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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar as disfluéncias produzidas por individuos com
doenga de Parkinson (DP), verificando a interferéncia da levodopa neste parametro prosddico, a partir
da leitura em diferentes velocidades (normal, lenta e rdpida). Foram realizadas gravagdes de uma
passagem do EUROMI em dez individuos com a DP (grupo experimental — GE), e dez individuos
idosos que ndo apresentavam a doenca (grupo controle - GC). Os dados foram analisados
acusticamente no programa Praat 4.4.27. A ocorréncia das disfluéncias foram mais acentuadas no GE
off, sendo possivel verificarmos que a DP prejudica a produgio eficiente da comunicacio, e essa
deficiéncia € amenizada com o uso da levodopa, ndo chegando a ter um desempenho tdo satisfatério
quanto ao do GC.

PALAVRAS-CHAVE: disfluéncias; doenca de Parkinson.

1. INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) caracteriza-se como uma doenca cronica, progressiva,
com inicio insidioso e tardio, apresentado por tremor de repouso, bradicinesia, aumento do
tonus muscular e anormalidade postural (Kandel; Schwartz; Jessell, 2003). Os distirbios do
sono e da articulacdo da fala sdo frequentes, porém essas alteracdes tendem a ser mais
intensas em estdgios mais adiantados da doenca e em pacientes idosos (Zgalzardic et al.,

2003). Estima-se que 75% dos pacientes com DP apresentem distirbios de comunicagdo. A

! Fonoaudidloga, doutoranda em Ciéncias da Fala pela Universidade de Newcastle, Reino Unido.

? Fonoaudi6loga, Mestre em Estudos Linguisticos pela Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG.

3 Neurologista, professor e chefe do servico de Neurologia, Ambulatério dos distirbios do movimento —
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG.

ReVEL, v. §, n. 15, 2010. ISSN 1678-8931 47



deterioracdo progressiva da fala e a inabilidade de comunicar-se efetivamente com a familia e
amigos tém sido o impacto mais negativo na qualidade de vida, auto-estima e esperanca para
o futuro desses individuos (Ramig; Scherer, 1992).

O paciente com DP apresenta um prejuizo peculiar da expressdo verbal, caracterizado
como disfluéncia por alguns autores (Russo, 1999; Duez, 2005). Portanto, o estudo das

disfluéncias apresentadas por esses individuos, serd o objeto principal deste artigo.

Campbell e Hill (1994) e Andrade (2000a, 2000b) propdem uma divisdo das
disfluéncias em dois grupos segundo as caracteristicas das rupturas, a saber, disfluéncias
comuns e disfluéncias gagas. Para Andrade (2000a), as disfluéncias comuns sdo aquelas
apresentadas por todos os falantes e refletem fundamentalmente as incertezas ou imprecisdes
articulatdrias, ou ainda, objetivam ampliar a compreensdo da mensagem. As disfluéncias
gagas sdo aquelas que, embora possam ocorrer esporadicamente para todos os falantes, sdo
sugestivas de um maior comprometimento.

Fromkin e Bernstein (1998) procuraram distinguir as disfluéncias e as pausas. As
primeiras eles chamaram de “pausas preenchidas” ou “pausas completas”, as quais
compreendem as hesitacdes sonoras, as palavras de preenchimento, as repeticdes e aos
prolongamentos de duragdo vocdlica. As ultimas sdo as “pausas vazias” ou “pausas
silenciosas”. Na visdo de Duez (2005), as disfluéncias sdo representadas durante a emissdao
dos sons da fala como repeti¢des, pausas preenchidas, falso inicio, prolongamentos, omissdes
e adi¢Oes. A partir desse estudo, e de estudos citados anteriormente, optamos por considerar a
pausa preenchida como presenca de disfluéncia.

A presenca de disfluéncias na DP poderia ser relacionada a variagdo dos niveis de
dopamina nos nucleos da base. Tal relagdo (disfluéncia e alteracdes nos nicleos da base) tem
sido estudada, tanto em individuos com DP quanto naqueles com gagueira (Alm, 2004).

Lima et al. (1997) relataram a presenca de imprecisdo articulatéria em pacientes com
DP, associada, porém, a necessidade de recorrer a repeticao da prépria fala e a autocorrecgao.
Tal estudo demonstrou distirbio de fala caracterizado pela dificuldade de producido
articulatoria em 94% dos parkinsonianos que compunham a amostra de 17 pacientes com DP,
com idade entre 48 e 77 anos (12 informantes do sexo masculino e 5 informantes do sexo
feminino), entre os estdgios de 2 a 5 de Hoehn e Yahr *, avaliados no periodo em que se

encontravam sob o efeito do medicamento (levodopa).

* A Escala de Hoehn e Yahr (HY — Degree of Disability Scale), desenvolvida em 1967, é rapida e pratica ao
indicar o estado geral do paciente (Hoehn; Yahr, 1967). Em sua forma original, a HY compreende cinco estdgios
de classificacdo para avaliar a severidade da DP e abrange, essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas
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Goberman e Blomgren (2003) levantaram a questio de que a levodopa poderia afetar
negativamente a fluéncia da fala (em fun¢do do excesso de dopamina no cérebro) e realizaram
um estudo para testar essa hipotese. No entanto, quando compararam as amostras de fala de
nove parkinsonianos (seis informantes do sexo masculino e trés do sexo feminino) entre os
periodos off (periodo fora do efeito da medicacio) e on (periodo sob o efeito da medicagdo),
verificaram que a administracido da levodopa ndo interferiu na fluéncia de fala dos individuos.

No estudo de Illes (1988), realizado a partir de andlises de leitura e fala espontinea
com 10 sujeitos com DP em uso de levodopa e 10 sujeitos do GC (todos informantes do sexo
masculino), encontrou-se que as pausas preenchidas sdo mais frequentes na fala do individuo
com DP do que na fala de individuos normais. Diante de estudos anteriores, e a partir do
contato com esses pacientes, € possivel constatar a presenca de disfluéncias na fala do
parkinsoniano. A nossa hipétese ¢ a de que as disfluéncias ocorrem com mais frequéncia no
grupo experimental, nas trés modalidades de leitura, de forma mais intensa nas leituras que
exigem mais atencdo (leitura lenta - LL e leitura rdpida - LR) e nos individuos que se

encontram fora do efeito da levodopa.

2. METODOLOGIA

A realizagdo desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o parecer nimero ETIC 182/07.

2.1 SUJEITOS

Foram selecionados dois grupos para o estudo:
Grupo experimental (GE): constituido por 10 informantes com DP (conforme
critério do Banco de Cérebro de Londres), 5 informantes do sexo feminino de
53 a 73 anos de idade (média 68,4 anos) e 5 informantes do sexo masculino de
57 a 71 anos de idade (média 65,4 anos). Para esta pesquisa foram

selecionados os sujeitos que se encontravam entre os estagios 2 a 3 HY.

que permitem classificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade. Os sinais e sintomas incluem instabilidade
postural, rigidez, tremor e bradicinesia (shenkman ez al., 2001). Os pacientes classificados nos estdgios I, II e III
apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto os que estdo nos estdgios IV e V apresentam incapacidade
mais grave.

ReVEL, v. §, n. 15, 2010. ISSN 1678-8931 49



Grupo controle (GC): composto por 10 informantes sem alteracdes
neuroldgicas, 5 informantes do sexo feminino de 54 a 70 anos de idade (média
63,4 anos) e 5 informantes do sexo masculino de 55 a 74 anos de idade (média
62,6 anos).
Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na comparagdo entre as
médias das idades do GE e GC. A tabela 1 mostra a distribuicdo dos informantes por sexo e

faixa etaria com média e desvio padrido da idade e valor de p (teste t de student).

Numero de informantes™® / Faixa etdria (média /
porcentagem desvio padrio) p
Sexo GE GC GE GC

53 a 73 anos 54 a 70 anos

Feminino 5 (50%) 5 (50%) 0,364
(68,4 £9,78) (63,4 £5.81)
57 a71 anos 55 a 74 anos

Masculino 5 (50%) 5 (50%) 0,520
(65,4 £5,40 (62,6 +7,50)

TOTAL 10 (100%) 10 (100%)

Tabela 1: Distribui¢cdo dos informantes por sexo e faixa etdria

Os pacientes foram selecionados tendo como critérios de exclusdo: a intervencdo
cirirgica prévia para a DP, a presenca de deméncia, o histérico de gagueira, asma e o
tratamento fonoaudioldgico.

Todos os informantes possuem o Portugués Brasileiro como lingua materna, nascidos
e residentes em Belo Horizonte e regiao metropolitana (Contagem e Betim). Os participantes
de ambos os grupos apresentam nivel de escolaridade de terceira a quinta série do primeiro
grau, mas consideram que tém o hébito de leitura®. A proposta inicial seria selecionar sujeitos
que tivessem, pelo menos, segundo grau completo de escolaridade, porém esta possibilidade
foi descartada ao iniciarmos o recrutamento dos sujeitos. Acreditamos que, por ser uma
selecdo realizada em um hospital publico, a classe econdmico-social, assim como o grau de
escolaridade, apresentam-se em nivel inferior.

Apenas 5 sujeitos relataram apresentar boa acuidade visual, ndo sendo necessario o

uso de lentes de contato ou 6culos, e 15 sujeitos faziam o uso de 6culos durante a leitura.

5 . . . U . . . .
Foi considerado informantes com habito de leitura aqueles que referiram ter costume de ler jornal, revista ou
livro pelo menos uma vez ao dia.
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Os pacientes foram informados sobre os propdsitos da realizacdo desta pesquisa,

porém sem muitos detalhes, uma vez que poderiam influenciar na leitura.

2.2 MATERIAIS

Para realizacdo desta pesquisa, foram utilizados termos e protocolos especificos, assim

como materiais para gravagdo, edi¢do e andlise dos dados, a saber:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: elaborado pela prépria pesquisadora e

apresentado a cada participante. Ap6s a concordancia com a pesquisa, o Termo foi

assinado, permanecendo uma via com a pesquisadora e a outra com o sujeito;

Protocolo da Avaliagdo Neuroldgica:

a) UKPDSBB (Banco de Cérebro da Sociedade de Doenca de Parkinson do Reino Unido):
informa os critérios de diagndstico clinico para selecdo dos pacientes com DP;

b) UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale): escala amplamente aceita para
quantificar a intensidade de atividades da vida didria, sinais e sintomas do parkinsonismo,
bem como complica¢des do uso da levodopa. E composta por 42 itens, divididos em
quatro partes: atividade mental, comportamento e humor; atividades da vida didria;
exploracdo motora e complicacdes da terapia medicamentosa. A pontuagdo de cada item
vale de 0 a 4, sendo que o valor mdximo indica comprometimento pela doenga e o
minimo, normalidade. A andlise da disartria se enquadra nessa escala, assim 0s sujeitos
que se encaixavam a partir da pontuagdo 1 participaram deste estudo. A UPDRS ¢é uma
escala confidvel (r=0,96) e vdlida, sendo um método adequado para avaliacdo da DP
(VAN HILTEN et al., 1994);

¢) Mini-exame do estado mental (Folstein; Folstein; McHugh, 1975): para avaliagdo
da funcdo cognitiva do sujeito a fim de excluir possiveis deméncias;

Protocolo da Avaliacdo Laringoldgica/Videolaringoestroboscopia: elaborado pelo

Otorrinolaringologista, que realizou o exame, com o propdsito de descartar lesdo de

prega vocal, que agravaria os quadros de disfonia e poderia interferir no material de

fala;

Protocolo da Avaliagdo Audioldgica: elaborado pela pesquisadora, sendo que a

classificagdo das audiometrias por via aérea e via Ossea foi baseada nos critérios

propostos por Silman e Silverman (1997), pois o que interessava eram os limiares

auditivos tonais normais na faixa de frequéncia dos sons da fala (500, 1000 e 2000

Hz). A classificacdo das curvas timpanométricas foi realizada de acordo com os
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critérios de Jerger (1970) para verificar se a mobilidade timpano-ossicular se
encontrava dentro dos padrdes de normalidade. As avaliagdes tiveram o propdsito de
excluir sujeitos com perda auditiva e patologia de orelha média;

As passagens foram apresentadas em folha A4 e impressas em trés tamanhos de letra
diferentes. Os informantes tiveram a liberdade de escolher qual tamanho da letra era
mais confortdvel para a realizacdo da leitura.

Computador Macintosh, modelo MacBook, 2GHz, 512 MB;

Microfone interno do Macintosh, posicionado a 10 cm da boca do leitor;

Cabine acusticamente tratada;

Software Praat na versao 4.4.27;

Software Microsoft Excel® na versao 2003;

Minitab 15.

2.3 COLETA DE DADOS

Apés a concordancia com a pesquisa, os informantes do grupo experimental e do
grupo controle foram submetidos a uma avaliagdo neuroldgica clinica no ambulatério de
Distdarbios do Movimento do Setor de Neurologia, no Hospital Bias Fortes. A avaliacdo
laringoldgica (videolaringoestroboscopia) foi realizada na Clinica Otolédgica. A realizacio da
avaliacdo Audiolégica foi realizada no Centro de Diagnéstico e Tratamento em
Fonoaudiologia Ltda.

Os informantes, que passaram pelas avaliacdes descritas acima e apresentaram
resultados satisfatérios, foram submetidos a gravacdo do corpus em cabine acusticamente
tratada para eliminar os efeitos que o ruido poderia acarretar no momento da andlise. Os
informantes leram a passagem uma vez antes de realizar a gravagao.

Para a gravacfo, os informantes leram cada passagem 6 vezes, sendo duas vezes uma
leitura normal (LN), logo em seguida duas vezes uma leitura lenta (LL) e por fim duas vezes
uma leitura rdpida (LR). Inicialmente os individuos foram solicitados a fazer “uma leitura”,
logo em seguida, “uma leitura bem devagar” e por ultimo, “uma leitura bem rapida”. Sendo
assim, foram gravadas trés modalidades de leitura, no total de 180 passagens. Porém, para a
realizacdo da andlise, foi escolhida apenas uma leitura da passagem para cada modalidade,

sendo que essa escolha se baseou naquela leitura em que se apresentava melhor fluéncia®.

% A selecdo da leitura mais fluente foi realizada por trés fonoaudi6logas que nio sabiam do objetivo desta
pesquisa.
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O estudo da LL e da LR, surgiu a partir de questionamentos e observacdes realizados
na prética clinica. Alguns pacientes relatam que ndo conseguem controlar a velocidade da
propria fala, ou seja, o controle desta apresenta-se perturbado. Assim, ao solicitarmos ao
paciente para realizar uma LL e outra LR, podemos verificar se tal velocidade pode ser
controlada.

Antes de iniciar as gravagdes, fizemos um teste para garantir a boa qualidade do sinal
acustico. As gravagdes foram realizadas na cabine actstica diretamente em um computador da
marca Apple (Macintosh), modelo MacBook, 2GHz, 512 MB. Utilizamos o microfone interno
do préprio computador, posicionado a 10 cm da boca do leitor. Por fim, o sinal actstico
mostrou que o ruido do préprio computador ndo interferiu, em nenhum momento, na
gravacgdo, sendo possivel realizar as andlises.

O grupo experimental (GE) foi submetido a gravacdo em dois momentos.
Inicialmente, o grupo foi submetido a gravagdo apds abstencdo do uso da levodopa por um
periodo de 12 horas (periodo fora do efeito da medicagdo - off). Posteriormente, o grupo foi
submetido a gravacdo do mesmo corpus, porém 1 hora apds a administragdo da levodopa
(periodo sob o efeito da medicacdo - on). Ja o grupo controle foi submetido a gravagdo em um
unico momento. Dessa forma, foram analisados 3 grupos: grupo controle (GC), grupo
experimental - off (GE off) e grupo experimental - on (GE on).

A maior parte dos sujeitos com DP vive de maneira independente, com ajuda
moderada ocasional, para compensar uma limitacdo de seu perimetro de marcha. Devido as
limita¢des, dois dos informantes masculinos com DP referiram ndo ser possivel chegar até a
clinica apds a abstencdo do medicamento por apresentar rigidez muscular acentuada. Nesses
casos, optamos por fazer a gravacdo na propria casa desses pacientes, em local silencioso, e o

ruido também ndo interferiu nesses casos.

2.4 CORPUS

O corpus deste estudo consiste de uma passagem do EUROMI1 (The Multilingual
European Speech database). Esse é um projeto com riqueza de detalhes que permite a
comparagdo de dados entre diferentes instituicdes e paises. Ele foi criado em 1986 por um
grupo de pesquisadores de diferentes paises europeus para delimitar um plano para aquisicao
de corpora. Esse grupo, denominado SAM (Speech Assesment Methods), realizou vérios

encontros e ap6s anos de discussdo foi postulado o EUROMI, que apresenta hoje uma forte
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metodologia de coleta de dados (Astesano et al., 1997). Reconhecendo isso, vérios estudos

utilizaram o banco de dados EUROMI para pesquisas dentro da drea de estudos linguisticos.

Para a realizacdo da leitura, foram apresentadas trés passagens (em portugués) do
EUROMI aos sujeitos participantes da pesquisa. Em seguida, cada sujeito escolhia apenas
uma passagem que apresentasse um vocabuldrio bésico, evitando assim repeticdes de palavras

por serem desconhecidas ou dificeis de serem lidas.

A passagem escolhida’ por todos os informantes serd apresentada, a seguir, na versao
original inglesa e também na versdo modificada e adaptada (pela equipe do LabFon) para o

Portugués Brasileiro:

My sister is terrified of the dark. She absolutely refuses to go out alone at night. She
wants someone to go with her all the time. My father advises her to take the dog
with her. At least it would protect her by barking if anything threatened.

Minha irma tem medo do escuro. Ela nunca sai a noite sozinha. Ela tem que ter
sempre alguém com ela. Meu pai fala que ela deve levar o cachorro quando sair.
Pelo menos ela estaria protegida se algo a ameagasse.

Os dados foram analisados a partir de leitura produzida pelo grupo controle (GC) e

grupo experimental (GE off e GE on).

2.5 ANALISE ACUSTICA

A andlise dos dados foi realizada no Software livre Praat, produzido por Paul Boersma
e David Weenink, da Universidade de Amsterdam, na versao 4.4.27.
Foram consideradas disfluéncias momentos em que os individuos apresentaram:
repeti¢cdes: de uma palavra inteira — ex.: protegida protegida;
pausas preenchidas: presenca de elementos sonoros — ex.: hum...eh...;
falso inicio: geralmente acontece no inicio da frase e seguido de pausa (o leitor
percebe que errou) — ex.: fi /pausa/ fala;
prolongamentos: de silaba ou palavra — ex.: sempre (onde estd sublinhado);
omissdes: de silaba ou palavra (a ocorréncia de sandi ndo foi considerada como
omissoes);

adi¢Oes: de silaba ou palavra.

Abaixo, pode ser verificado como foi realizada a contagem das disfluéncias:

7 e ; i
Os informantes escolheram esta passagem por ser a menor em niimero de frases.
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A minha irma tem medo do escuro. Ela nunca sai a noite sozinha. Ela tem que ter sempre
alguém com ela. Meu pai fala que ela deve de levar o cachorro /eh.../ quando sair. Pelo menos

ela fic estaria protegida protegida se algo a ameacasse.

Repeticdes - 1
Pausas preenchidas - 1
Falso inicio - 1

Prolongamentos - 1

Omissoes - 1

Adicoes - 2

2.6 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos dados foi dividida em dois momentos: inicialmente, para os
resultados das trés modalidades de leitura separadamente, comparando os trés grupos; e em
seguida, comparando as trés velocidades de leitura por grupo.

O primeiro teste a ser utilizado foi o teste ndo-paramétrico de Kruskall Wallis (Teste
H), baseado na mediana. Os trés grupos foram comparados simultaneamente em cada uma das
situacdes de leitura, sendo que foi levado em consideracdo o fator sexo. Para os casos
significativos (p<0,05), foi realizado o teste de comparac¢des multiplas (GE off x GE on, GC x
GE off e GC x GE on) para identificar os pares de grupos que diferem.

Para comparar a variacdo entre a situacdo de LL, LN e LR, foi utilizado o teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon, pois este € um teste pareado, ja que as informagdes provém de um
mesmo informante. A mediana de diferenca estimada (positiva ou negativa) indica o valor de
variag@o em cada varidvel analisada.

Esses testes foram realizados pelo Microsoft Excel® na versdo 2003 e Minitab 15.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a anélise das disfluéncias, o teste aplicado foi o qui-quadrado. Os dados foram

organizados através da presenga/auséncia de disfluéncias (repeti¢cdes, pausas preenchidas,

falso inicio, prolongamentos, omissdes e adicdes). Nao foi possivel dividir a anélise por sexo
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e modalidade de leitura, pois o teste ndo conseguiu ser processado devido a ndo ocorréncia de

disfluéncia em muitos casos.

Pelo resultado dos testes, ndo foram encontradas evidéncias de que os grupos (GC, GE
off e GE on) estejam associados com a presenca de repeti¢cdes (p=0,351), pausas preenchidas
(p=0,355) e prolongamentos (p=0,372). Para a presenca de falso inicio, foram encontradas
evidéncias significativas (p=0,041) para os trés grupos. Observamos que, para o GE off, sete
sujeitos apresentaram falso inicio. Para o GE on, o nimero cai para seis sujeitos e apenas um
individuo apresenta falso inicio para o GC. Acreditamos que o falso inicio acontece, muito
provavelmente, em reflexo a uma caracteristica comportamental dos individuos, de
insegurancga, de se sentirem testados. Mesmo que a pesquisadora minimizasse ao maximo, nao
deixa de ser uma situacdo de teste, e ainda, os individuos ndo possuem alto grau de
escolaridade. Mesmo que acostumados a ler, muito provavelmente nio era em voz alta, como

na situagdo da pesquisa.

A presenca de omissdes também foi significativa (p=0,029) na andlise para os trés
grupos, sendo possivel observar a presenca de omissdes em 14 sujeitos para o GE off, em 13

sujeitos para o GE on e para o GC, essa ocorréncia é apresentada em cinco sujeitos.

A andlise dos dados mostrou diferenca estatisticamente significativa entre os trés
grupos, apontando que o GE off estd associado a presenca de adi¢des (p=0,010). Tal grupo
apresenta o maior nimero de sujeitos que realizaram adicdes (12). No GE on, esse valor cai

para nove sujeitos e para o GC, apenas dois sujeitos apresentaram essa disfluéncia.

Em tarefas de cunho exclusivamente linguistico como omissdes e adigdes, os
individuos do GE off apresentaram pior desempenho, o que sugere a acdo da levodopa na

melhora da fluéncia da fala.

Uma anélise que os testes estatisticos ndo deram conta devido a ndo presenca de
disfluéncias em alguns casos, como dito anteriormente, mas que vale a pena ser mostrado, é

aquela relativa a ocorréncia das disfluéncias para cada modalidade de leitura.

O grifico 1 ilustra o nimero de ocorréncia das disfluéncias para o GC, GE off e GE
on, na realizacdo da LN, LL e LR; e o grifico 2 nos mostra o nimero de ocorréncia das
disfluéncias também para os trés grupos, na realiza¢do da LN, LL e LR, separadamente para

os individuos do sexo masculino e os individuos do sexo feminino.
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Grifico 1: Representacio grafica do nimero de ocorréncia das disfluéncias para o GC, GE off e GE on, na
realizacdo da LN, LL e LR.
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Grafico 2: Representagdo grafica do nimero de ocorréncia das disfluéncias para o GC, GE off e GE on, na
realiza¢do da LN, LL e LR, separadamente para os individuos do sexo masculino e os individuos do sexo
feminino.

Nossa hipétese inicial foi confirmada, como pode ser observada no grafico 1: “as
disfluéncias ocorrem com mais frequéncia no grupo experimental, nas trés modalidades de
leitura”. Um fato que nos chamou a atencdo foi que a maior ocorréncia de disfluéncia

aconteceu na LN, ou seja, quando os informantes foram solicitados a realizar um tipo de
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leitura que exige aten¢@o, como no caso da LL e da LR, as disfluéncias ocorreram com menos
frequéncia, refutando a hipdtese de que as disfluéncias ocorrem de forma mais intensa nas
leituras que exigem mais aten¢@o. Esse achado nos leva a refletir sobre novas possibilidades e
estratégias de tratamento em consultério, visto que as disfluéncias sdo frequentes na fala do
parkinsoniano.

Outro aspecto, que pode ser observado claramente no grafico 1, € que essa varidvel
apresenta uma melhora (menor ocorréncia das disfluéncias) com o uso da levodopa, o que
confirma nossa hipétese de que os individuos do GE off apresentariam maior ndmero de
disfluéncias. Quanto ao efeito da levodopa para esse parimetro, nosso achado refuta com o
estudo de Goberman; Blomgren (2003). Ao verificar o efeito da levodopa na fluéncia da fala
de nove individuos em estado off e on, os autores verificaram que a administracdo da
levodopa nio interferiu na fluéncia de fala dos parkinsonianos. Tais autores consideram que
as disfluéncias sao identificadas como repeti¢cdes de palavras, silabas ou sons, sons inaudiveis
e prolongamentos.

A partir do griafico 2, podemos observar que o maior nimero de ocorréncia das
disfluéncias, acontece nas leituras produzidas pelos individuos do sexo masculino, exceto para
o GE off na realizagdo da LL, onde a ocorréncia foi maior para os individuos do sexo
feminino. J4 na LR, os achados foram similares nos dois grupos. Esses resultados nos
mostram que tais varidveis sdo afetadas pela DP, independente de o paciente estar ou ndo

fazendo o uso da levodopa.

4. CONCLUSAO

A partir da andlise, apresentacdo dos resultados e discussdo dos achados do presente
estudo, foi possivel observar algumas particularidades quanto ao emprego do parametro
duracdo por individuos que apresentam a DP, levando em consideracido o GC e a interferéncia
da levodopa.

Analisando os trés grupos, comparados quanto a presencga de disfluéncias, verificamos
que a presenca de repeticdes, pausas preenchidas e prolongamentos ndo estdo altamente
associadas aos nossos grupos deste estudo. A maior associacdo evidenciada foi a ocorréncia
de omissdes, seguida pela presenga de adi¢des e, por fim, a presenca de falso inicio. Em geral,
essas ocorréncias foram mais acentuadas no GE off, sendo possivel verificarmos que a DP
prejudica a producido eficiente da comunicacio, e essa deficiéncia é amenizada com o uso da

levodopa, ndo chegando a ter um desempenho tdo satisfatério quanto o GC.
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ABSTRACT: This study aimed at analyzing disfluencies in Parkinson’s disease (PD), verifying
interference of levodopa in this prosodic parameter, from readings at different rates (normal, slow and
fast). Ten individuals with PD (Experimental Group - EG) were recorded when reading a passage from
EUROMI and ten individuals who did not have PD (control group - CG). Recordings of the group
with PD were carried out in two moments: experimental group which was not under medicine effect
(EG off) and experimental group under the medicine effect (EG on). The data were acoustically
analyzed on Praat 4.4.27. The occurrence of disfluencies was greater in EG off, so that it is possible
for us to verify that PD disturbs efficient communication and this disability is attenuated by taking
levodopa, which does not lead to a performance as good as of CG.

KEYWORDS: disfluencies; Parkinson’s disease.
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