as do tipo comum 2,11,13,14,26-

30.  Dois  aspectos são par t icu larmente
interesantes: 1) não houve disfluência ou com-
portamento classificados pelos sujeitos como
sendo exclusivos da fala comum ou da fala ga-
guejada e 2) os profissionais com maior tempo
de atuação tenderam a aumentar a citação de
repetições de sintagmas/”frases” e revisões como
disfluências gagas. Apesar de os sujeitos indi-
carem que compreendem que determinadas
disfluências e determinados comportamentos ten-
dem a ser mais tipicamente encontrados em su-

jeitos com gagueira, eles também parece eviden-
ciar a percepção de que, por trás de uma
disfluência comum, pode estar o uso voluntário
da d is f luênc ia comum para ocul tar  uma
disfluência gaguejada.

O fato dos estudantes e fonoaudiólogos aqui
pesquisados não apresentarem uma compreensão
mais abrangente sobre o assunto, não significa,
necessariamente, que estejam fora de sintonia com
o tema. Há de se considerar que os sujeitos desta
pesquisa não atuam predominantemente com lin-
guagem. É importante registrar, também, que a lin-
guagem é uma área ampla, que engloba vários ou-
tros temas e é a de menor número de profissionais
com títulos de especialista no Brasil (dos 3.409
títulos concedidos pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia, 16,13% foram para Linguagem,
20,35% para Voz, 31,12% para Audiologia e 32,38%
para Motricidade Orofacial, conforme dados
atualizados em 02/12/2006) 41. Isso pode justificar,
em parte, o distanciamento dos profissionais aqui
pesquisados dos conceitos mais específicos de flu-
ência e disfluência. É também necessário ressal-
tar que os textos que abordam fluência e disfluência
no contexto da normalidade da fala estão mais li-
gados à lingüística 5,9,18, devido à natureza
epistemológica dessa ciência; na fonoaudiologia,
esta discussão surge com maior força nos estu-
dos e textos mais recentes 3,7,13,42,43.

■   CONCLUSÃO

Neste estudo observou-se uma tendência dos
sujeitos pesquisados, sem diferenças significantes
entre estudantes e profissionais, em definir fluên-
cia pela negativa ou pela idealização de uma fala
livre de rupturas e em conceituar disfluência como
um sinal de alteração e não como fenômeno intrín-
seco à fala. Os anos de atuação tendem a modifi-
car esses conceitos, mas, de maneira geral, per-
manece o mesmo entendimento.

A grande citação de termos relacionados à taxa
de elocução (como “ritmo” e “velocidade da fala”)
parece sugerir que, para os sujeitos da pesquisa,
a fluência e a disfluência estão fortemente relacio-
nadas a variações desse aspecto da fala e que a
taxa de elocução, e não as disfluências, seria o
componente que mais afeta o grau de fluência.

Consideraram os fatores afetivos, principalmente
ansiedade, como os que mais afetam a fluência, atri-
buindo uma influência secundária a fatores
lingüísticos, cognitivos e genéticos.

Os tipos de disfluências normais e gaguejadas
foram categorizados de forma alinhada com a litera-
tura, mas os anos de atuação modificaram esse re-
sultado, passando a classificar algumas disfluências
normais como do tipo gaga.
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ABSTRACT

Purpose: to check the understanding of current students (those who are in 3
rd
 and 4

th
 year) and

Speech-Language Pathology professionals about the concepts of fluency and dysfluency, the components
and aspects that affect fluency and the sorts of speech dysfluency. Methods: 107 questionnaires were
applied in a sample of 57 professionals and 50 students of Speech-Language Pathology. Qualitative
and quantitative analyses were applied to open questions and quantitative analysis was applied to
multiple-choice questions. Results: more than 20 analytic factors were identified for each open answer,
but no factor was mentioned by the great majority of subjects. Most cited fluency component was
speech rate. Psychological factors such as anxiety and introversion-extraversion are among the more
quoted factors that affect fluency level. The three sorts of dysfluency which were more categorized as
stuttered were blocks, initial prolongations and defense behaviors. There were not significant statistical
differences between students’ and professionals’ answers. Increase in professional practice has changed
some answers. Conclusion: the subjects: 1) have revealed an ideal concept of fluency (“speech free
from disruptions”), 2) have considered dysfluency as some kind of disorder and not as a speech
inherent event, 3) have considered speech rate, not dysfluency, as fluency’s most important component,
4) have considered psychological factors, mainly anxiety, as the factors that have the major impact on
fluency level (language, cognitive and genetic factors would have a secondary importance) and 5) have
classified dysfluency according to scientific literature.

KEYWORDS: Language; Stuttering; Concept Formation; Professional Practice
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