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RESUMO: O objetivo deste estudo é descrever resultados de pesquisas 

que investigam as impressões sociais sobre a fala de pessoas que 

gaguejam (PQG) e discutir resultados relevantes à prática clínica. A 
metodologia é descritiva de abordagem quali-quantitativa, 

fundamentada em revisão da literatura sobre o tema. Foram 
encontrados 436 artigos e selecionados 26 artigos cuja metodologia 

contemplasse a apresentação de estímulo de fala a ser julgado pelos 
entrevistados. Todas as pesquisas analisadas apontaram resultados 

relevantes, que podem ser introduzidos à clínica, fortalecendo tanto 
orientações de atitudes à PQG em situações de comunicação quanto 

condutas terapêuticas de promoção da fluência. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Gagueira; Percepção Social; Sociolinguística; 
Sociofonética. 

 
ABSTRACT: The purpose of these study is to describe research results 

that investigate social impression aboutpeople who stutters´ 

(PWS)speech and to discuss relevant outcomes to the clinical 
practice.The methodology is descriptive of quali-quantitative approach, 

based on revision of the literature on the theme. 436 articles were 
found, 26 of which were selected for analysis.All analyzed researches 

indicated relevant outcomes, which should be introduced to clinical 
practice, strengthening counseling techniques related to the PWS’s 

attitudes as well as therapeutic goals that promote speech fluency. 
 
KEYWORDS: Stuttering; Social Perception; Sociolinguistics; Sociophonetics. 
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0. Introdução 
 

As impressões sociais sobre a fala podem ser investigadas por 

várias áreas, sendo um campo de pesquisa interdisciplinar 
(BARANOWSKI, 2013) que contempla pesquisas relacionadas a questões 

de variações de fala, inclusive aquelas derivadas de distúrbios de 
linguagem (FOULKES, 2006; THOMAS, 2011). As metodologias de 

investigações sobre as percepções do ouvinte a respeito de aspectos 
sociais e psicológicos do falante podem utilizar-se tanto de métodos de 

questionário da fonética experimental (FOULKES, 2006; FOULKES, 
SCOBBIE e WATT, 2010; THOMAS, 2011; BARANOWSKI, 2013; 

LONGAUEROVÁ, 2016), quanto de instrumentos de investigação 
psicofisiológicos de escaneamento cerebral, rastreamento ocular, 

condutância de pele ou alteração da frequência cardíaca (FOULKES, 
2006; FOULKES, SCOBBIE e WATT, 2010; THOMAS, 2011; BARBOSA E 

MADUREIRA, 2016; LONGAUEROVÁ, 2016).  
A gagueira é um distúrbio da linguagem associado a causas 

neurofisiológicas e com predisposição genética (AMBROSE, COX E YAIRI, 

1997; SOMMER et al, 2009), cujo impacto social atinge várias 
dimensões (VAN RIPER, 1982). Suas manifestaçõesocorrem por 

“repetições ou prolongamentos frequentes de sons, de sílabas ou de 
palavras ou por hesitações ou pausas frequentes que perturbam a 

fluência verbal” (VAN RIPER, 1982). Além das quebras de fluência 
observáveis, a pessoa que gagueja (PQG) pode ter sentimentos de 

vergonha, constrangimento e ansiedade, ou também uma insatisfação 
com a vida, devido à gagueira (YARUSS et al, 2002; BENECKEN, 2004; 

YARUSS eQUESAL, 2004, 2006). Sua qualidade de vida é afetada pelas 
reações cognitivas, emocionais e comportamentais negativas de falantes 

fluentes perante a gagueira(KLOMPAS e ROSS, 2004; ANDRADE et al, 
2008; KOEDOOT et al, 2011). A demanda pela qualidade de vida desta 

população deveprever as possíveis limitações sociais e buscar um 
sistema de apoio para seu enfrentamento (BOHNEN, RIBEIRO e 

FERREIRA, 2017). Esta visão, que incorpora ao conceito de saúde à 

perspectiva da promoção da inclusão social,é a proposta da Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) (YARUSS 

et al, 2002; DI NUBILA E BUCHALLA, 2008).Entre os esforços 
institucionais nesta direção, estão a “carteira de identidade” para PQG, 

criada pela The Stuttering Foundation (2016) e o “Dia Internacional da 
Gagueira”, instituído desde 1988 pela International Stuttering 

Association (2018). 
Pesquisas de revisão bibliográfica sobre o tema da percepção 

social da gagueira indicam que as investigações incluem os mais 
variados grupos de população (como fonoaudiólogo, PQG ou familiar, 

professor, criança, empregador ou público em geral) e indicam um 
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estereótipo de PQG insegura, introvertida, medrosa, ansiosa e tensa 
(HOFMANN, 2008; HEALEY, 2010; GUTTORMSEN, KEFALIANOS eNÆSS, 

2015). Esses estigmas são também transferidos para estruturas 

culturais, resultando em clichês na mídia, que retratam de forma 
depreciativa a PQG (JOHNSON, 2008). 

Esse estereótipo, que atribui à gênese da gagueira causas 
geralmente emocionais, pode ser explicado pela hipótese denominada 

de ajuste e ancoragem. É um processo que, segundo Mackinnon, Halle 
Macintyre (2007), decorre da necessidade que as pessoas têm de 

“entender os comportamentos dos outros voltando-se para si mesmas”. 
Os autores destacam ainda ser resultado da generalização e do ajuste 

da experiência pessoal da pessoa que não gagueja (PQNG) durante a 
disfluência normal da sua fala. Uma rede neural, "neurônios espelho", é 

responsável por este processo que codifica a percepção e a produção de 
ações e emoções e nos permite compreender as ações e as emoções dos 

outros, simulando-as internamente (GALLESE, KEYSERS e RIZZOLATTI, 
2004; BOWERSet al, 2010). Além da influência dos estereótipos, 

oouvinte também pode expressar reações emocionais ante o discurso 

gaguejado, devido a reflexos de nível fisiológico gerados por um 
comportamento de fala atípica (BOWERSet al, 2010). Apesar de não 

intencionalmente, estas reaçõescostumam influenciar diretamente o 
discurso de uma PQG (BLOODSTEIN, 1995). As próprias PQG 

reconhecem que, elas mesmas, sentem desconforto ao ouvirem seus 
pares (SOCIEDADE INDEPENDENTE DE COMUNICAÇÃO, 2017). 

Os mitos e preconceitos provenientes destes julgamentos são tão 
fortes que ultrapassam o âmbito do senso comum e fazem surgir teorias 

psicológicas do cotidiano, que reforçam a teoria do estigma (YARUSS et 
al, 2002). Essas teorias embasam, inclusive,certos aconselhamentos 

médicos e pedagógicos (BOHNENeOLIVEIRA, 2004; BOHNEN eLISBOA, 
2006; GUNTUPALLI et al, 2006), como a orientaçãodecalar-se frente à 

gagueira, numa linha da dissimulação de que o interlocutor não deva 
levar em conta que esteja presenciando o outro gaguejar, propiciando 

uma percepção inconsistente e distorcida (YARUSS et al, 2002; 

GUNTUPALLI et al, 2006). 
Este panorama de pesquisas esboçado salienta que a percepção 

social da gagueira é tema relevante para fundamentar a atuação clínica 
no âmbito da gagueira. 

O objetivo deste trabalho édescrever resultados de pesquisas que 
investigam as impressões sociais sobre a fala dePQG ediscutirresultados 

relevantes àprática clínica. 
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1. Método 
 

A metodologia adotada nesta pesquisa é descritiva, de abordagem 

quali-quantitativa, fundamentada em revisão da literatura sobre o tema. 
Com base no objetivo proposto,esta pesquisa buscou responder 

àseguinte pergunta: “Quais resultados das investigações sobre 
impressões sociais da fala de PQGsão relevantes para a demanda da 

prática clínica?”. As bases de dados utilizadas foram PubMed, Scielo e 
Web of Science. 

Os critérios de seleção incluíramartigos em qualquer idioma, 
publicados nosúltimos dez anos (1998-2018), dentro do tema da 

percepção social da gagueira, cuja metodologia apresentasse estímulo 
de amostras de fala de PQG aos entrevistados. Foram excluídos os 

artigos de revisão de literatura com pesquisas de autopercepção 
(realizadas exclusivamente com respostas das PQG) e cuja metodologia 

não incluísse estímulo de fala de PQG a todos os entrevistados.  
Foram encontrados 436 artigos, analisados inicialmentepela leitura 

dos títulos e dos resumos,excluídos dez artigos repetidos e elegendo os 

artigos por meio dos critérios de seleção. Os 45 artigos encontrados 
foram lidos na íntegra aplicando-se, novamente, os mesmos 

critérios.Após a leitura na íntegra, foram selecionados 26 artigos para 
análise. 
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Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados. 

Fonte: Próprio autor 

 

Os parâmetros de análise consideraram os aspectos metodológicos 
das pesquisas (corpus apresentado, população envolvida, instrumento 

de avaliação da percepção) e resultados relevantes.  
 

2. Resultados 
 

2.1 Aspectos metodológicos 
 

Conforme levantamento dos aspectos metodológicos, a quase 
totalidade das pesquisas realizou investigação quantitativa, seja por 

instrumento de registro fisiológico ou questionário (escala Likertou de 
diferencial semântico). As seis pesquisas que optaram por questionário 

quantitativo e qualitativo (tipo classificado aqui como “misto”), 
indicaram que os dados qualitativos serviram para confirmar os 

quantitativos, sem acréscimo de informações (SUSCA e HEALEY, 2001; 

PANICO et al, 2005; HEALEY et al, 2007;VON TILING, 2011; PANICO, 
HEALEY eKNOPIK, 2015; BYRD et al, 2017a) (Figura 2). 

436 ARTIGOS 
ENCONTRADOS 

Scielo : 13

PubMed: 190

Web of Science: 233

390 EXCLUÍDOS PELO TÍTULO/RESUMO

13 Scielo (8 fora do tema; 2 autopercepção; 2 sem estímulo)

165 PubMed (86 fora do tema; 6 revisão; 31 autopercepção; 42 sem estímulo)

213 Web of Science (104 fora do tema; 2 revisão; 28 autopercepção.; 79 sem estímulo)

10 ARTIGOS 
REPETIDOS

35 ARTIGOS LIDOS NA 
ÍNTEGRA 

9 EXCLUÍDOS 26 ARTIGOS ANALISADOS
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Figura 2. Gráfico de síntese da estrutura metodológica dos 26 artigos analisados 

Fonte: Próprio autor 

 

O vídeo foi o tipo de estímulo mais recorrente, provavelmente pelo 
fato de a gagueira poder ser melhor analisada quando associada a pistas 

visuais, devido aos concomitantes físicos geralmente presentes. 
Algumas pesquisas optaram por simular as variáveis do estímulo de 

fala: cinco utilizaram corpus de trechos de fala fluente extraídos de PQG 
(SUSCA e HEALEY, 2001; FRANCK et al, 2003; PANICO et al, 2005; 

EVANS et al 2008; ZHANG e KALINOWSKI, 2012) e cinco empregaram 
fala gaguejada feita por PQNG (EZRATI-VINACOUR, PLATZKY e YAIRI, 

2001; LOGAN e O’CONNOR, 2012; PANICO, HEALEY e KNOPIK, 2015; 

BYRD et al, 2017b;WEIDNER et al, 2017)(Figura 1). Estas simulações da 
fala fluente extraídas de PQG podem não ter a mesma autenticidade de 

uma amostra de fala de PQNG. Como algumas pesquisas apontam 
(STUART e KALINOWSKI, 2004;VAN BORSEL e EECKHOUT, 2008; LEE K 

eMANNING, 2010) segmentos fluentes da fala de PQG, são julgados 
menos positivos do que aqueles da fala de PQNG. 

O tipo de estímulo de amostra de fala mais frequente na 
estruturação do corpus foi a leitura. Apesar de a leitura também fazer 

parte dos instrumentos de análise da gagueira na prática clínica, leitura 



 
 
FERREIRA, Astrid Mühle Moreira. Impressões sociais sobre a fala de pessoas que 

gaguejam. Revista Intercâmbio, v.XXXVIII: 69-89, 2018. São Paulo: LAEL/PUCSP. 

ISSN 2237-759X  

 

75 

 

e fala espontânea ou semi-espontâneasão atividades de habilidade de 
fluência bastante distintas. É a fala espontânea que gera possíveis 

limitações sociais, com as quais a clínica da gagueira precisa envolver-

se. Das onze pesquisas, cujo corpus foi a fala semi-espontânea, nove 
(MANNING, BURLISON e THAXTON, 1999; STUART et al, 2004; HEALEY 

et al, 2007; LEE e MANNING 2010; TESHIMA et al, 2010; VON TILING, 
2011; BYRD et al, 2017a, 2017b; CAREY, ERICKSON e BLOCK, 2018) 

investigavam formas como a PQG pode administrar a sua gagueira a fim 
de obter maior fluência ou diminuir o impacto social da sua gagueira, o 

que identificaremos aqui como gerenciamento da fala gaguejada.  
 

2.2 Resultados das pesquisas relevantes à prática clínica 
 

Diante dos parâmetros de análise, as pesquisas puderam ser 
agregadas em cinco grupos: análise da fala gaguejada por registros 

psicofisiológicosou por questionários; análise do efeito de gerenciamento 
da fala gaguejada com uso de dispositivo eletrônico pela PQGou de 

estratégias de programas terapêuticos; e análise do efeito da estratégia 

de autorrevelação da gagueira pela PQG. 
 

2.2.1 Percepçãoda fala gaguejada por registros psicofisiológicos ou 
questionário 

 

Referência Corpus População Instrumento Resultados 

G
U

N
T
U

P
A
L
L
I 

e
t 

a
l,
 2

0
0
6
 

6 vídeos: leitura de 
3 PQG (severa) e 3 
fluentes. 

15 adultos 
fluentes, 
leigos em 
gagueira e 
sem parentes 

com gagueira  

Registro fisiológico: 
condutância de pele e 
registro de frequência 
cardíaca. 

Aumento na condutância da 
pele e desaceleração da 

frequência cardíaca em 
relação à observação de fala 
fluente. Reações diminuem, 
indicando nível de adaptação 

após 1 minuto. 

G
U

N
T
U

P
A
L
L
I 

e
t 

a
l,
 2

0
0
7
 4 vídeos de 

leituras: 2 adultos 
fluentes e 2 PQG. 

20 adultos 
fluentes, sem 
parentes ou 
conhecidos 
gagos. 

Registro fisiológico: 
condutância da pele e 
registro da frequência 
cardíaca. 
Questionário: escala 
de autoavaliação e 
escala Likert. 

Aumento da condutância da 
pele e redução da frequência 
cardíaca em relação à fala 

fluente, confirmado pela 
autoavaliação negativa em 
relação aos sentimentos. 

Z
H

A
N

G
 e

t 
a
l,
 

2
0
1
0
 

6 vídeos de 
leituras: 3 PQG 

(gagueira 
moderada-severa), 

3 fluentes. 

36 sujeitos: 
15 PQG e 21 
adultos 
fluentes. 

Registro fisiológico: 
condutância da pele e 
registro de frequência 
cardíaca. 

Semelhança de resposta entre 
os grupos. Medidas mais altas 
de resposta à condutância da 
pele na primeira apresentação 
gaguejada, atenuadas em 

estímulos subsequentes. 
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G
U

N
T
U

P
A
L
L
I 

e
t 

a
l,
 2

0
1
2
 

4 vídeos de leitura: 
2 pessoas fluentes 
e 2 PQG (gagueira 
severa). 

21 estudantes 
de graduação 

em 
fonoaudiologia
. 

Registro fisiológico: 
condutância da pele e 
alterações da 

frequência cardíaca. 
Questionário: escala 
Likert (dimensões de 
excitação e valência). 

Tanto os registros fisiológicos 
quanto os questionários 
apontam natureza inerente da 

fala gaguejada em 
desencadear reação visceral, 
independente de familiaridade 
com o transtorno. 

Z
H

A
N

G
 e

 

K
A
L
IN

O
W

S
K
I,

 2
0
1
2
 

6 vídeos de leitura 
de 3 PQG: 1 com 
disfluência e 2 com 
fluência induzida 

(técnica ou uso de 
DAF). 

54 adultos 

fluentes: 
americanos-
africanos; 

americanos-
europeus; 
chineses. 

Registro psicofísico: 
registro 

computadorizado de 
movimentação ocular. 
4 regiões de 

interesse: olhos; 
nariz; boca; exterior 
(qualquer outro 
ponto). 

Fixação ocular reduzida nos 
olhos e aumentada na boca. 

Aversão ao olhar sugere 
sobrecarga emocional ou 
cognitiva. Diferença cultural: 

chineses reduzem tempo de 
olhar na boca em relação aos 
americanos, focando mais no 
exterior. 

S
U

S
C
A
 e

t 
a
l,
 2

0
0
1
 6 tipos de 

amostras de uma 
fala gaguejada: 4 
com diferentes % 
de disfluência e 

outra sem 
disfluência, sexta 
amostra não 
neutralizada. 

60 adultos 
fluentes leigos 

em gagueira. 

Quantitativo: escala 
Likert de 4 
afirmações. 
Qualitativo: 2 
perguntas para 

descrever a fala e 
falantes, 2 perguntas 
sobre sentimentos do 
ouvinte. 

Comentários positivos 

diminuem conforme elevação 
de % de gagueira. As 
percepções de competências, 
conforto de escuta e esforço 
para compreensão da história 
afetam a percepção da 
comunicação do falante. 

P
A
N

IC
O

 e
t 

a
l,
 2

0
0
5
 8 amostras: áudio 

ou vídeo de 4 
amostras de 
leituras 
manipuladas da 
mesma PQG (3 

variadas % de 
gagueira, 1 fala 
fluente). 

64 adultos 
fluentes, com 

pouco ou 
nenhum 
contato com 
PQG. 

Quantitativo: escala 
Likert, 10 impressões 
do falante e 
sentimentos em 
relação à fala ouvida. 

Qualitativo: 4 
perguntas abertas. 

Resultados não apontam 
diferença conforme o modo de 
apresentação do estímulo 
(áudio/vídeo). O aumento de 
comentários negativos foi 

proporcional ao aumento de 
% de gagueira. 

L
O

G
A
N

 e
 W

IL
L
IS

, 

2
0
1
1
 

2 falas 
semiespontânea de 
PQG (gagueira 
moderada e 

gagueira severa). 
Experimento 1: 

áudio. Experimento 
2: audiovisual. 

40 adultos 

fluentes leigos 
em gagueira. 

Quantitativo: escala 

Likert de 

conhecimento sobre 
gagueira e de atitudes 
de comunicação. 

PQNG são capazes de estimar 
atitudes relacionadas à 
comunicação de PQG – sendo 
um pouco menos favoráveis 

do que PQG. O julgamento 
sofreu interferência da 

gravidade da gagueira e modo 
de apresentação do estímulo. 

L
O

G
A
N

 e
 O

’C
O

N
N

O
R
, 

2
0
1
2
 

Experimento1: 2 
áudios gravados de 

PQG (gagueira 
menos e mais 
severa). 
Experimento 2: 2 
áudios gravados de 
PQNG (fala fluente, 

fala com gagueira 
simulada). 

116 adultos 
fluentes leigos 

em gagueira. 

Quantitativos: escala 

Likert com opções de 
profissão e 
características de 
comunicação; pares 
de diferencial 
semântico sobre 

impressões do falante. 

O fator que mais afetou a 
indicação ocupacional foi o da 
demanda de fala. Não houve 

diferença em relação às 3 
variações gaguejadas.  
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A
M

IC
K
 e

t 
a
l,
 2

0
1
7
 

32 áudios de 

leituras, 2 de cada 
falante: 8 adultos 
PQG (máximo de 
2,7% de 
disfluências 
gagas); 8 adultos 
fluentes controle. 

20 adultos 
fluentes sem 
instrução em 
gagueira. 

Quantitativo: escala 
Likert de 
características do 

discurso e atributos do 
falante. 

Mesmo com % de disfluências 
pouco significativa os 
atributos de PQG foram mais 

negativos. Características 
acústicas (tanto para falante 
fluente como gago) de menor 
taxa de velocidade, 
naturalidade e inteligibilidade 
receberam atributos 
negativos. PQG que falam 

mais alto tendem a ser 
julgadas mais simpáticas. 

E
Z
R
A
T
I-

V
IN

A
C
O

U
R
, 

P
L
A
T
Z
K
Y
 e

 Y
A
IR

I,
 

2
0
0
1
 

Vídeo de diálogo 
entre dois 
fantoches, um com 
fala gaguejada e 

outro fluente. 

79 crianças, 
entre 3-7 
anos, sem 
qualquer 
alteração do 

desenvolvimen
to. 

Qualitativo: perguntas 
ao investigando: 
similaridade ou não 
entre fala dos 

bonecos; com qual se 
identifica mais; com 
qual brincaria; e por 
quê; nomeação do 
tipo de fala e 
julgamento boa/ruim. 

A partir de 3 anos crianças já 
conseguem discriminar fala 
fluente e disfluente, mas a 

avaliação negativa inicia aos 4 
anos e elas só têm percepção 
completa a partir dos 5 anos. 
O rótulo da gagueira é mais 
tardio, após os 7 anos. 

W
E
ID

N
E
R
 e

t 
a
l,
 

2
0
1
7
 

Vídeo de interação 
entre 2 avatares, 
ambos com 

gagueira severa; 
seguidos de 
rotulação 

(gagueira) da fala 
dos personagens. 

58 crianças 
pré-escolares 

fluentes norte-
americanas 
(28) e turcas 

(31). 

Quantitativo: escala 

Likert, POSHA-S 
infantil e questionário 
demográfico. 

Atitudes independem da 
cultura. São mais negativas 

em relação a personalidades e 
mais positivas em relação ao 
potencial das crianças que 

gaguejam. 

P
A
N

IC
O

, 
H

E
A
L
E
Y
 e

 

K
N

O
P
IK

, 
2
0
1
5
 4 tipos de vídeos 

de leitura, com e 

sem simulação de 
gagueira de PQNG 
criança (0, 5, 10 e 
15% de gagueira).  

88 crianças 

fluentes de 
ensino 
fundamental. 

Quantitativo: escala 
Likert sobre o falante. 
Qualitativo: perguntas 
sobre a percepção da 
fala. 

Há correlação entre 
comentários negativos e % de 
gagueira. Apesar do impacto 
negativo, entrevistados 
indicam desejo de amizade 
para com a criança que 
gagueja. Reações negativas 

se efetivam no 3º ano do 

ensino fundamental. 

F
R
A
N

C
K
 e

t 

a
l,
 2

0
0
3
 

2 vídeos de leitura 

de mesma PQG: 
fluente (induzindo 
com uso de 
técnica) ou com 
gagueira. 

75 crianças 
fluentes de 9-

11 anos. 

Quantitativo: escala 
de diferencial 
semântico sobre 

personalidade e 
percepção cognitiva. 

Classificações mais negativas 
foram para a fala disfluente, 
porém não distinguiram a 

personalidade e os traços 
relacionados à inteligência. 

E
V
A
N

S
 e

t 
a
l,
 2

0
0
8
 

4 versões de vídeo 
de leitura com 
gagueira simulada, 
por um 

adolescente gago: 

<1, 5, 10 ou 14% 
de gagueira. 

64 estudantes 
fluentes (10-
14 anos), sem 
parentes com 

distúrbio de 
fala. 

Quantitativo: escala 
Likert sobre 
percepções afetivas, 
comportamentais e 

cognitivas (Peer 

Attitudes Toward 
Children Who Stutter). 

Julgamentos comportamentais 
e cognitivos mais positivos 
para amostra de <1% em 
relação a 10 e 14%. de 
gagueira. Não importa % de 

gagueira, as questões afetivas 

são positivas, demonstrando 
boa aceitação para amizade 
entre os pares. 

Quadro 1. Síntese das pesquisas de percepção da fala gaguejada 
Legenda: PQG = pessoa que gagueja; PQNG = pessoa que não gagueja; % = porcentagem; POSHA-S = 
Public Opinion Survey on Human Attributes – Stuttering; DAF = Delayed Auditory Feedback. 
Fonte: Próprio autor 
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A percepção social da fala gaguejada por registro de respostas 

psicofisiológicas foi realizada por cinco pesquisas, as quais adotaram 

medidas de condutância de pele e de frequência cardíaca(GUNTUPALLI 
et al, 2006, 2007, ZHANG et al, 2010; GUNTUPALLI et al,2012) ou 

medidas de movimento ocular (ZHANG e KALINOWSKI, 2012) (Quadro 
1). Os resultados indicaram excitação emocional desagradável e aversão 

ao olhar, sugestivas de que a gagueira oprime o ouvinte (por sobrecarga 
emocional ou cognitiva) e causa maior atenção à fala. Estas reações não 

apresentam variabilidade em relação a antecedentes de conhecimento 
sobre a gagueira, mesmo que o sujeito seja uma PQG ou fonoaudiólogo, 

mas diminuem conforme o nível de adaptação à exposição (GUNTUPALLI 
et al, 2006, 2012; ZHANGet al, 2010). 

Dez pesquisas investigaram a percepção da fala gaguejada por 
meio de questionários. Cinco pesquisas (SUSCA et al, 2001; PANICO et 

al, 2005; LOGAN e WILLIS, 2011; LOGAN e O’CONNOR, 2012; AMICK et 
al, 2017) apresentaram impressões sociais e cognitivas geradas pela 

percepção de fala de PQG por PQNG em adultos e cinco em crianças e 

jovens (EZRATI-VINACOUR, PLATZKY e YAIRI, 2001; FRANCK et al, 
2003; EVANS et al, 2008; PANICO, HEALEY e KNOPIK, 2015; WEIDNER 

et al 2017). Seus resultados indicaram que o índice de comentários 
positivos dos entrevistados diminui proporcionalmenteà severidade de 

gagueira (Quadro 1). 
Na população adulta, os adjetivos atribuídos à PQG foram mais 

negativos do que PQNG (SUSCA et al, 2001; PANICO et al, 2005; 
LOGAN e WILLIS, 2011; LOGAN e O’CONNOR, 2012; AMICK et al, 

2017). Isto ocorreu, inclusive, na pesquisa que apresentou estímulos de 
fala retirados de leituras com baixa porcentagem de gagueira– máxima 

de 2,7% (índice não considerado clinicamente relevante) (AMICK et al, 
2017). Em relação à estimativa sobre atitudes e autoatribuições de PQG, 

PQNG referiram que reagiriam e teriam autojulgamentos semelhantes às 
PQG se apresentassem este distúrbio (LOGAN e WILLIS, 2011).O 

julgamento sobre possíveis profissões que a PQG pode exercer é 

impactado pela sua demanda de fala, independente da gravidade da 
gagueira (LOGAN e O’CONNOR, 2012). 

As percepções relativas às competências comunicativas de PQG 
são afetadas pelas sensações de conforto e nível de dificuldade de 

compreensão do ouvinte (SUSCA et al, 2001). As características 
acústicas da fala de PQG e PQNG de menor taxa de velocidade, 

naturalidade e inteligibilidade receberam julgamentos mais negativos 
pelos ouvintes (SUSCA et al, 2001; AMICK et al, 2017). Outra 

característica acústica que pode ser favorável no julgamento é a 
intensidade de fala, as PQG que falam mais alto tendem a ser julgadas 

como mais simpáticas (AMICK et al, 2017). 
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Um diferencial entre as percepções da população de crianças e 
adolescentes em relação aos adultos é a não transferência dos 

julgamentos da fala gaguejada para a personalidade ou traço de 

inteligência de quem gagueja, com positivas respostas a questões 
relativas à afetividade (FRANCK et al, 2003; EVANS et al, 

2008;WEIDNER et al 2017). Ou seja, a gagueira não impacta no desejo 
de amizade entre os pares. A idade inicial apontadacomo de 

identificação entre diferencial de fala disfluente e fluente ocorre aos três 
anos,o surgimento de qualificadores negativos da fala gaguejada a partir 

de quatro anos e a sua completa percepção apenas aos cinco anos de 
idade (EZRATI-VINACOUR, PLATZKY e YAIRI, 2001). Por sua vez, o 

início da rotulação se estabelece mais tardiamente, por volta dos sete 
anos (EZRATI-VINACOUR, PLATZKY e YAIRI, 2001), havendo maiores 

interferências no terceiro ano do ensino fundamental (PANICO, HEALEY 
e KNOPIK, 2015). 

 
2.2.1 Percepção da fala gaguejada gerenciada 

 

Onze pesquisas investigaram a percepção do ouvinte sobre 
possibilidades de a PQG gerenciar sua gagueira(Quadro 2).Algumas 

destas pesquisas apresentam indícios de haver outros aspectos na fala 
da PQG, além das rupturas de fala, que influenciam a impressão do 

ouvinte. Segundo resultados encontrados, os estímulos fluentes de 
amostras de fala da PQG selecionados promovem julgamentos menos 

positivos e de menor naturalidade do que estímulos fluentes de PQNG 
(STUART e KALINOWSKI 2004; VAN BORSEL e EECKHOUT, 2008; LEE e 

MANNING 2010), provavelmente por interferência de aspectos da 
prosódia. 
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Referência Corpus População Instrumento Resultados 

S
T
U

A
R
T
 e

 

K
A
L
IN

O
W

S
K
I,

 2
0
0
4
 110 áudios de leitura 

de: PQG (moderado-

severo) sem 
dispositivo, com DAF 
ou com FAF; PQG 
(severos) antes e 
depois de terapia de 
modelagem de fala; 
adultos fluentes; 

35 
universitários, 
sem histórico 
de distúrbios 

leigos em 
gagueira. 

Quantitativo: 
escala Likert de 
9 pontos sobre 
naturalidade da 
fala. 

O julgamento de maior 
naturalidade de fala seguiu a 

seguinte sequência: pessoas 
fluentes, PQG 
moderadamente com FAF, 
severamente com FAF, com 
DAF, antes da terapia de 
modelagem, logo depois da 
terapia de modelagem. 

S
T
U

A
R
T
 e

t 
a
l,
 2

0
0
4
 

96 áudios de 8 
sujeitos de monólogo 
e de leitura: com ou 

sem dispositivo, e 
após 4 meses do uso. 

15 adultos, 
sem alteração 
de fala, leigos 
em gagueira. 

Quantitativo: 
escala Likert de 
9 pontos sobre 

naturalidade da 
fala. 

As falas com FAF 

apresentaram menor 
incidência de gagueira e 
foram consideradas mais 
naturais do que sem DAF. A 

fala da PQG utilizando 
dispositivo foi considerada 
mais positiva do sem 
dispositivo eletrônico. 

V
A
N

 B
O

R
S
E
L
 e

 

E
E
C
K

H
O

U
T
, 

2
0
0
8
 

Fragmentos fluentes 
de áudios de leitura 
recortados: PQG 
(severo, moderado ou 
leve), usando o DAF 

pela primeira vez, e 
PQNG pareados, sem 
dispositivo. 

42 adultos: 
fonoaudiólogo
s, PQG e 
leigos 

fluentes. 

Quantitativo: 
escala Likert de 
9 pontos sobre 
naturalidade de 

fala. 

Leigos são mais severos no 
seu julgamento do que 
fonoaudiólogos, seguidos por 
PQG. Quanto mais lenta a 
taxa de elocução, menos 

natural é julgada a fala. 
Todos consideraram mais 
natural a fala dos fluentes. 

M
A
N

N
IN

G
, 

B
U

R
L
IS

O
N

 e
 

T
H

A
X
T
O

N
, 

1
9
9
9
 

Vídeos de monólogo 
semiespontâneo a 
mesma PQG 
simulando: disfluência 

(grau moderado) e 
usando uma de 2 
técnicas de 
modelagem. 

74 adultos 

fluentes. 

Quantitativo: 

escala bipolar 
de diferencial 
semântico, 25 
pares de 
adjetivos. 
Qualitativo: 4 
perguntas 

abertas. 

As respostas quantitativas e 
qualitativas foram menos 
favoráveis quando as 
técnicas de modificação da 
gagueira foram usadas. 

T
E
S
H

IM
A
 e

t 
a
l,
 2

0
1
0
 Áudios de conversa 

telefônica de falas 
fluentes de: PQG logo 
após Comprehensive 
Stuttering Program; 
após 5 anos de 

tratamento; pessoas 
pares fluentes. 

45 sujeitos 

divididos em: 
estudantes de 
fonoaudiologia
; leigos; PQG. 

Quantitativo: 

escala Likert de 
9 pontos de 
naturalidade. 
 

A fala mais lenta (maioria 
logo após o tratamento) é 
avaliada como menos 
natural. A naturalidade da 

fala após tratamento 
aprimora-se com o tempo, 
atingindo níveis de 
naturalidade aceitáveis para 
os ouvintes, exceto 
estudantes de 
fonoaudiologia. 
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V
O

N
 T

IL
IN

G
, 

2
0
1
1
 

4 tipos de vídeo de 
fala semiespontânea, 

variando 1 dos 
integrantes: gagueira 
severa; hesitação com 
gagueira moderada; 
apenas hesitação; ou 
fala prolongada 
(terapia de 

modelagem).  

115 adultos 
fluentes. 

Quantitativos: 
escala bipolar 
de 15 adjetivos: 

avaliação do 
falante; causas 
do problema de 
fala; 
familiaridade 
com gagueira. 
Qualitativo: 

descrição da 
fala. 

A fala com hesitação é 
avaliada mais 

negativamente, seguida pela 
com hesitação associada à 
gagueira. O uso excessivo de 
comportamentos de evitação 
verbal (interjeições, revisões, 
pausas) faz as pessoas 
parecerem mais 

incompetentes. 

C
A
R
E
Y
, 

E
R
IC

K
S
O

N
 e

 

B
L
O

C
K
, 

2
0
1
8
 

Áudios de fala 
semiespontânea de 
PQG após 

Camperdown 
Program: sem 
rupturas de fala e com 
menos de 1% de 
gagueira. Amostras 
fluentes de PQNG. 

39 Sujeitos: 
leigos do 

gênero 
masculinos e 
femininos; 
alunas de 
fonoaudiologia 

Questionário 
quantitativo: 
escala Likert de 
naturalidade de 

fala de 9 
pontos. 

Não houve diferença de 
julgamento quando foram 
apresentadas amostras 
pareadas de PQNG. Ouvintes 

treinados apresentam 
julgamento de maior 
naturalidade de fala do que 
leigos. Leigos do gênero 
masculino julgaram de forma 
mais severa do que o 

feminino. 

H
E
A
L
E
Y
 e

t 
a
l,
 2

0
0
7
 

1 de 3 vídeos, 
monólogo 

semiespontâneo, 
gagueira severa 
simulada por PQG: 

com autorrevelação 
da gagueira no início 
do monólogo; 
apresentação no final 
do monólogo; sem 
apresentação. 

90 adultos, 
sem histórico 
de distúrbios 

de fala e sem 
contato 
próximo com 
PQG. 

Quantitativo: 

escala Likert de 

personalidade 
do falante. 
Qualitativo: 
questões sobre 
o quão 
confortável o 

ouvinte sentiu-
se. 

Sem diferença entre as 3 

condições em relação à 
personalidade (exceto maior 
índice "amigável" na 
condição 2). Sem diferença 
quanto ao conforto do 
ouvinte na presença da 

autorrevelação. 

L
E
E
 e

 M
A
N

N
IN

G
, 

2
0
1
0
 

Vídeos, fala 
semiespontânea de 
uma PQG. 
Experimento 1: 1 de 4 

vídeos: sem gagueira; 

com gagueira; com 
gagueira e 
autorrevelação; com 
gagueira, técnica de 
modelagem e 
autorrevelação. 
Experimento 2: 2 

vídeos: com gagueira; 
com gagueira e 
autorrevelação. 

100 adultos 
fluentes leigos 
em gagueira. 

Quantitativo: 
escala bipolar 
com 21 
adjetivos e 
escala Likert 

indicando o 
nível de 
deficiência. 

Experimento 1: diferença 
mínima entre as 4 condições. 

Experimento 2: atribuindo 

significado mais positivo para 
falas com presença de 
autorrevelação. Conclusão: 
ouvintes precisam ser 
expostos às 2 condições 
contrastantes para dar maior 
atributo positivo a 

autorrevelação. 
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B
Y
R
D

 e
t 

a
l,
 2

0
1
7
a
 2 de 4 vídeos, leitura 

com script demarcando 

de % de gagueira 
(controlada por 
técnica): 2 PQG, 
ambos os sexos, com e 
sem autorrevelação de 
gagueira. 

173 adultos: 
22,5% 

referindo já 
ter gaguejado; 
12,7% 
referindo 
ainda 
gaguejar. 

Quantitativo: 
escala Likert 
para 

comparações da 
personalidade. 
Qualitativo: 
relação dos 
participantes da 
pesquisa com a 
gagueira. 

A percepção da PQG é 
influenciada positivamente 

pela revelação da sua 
gagueira. Amostras do 
gênero feminino 
(independente da 
autorrevelação) são vistas de 
forma menos positiva. 

B
Y
R
D

 e
t 

a
l,
 2

0
1
7
b
 1 de 6 tipos de vídeos, 

gagueira simulada, 

variando gênero em 3 
condições: sem 
revelação; 
autorrevelação com 

desculpas; 
autorrevelação 
informativa. 

338 adultos 
fluentes, sem 
histórico de 
gagueira. 

Quantitativos. 
questões 

demográficas e 
escala Likert de 
percepção sobre 
traços de 
personalidade 
do falante. 

A autorrevelação de maneira 
informativa resultou em 

avaliações mais positivas. A 
forma de desculpas não 
resultou em classificações 
mais positivas do que sem 
autorrevelação, exceto na 
questão de confiança. 

Quadro 2. Síntese das pesquisas de percepção da fala gaguejada gerenciada 

Legenda: PQG = pessoa que gagueja; PQNG = pessoa que não gagueja; % = 

porcentagem; DAF = Delayed Auditory Feedback;FAF =Frequency Altered Feedback. 

Fonte: Próprio autor 

 

Os dispositivos eletrônicos utilizados por PQG, que atuam 
alterando a percepção que a PQG tem da sua fala, são os de alteração 

de frequência (FAF) e o de atraso de fala (DAF).As pesquisas indicam 
que os estímulos de fala das mesmas PQG foram percebidos como mais 

naturais, quando elas estavam gerenciando sua falausando 

umdispositivo do que sem usar um dispositivo (STUART e KALINOWSKI 
2004; STUART et al, 2004; VAN BORSEL e EECKHOUT, 2008). 

Investigando-se o tipo de dispositivo utilizado, concluiu-se que o uso do 
FAF propiciou uma fala da PQG percebida pelo ouvinte com maior 

naturalidade do que o uso do DAF (STUART e KALINOWSKI 2004; 
STUART et al, 2004). Há também variação dos julgamentos em relação 

ao uso de dispositivo e à severidade da gagueira. Apercepção de maior 
naturalidade ocorre para graus demanifestaçãode gagueira moderada 

em relação à gagueirasevera (VAN BORSEL e EECKHOUT, 2008).  
Nas pesquisas que avaliam a percepção da fala sob efeito de 

terapia (STUART e KALINOWSKI 2004; MANNING, BURLISON e 
THAXTON, 1999; TESHIMA et al, 2010), os dados podem variar 

conforme o momento de gravação das amostras de fala. O momento 
logo após o tratamento é menos natural do que antes da terapia, no 

entanto, após quatro meses de tratamento a percepção já é percebida 

como mais natural (TESHIMA et al, 2010). Desta forma a fala pode 
atingir níveis de naturalidade aceitáveis após um certo tempo da 

intervenção terapêutica. 
Von Tiling (2011) compara a fala da PQG com hesitaçãoe outros 

comportamentos de evitação da gagueira (interjeições, revisões, frases 
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incompletas e pausas) à fala gerenciada por meio do uso de técnica de 
modelagem (prolongamento, especificamente) com resultados 

relevantes. Segundo o autor, a fala com uso de técnicas é mais 

positivamente avaliada do que a com uso de hesitação, além disso, a 
fala com comportamentos de evitaçãofaz a PQG parecer mais 

incompetente do que a fala gaguejada ou com o uso de modelagem. 
Três pesquisas propuseram-se a comparar a graduação do 

julgamento de diferentes grupos de avaliadores (VAN BORSEL e 
EECKHOUT, 2008; TESHIMA et al, 2010; CAREY, ERICKSON e BLOCK, 

2018). Os dados revelam uma não congruência entre os achados, sendo 
queduasdelas apontam os juízes leigos como mais críticos (VAN BORSEL 

e EECKHOUT, 2008; CAREY, ERICKSON e BLOCK, 2018)eoutra ouvintes 
treinados (TESHIMA et al, 2010). Uma hipótese que estaria em acordo 

com resultados de os juízes leigos serem mais críticos poderia ser de 
que juízes treinados estariam mais acostumados à fala gaguejada e por 

isto menos críticos a ela. Quanto à existência da variável de julgamento 
conforme o gênero do avaliador, achados indicaram que leigos 

masculinos tendem a julgar as falas de PQG de forma mais severa que 

leigos femininos (CAREY, ERICKSON e BLOCK, 2018). 
Com o objetivo de amenizar o impacto negativo que a gagueira 

causa no interlocutor, a PQG pode utilizara técnica de autorrevelação, 
que consiste eminformar ao interlocutorsobre sua gagueira (HEALEY et 

al, 2007; LEE e MANNING, 2010; BYRD et al, 2017a, 2017b).Apesar dos 
resultados revelarem ser essa uma técnica relevante à prática clínica,a 

metodologia empregada nas pesquisas trouxe variabilidade nas 
respostas. Uma das pesquisasindicounão haver efeito positivo da 

autorrevelação (HEALEY et al, 2007). Este fato, no entanto, é 
contestado por outras três pesquisas (LEE e MANNING, 2010; BYRD et 

al, 2017a, 2017b).A exposição do ouvinte às duas condições 
contrastantes (com e sem autorrevelação) (LEE e MANNING, 2010) e 

amaneirainformativa de ser revelada, ao invés de serpor meio de 
desculpas (BYRD et al,2017b), indicam diferenciais determinantes para 

resultados de julgamento positivo. 

 
3. Discussão 

 
O impacto que reações do ouvinte exercem sobre a PQG, 

relevante ao conceito de saúde atrelada a promoção social, pode 
encontrar clinicamente respaldo na prática clínica por meio dos 

resultados das pesquisas de análise da percepção da fala gaguejada e 
da fala gaguejada gerenciada. 

Compreender que os estereótipos da PQG ultrapassam a fronteira 
de crenças e valores do ouvinte, evidenciando reações fisiológicas de 

aversão, independentes da familiaridade do ouvinte, podem auxiliar o  
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paciente a lidar melhor com as reações do seu interlocutor. Saber sobre 
o fenômeno da adaptabilidade do ouvinte, que é evidenciada pelos 

resultados de diminuição de suas reações viscerais frente à exposição, 

também é uma informação importante ao paciente. A autorrevelação 
mostrou ser uma estratégia de interferência positiva que pode ser 

sugerida à PQG, diminuindo o impacto das reações e possíveis dúvidas 
do ouvinte sobre o falante. As pesquisas concluem que deva ser 

realizadaantes de se iniciar a interlocução, sem introdução de pedidos 
de desculpas ou sugerindo compaixão. 

A predisposição à amizade, revelada pelas pesquisas cujos 
resultados apontam aceitação da criança que gagueja entre seus pares, 

podeser incorporada às orientações clínicas como ferramenta de apoio a 
esta população e familiares. Estas orientações ainda podem ser 

respaldadaspelas pesquisas que indicaram a percepção da criança sobre 
gagueira iniciar aos quatro anos e a de rotulação da gagueira por volta 

dos sete anos. 
Os dados de percepção sobre atributos apontam que a PQG é mais 

severa consigo mesmo do que o ouvinte leigo. Cabe ao terapeuta, na 

sua prática, considerar que a PQG pode apresentar autocobrança mais 
elevada do que as relações comunicativas sociais implicam, levando a 

um controle excessivo e diminuindo a espontaneidade e naturalidade de 
fala. 

Os resultados das pesquisas também apontaram possíveis 
direcionamentos em relação às técnicas de gerenciamento da gagueira 

na prática clínica. Os achados consistentes de quecomportamentos de 
evitação verbal de gagueira, como a fala com hesitações (uso de 

interjeições, revisões, frases incompletas e pausas), são percebidos 
como menos favorável, podem facilitar o processo de adesão ao 

tratamento, propiciando o abandono destes comportamentos e 
mobilizando o paciente a incorporar novas estratégias. 

As evidências de percepções mais positivas de aspectos da 
prosódia da fala de PQG, tais como velocidade menos lenta e 

intensidade mais elevada, podem ser estratégias a serem introduzidas 

às práticas de modelagem de ajustes de fala. Compete ao terapeuta 
saber como trabalhar estes elementos, levando em consideração que 

mesmo a fala fluente de PQG mantém variáveis prosódicas que 
imprimem julgamentos menos positivos do que a fala de PQNG. 

Em relação aos dispositivos, o que teve percepção de julgamento 
mais positivo foi o FAF. Na escolha da modelagem os dados indicam 

como relevante aguardar um período de intervenção terapêutica para 
atingir nível de naturalidade aceitável. 

As investigações que envolvem a percepção de naturalidade de 
fala após o uso de técnicas de gerenciamento indicaram, em síntese, 

não haver apenas um recurso a ser clinicamente incorporando como 
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eficiente. Tanto fala de PQG utilizando dispositivos de alteração de fala 
como utilizando estratégias de modelagem da gagueira indicaram 

percepção da fala mais positiva do que a fala gaguejada. Há 

necessidade de se pensar a prática clínica da gagueira considerando-se 
que não existem PQG iguais, mesmo que seus sintomas sejam 

semelhantes. 
 

4. Conclusão 
 

Todas as pesquisas desta revisão indicaram resultados relevantes 
à prática clínica, com certa variabilidade nas respostas conforme a 

metodologia utilizada. Em seu conjunto, elucidam a compreensão do 
paciente sobre reações do ouvinte causadas pela fala gaguejada e 

apontam possíveis direcionamentos a condutas terapêuticas.Dentre 
osaspectos que podem servir de ferramentas nesta direção revelam-se: 

reações psicofisiológicas inerentes; adaptabilidade do ouvinte; 
autorrevelação positiva; predisposição para amizade; inadequação de 

comportamentos de hesitação; elementos prosódicosrelevantes; 

percepção positiva deintervenções, independente do recurso ou técnica 
terapêutica. 

Dados sobre impressão social podem ser introduzidos à prática 
clínica, fortalecendo tanto condutas de orientação de atitudes à PQG em 

situações de comunicação, como condutas terapêuticas. Cabe ao 
terapeuta pensar a sua prática clínica levando em consideração as 

necessidades individuais de cada paciente. 
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