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RESUMO

Pacientes com doenca de Parkinson (DP) apresentam incidéncia significativa de
alteracoes de voz e fala. O presente estudo teve como objetivo verificar os parametros
prosddicos empregados na expressdo das atitudes em individuos com DP idiopética (DPI),
aém de estudar a interferéncia da levodopa e do méodo Lee Silverman de Tratamento
Voca® adaptado, e comparar com o0 padrdo normalmente empregado por informantes que
ndo apresentavam areferida doenca.

Para tanto, foram selecionados 10 informantes idosos com DPI e 10 informantes
idosos sem alteragcdes neuroldgicas. Todos os informantes foram submetidos a gravagéo do
corpus em ambiente acusticamente tratado, onde eram solicitados a emitir trés enunciados
inseridos em um contexto, sendo que tais enunciados foram produzidos em quatro momentos:
expressando a atitude de certeza (AC), expressando a atitude de divida (AD), expressando a
modalidade declarativa (MD) e expressando a modalidade interrogativa (M1).

A partir da andlise critica dos dados, pudemos observar que, na comparacdo entre
aMD eaACeentreaMI eaAD, apenas o grupo controle (GC) apresentou um diferencial na
expressdo da AC, que foi 0 aumento da amplitude de variagdo melddica da &ona pretonica.
Ao redlizarmos uma andlise mais detalhada, levando em consideracdo cada um dos 10
informantes do GC, pudemos verificar que todos eles apresentaram de uma a trés variaveis
que diferenciavam tanto a MD da AC quanto a M| da AD, o que evidencia que a manipulagdo
dos parametros prosodicos para expressar as atitudes é uma caracteristica individual. Ja para
os informantes com DP ndo foi observado nenhum comportamento prosodico que
caracterizasse a expressdo das atitudes (a0 compararmos a MD com a AC e aMI com a AD).
No entanto, quando comparamos todas as atitudes (certeza e duvida) com todas as
modalidades (declarativa e interrogativa), observamos que a duracdo do enunciado foi uma
variavel de peso na expressao das atitudes, apresentando-se aumentada para a expressao delas,
0 gue ndo aconteceu apenas para informantes parkinsonianos sem nenhum tipo de tratamento.

Ao estudar o emprego dos parametros prosodicos por parte destes informantes
sem levar em consideracdo as atitudes, observamos que a DP prejudica a producéo eficiente
dos parémetros prosddicos. Apos a administracdo da levodopa, observamos uma melhora
significativa nos parametros de duragdo, mas mesmo assim os parkinsonianos ndo chegam a
ter um desempenho t&o satisfatério quanto o do GC. O tratamento medicamentoso promoveu
melhora nos parametros de duracdo e o tratamento fonoaudiolégico proporcionou mais
beneficios para a varidvel freqiéncia fundamental, ao passo que a associagdo dos tratamentos
(fonoaudiol 6gico e medicamentoso) promoveu melhora de todos os parametros prosodicos:
frequéncia fundamental, durac&o e intensidade.

Foi possivel observar um padrdo melddico semelhante na emissdo dos
enunciados, sendo que, para todos os grupos de comparacao, foi verificado que enunciados de
MD e AC apresentaram pico de freqiiéncia fundamental na atona preténica (exceto para a
expressdo da AC para informantes do sexo feminino do GC, cujo pico foi na ténica nuclear),
enquanto enunciados de M|l e AD apresentaram o pico de freqiéncia fundamental na ténica
nuclear.



ABSTRACT

Patients with Parkinson disease (PD) show a significant frequency of changes of
voice and speech. The present study had as its aim to investigate the prosodic parameters used
in the expression of attitudes by subjects with idiopathic PD (IPD) and to study the effect of
levodopa and a modified method of Lee Silverman Voice Treatment in comparison with
healthy controls. Ten patients with IPD and ten matched healthy controls were enrolled in the
study. All subjects underwent the recording of the corpus in an acoustically prepared
environment, where they were asked to pronounce three statements related to a context:
expressing the attitude of certainty (AC), expressing the attitude of doubt (AD), expressing
the declarative mode (DM) and expressing the interrogative mode (IM).

The results showed that in the comparison between the DM and the AC, and
between the AM and the AD, only the control group (CG) showed an increase in the
amplitude of the melodic variation of the pre-tonic unstressed vowel in the expression of the
AC. When the parameters of each of the subjects of CG was analyzed individualy, it could be
noticed that al of them showed one to three variables which distinguished DM from AC and
IM from AD, suggesting that the manipulation of the prosodic parameters to express the
attitudes is an individual feature. Taking into account the patients with PD, no prosodic
behavior that could characterize the expression of attitudes (when comparing the DM to the
AC, and the IM to the AD) was observed. Nevertheless, when al attitudes (certainty and
doubt) were compared with all modes (declarative and interrogative), it was observed alonger
duration to express the attitudes. When studying the use of prosodic parameters by these
subjects, disregarding the attitudes, it was observed that PD impairs the production of the
prosodic parameters. After the administration of levodopa, it was noticed a significant
improvement of the parameters of duration, but even so the patients did not achieve a
performance as satisfactory as that of CG. The pharmacologica treatment improved the
parameters of duration and the speech therapy provided more benefits to the variable
fundamental frequency whereas the association of treatments (pharmacological and speech
therapy) improved all the prosodic parameters: fundamental frequency, duration and intensity.
In all the comparison performed, it was observed that the statements of DM and AC presented
the highest value of fundamental frequency in the pre-tonic unstressed vowel (except for the
expression of the AC for the female informants of the CG, whose highest value occurred in
the nuclear tonic), while statements of the IM and the AD presented with the highest value of
the fundamental frequency in the nuclear tonic.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é um disturbio degenerativo do sistema nervoso central que
acomete principalmente o sistema motor, apresentando como principais sintomas rigidez
muscular, bradicinesia (lentiddo dos movimentos), tremor e alteragdes posturais. Assim como
referido na literatura, na pratica clinica observamos que pacientes com DP apresentam uma
incidéncia significativa de transtornos na comunicacdo oral, o que se da em fungdo dos
sintomas motores resultantes da referida doenca. Estima-se que 89% dos pacientes com DP
experimentardo alteragdes vocais com a progressdo da doenca (PEREZ et al., 1996), ao passo
que 70 a 85% dos pacientes com DP apresentam alteragdes na fala (CARRARA-DE
ANGELIS, 1995). Hartelius; Svensson (1994), de forma semelhante, observaram uma
freqiiéncia de transtorno vocal e de fala em 70% dos 258 pacientes com DP submetidos a um

questionario.

O prejuizo peculiar da expressdo verbal observado no paciente parkinsoniano caracteriza-se
por: monotonia de freqiéncia e pouca variagdo na intensidade (AZEVEDO, 2001,
AZEVEDO; CARDOSO; REIS, 2003a, b; MOURAO, 2002; ANDRE, 2004; BEHLAU et al.,
2005; LE HUCHE; ALLALI, 2005; SOARES; ALBANO, 2006); sensacdo de intensidade
reduzida (FOX; RAMIG, 1996; MOURAO, 2002; BEHLAU et al., 2005; LE HUCHE;
ALLALI, 2005; SOARES; ALBANO, 2006); qualidade vocal rouca-aspera-soprosa, tremor
vocal, insuficiéncia prosodica (LIMA et al., 1997; LE HUCHE; ALLALLI, 2005; SILVEIRA,
BRASOLOTTO, 2005); imprecisdo articulatéria (LIMA et al., 1997; SANABRIA et al.,
2001; JORGE; LAMONICA; CALDANA, 2004; LE HUCHE; ALLALI, 2005; SILVEIRA;

BRASOLOTTO, 2005; SOARES; ALBANO, 2006); disfluéncia (LIMA et al.,, 1997;
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GOBERMAN; BLOMGREN, 2003; LE HUCHE; ALLALLI, 2005); alteracdo da velocidade
de fala (HOFMAN, 1990; HARTELIUS; SVENSSON, 1994; CARRARA-DE ANGELIS,
1995; PAWLAS; RAMIG; COUNTRYMAN, 1996; PEREZ et al., 1996; GAMBOA et al.,
1997; MOURAO, 2002; BARROS et al., 2004; JORGE; LAMONICA; CALDANA, 2004;
BEHLAU et al. 2005; LE HUCHE; ALLALI, 2005; SOARES; ALBANO, 2006) e pequenos
jatos de fala com pausas inadequadas (HOFMAN, 1990; HARTELIUS; SVENSSON, 1994;
CARRARA-DE ANGELIS, 1995; PAWLAS; RAMIG; COUNTRYMAN, 1996; PEREZ et
al., 1996; GAMBOA et al., 1997; MOURAO, 2002; BARROS et al., 2004; BEHLAU et al.,
2005; LE HUCHE; ALLALLI, 2005); repeticio de palavras ou silabas (ANDRE, 2004) e ritmo
alterado (JORGE; LAMONICA; CALDANA, 2004). Estas alteracdes podem estar presentes
em fases precoces da enfermidade (PAWLAS; RAMIG; COUNTRYMAN, 1996; GAMBOA
et al., 1997) e aumentar sua intensidade e freqiiéncia de ocorréncia com a duracdo e evolugéo

da doenca (HARTELIUS; SVENSSON, 1994; PAWLAS; RAMIG; COUNTRYMAN, 1996).

Dentre as caracteristicas da expressao verbal do individuo com DP acima descritas, as que
mais nos chamam a atencéo e que parecem ter maior impacto na inteligibilidade de fala séo: a
imprecisdo articulatéria; a monotonia de freqliéncia; a intensidade vocal fraca associada a
qualidade vocal soprosa, além de rouca e aspera; e a velocidade de fala alterada, normalmente
lenta, mas mesclada com trechos em que 0 seu aumento é exacerbado e associado a
disfluéncia. Apesar de o tremor ser uma caracteristica marcante da DP e também se refletir na
fala, acreditamos que este ndo interfere de forma significativa na inteligibilidade desta na
maioria dos pacientes com DP. Barbosa; Giacheti (2001) chamam a atengéo para o fato de
que os transtornos comunicativos observados em pacientes parkinsonianos nao se restringem
a alteracdes vocais e articulatdrias, atingindo também as func¢Ges corticais superiores como a

linguagem e a cognicéo.
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Além do prejuizo na funcdo comunicativa, a DP também pode levar a disfagia (dificuldade de
degluticdo), perda da expressdo facial (hipomimia), caligrafia pequena (micrografia),
alteracbes na marcha, depressdo, alteracdes autondmicas (tais como distlrbios de
esvaziamento gastrico e de salivacao) e respiratorias (MARJAMA-LYONS; KOLLER, 2001).
A disfuncdo respiratoria é a principal causa de morte de pacientes com DP, sendo a
pneumonia por aspiracdo o problema mais comum (HOVESTADT et al., 1989; ONODERA
et al., 2000). Disto decorre a importancia que se deve dar ao tratamento da disfagia, evitando,

assim, a aspiracao.

Estudos a respeito das alteraces da fungédo respiratoria na DP vém sendo desenvolvidos,
embora ndo haja unanimidade quanto aos fatores que comprometem a respira¢cdo, nem quanto
a limitacdo funcional imposta a estes pacientes (CARDOSO; PEREIRA, 2002). Guedes
(2005) sugere que as alteragdes respiratorias dos parkinsonianos podem estar relacionadas a
rigidez muscular dos musculos toracicos, alteracdes posturais, bradicinesia e dificuldades de
coordenagdo dos movimentos, além do tremor. Apostamos na importancia de estudos acerca
da implicacdo das alteracdes de respiracdo nas limitacGes funcionais dos pacientes com DP,
relacionados a producdo de fala, tendo em vista que dependemos do fluxo aéreo expiratorio

para que tal producdo seja processada.

Vale lembrar que, apesar de a DP ser considerada uma doenca caracteristica de transtorno do
movimento, algumas caracteristicas ndo-motoras sdo tipicas da doenca, como alteracGes

cognitivas, distarbios do sono e distarbios sensoriais (SAMII; NUTT; RANSOM, 2004).



28

Embora as disartrias (dificuldade de articulacdo) sejam primariamente estudadas sob a
perspectiva clinica, elas ttm muito a nos dizer quanto a regulacdo do ato de fala pelo cérebro.
Kent et al. (2000) relacionaram cinco areas envolvidas na compreensdo do controle motor da
fala: funcdo sensorial, que regularia a fala; ritmo, que funcionaria como um substrato
temporal para a organizagdo dos movimentos articulatorios envolvidos no processo de fala;
cinematica dos movimentos individuais e sistemas motores; bases neurais da coordenacdo dos

articuladores; estratégias de compensacao, adaptacao e reorganizacao.

Segundo Andrade (1999) e Cardoso (1999), eventualmente, todos os pacientes diagnosticados
com DP serdo tratados com a medicagdo mais eficaz, a levodopa, que € convertida em
dopamina. Azevedo (2001) e Azevedo; Cardoso; Reis (2003a, b), observaram que o efeito
desta droga nos aspectos prosodicos da fala de parkinsonianos é bastante modesto, ja que
poucas variaveis prosodicas foram modificadas apds seu uso, se considerarmos frases curtas,
produzidas através do método de indugdo. Isto indica que outras medidas terapéuticas, como
terapia da fala, podem desempenhar papel importante no tratamento dos transtornos de fala

em individuos com DP.

Viallet et al. (2002) também observaram melhora nos aspectos prosédicos da fala apds a
administracdo da levodopa; porém, apenas para 0 parametro prosodico freqiéncia
fundamental (média e desvio padrdo), quando avaliaram a repercussdo do tratamento com a
levodopa e/ ou com a estimulacdo eletrofisiolégica dos ndcleos subtalamicos nos trés
parametros prosédicos (frequéncia fundamental, duracdo e intensidade) em um grupo de 20
pacientes parkinsonianos (10 submetidos a cada tipo de tratamento). Guedes (2005), por sua
vez, ao estudar o padrdo respiratorio e as pressdes respiratorias maximas de individuos com

DP antes e ap6s a administracdo da levodopa, verificou que tal medicacdo influencia de
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maneira positiva (apesar de modestamente) as pressdes respiratorias maximas de
parkinsonianos entre as escalas 2 e 3 de Hoehn; Yahr (1967) — (HY), tendo sido observado
um aumento significativo nos valores de pressdo respiratoria maxima apos a administracao da

levodopa.

Vale destacar que o processo de comunicacdo envolve outros aspectos além da voz.
Mozziconacci (1997) ressalta que a comunicacdo ndo é uma mera troca de palavras, sendo
gue os elementos linglisticos e ndo-verbais (tais como, expressao facial e gestos) também
fazem parte da comunicagdo e carregam significado. Diversos parametros prosodicos (tais
como, variacdo melddica, intensidade, velocidade de fala, ritmo) atuam como codificadores e

decodificadores da mensagem comunicativa para os interlocutores.

Além da estruturacdo do discurso, a prosddia proporciona informagdo quanto ao género, idade
e condicdo psicologica, expressdo de emocdes e atitude em relagcdo a uma dada situacéo. Para
a autora, a atitude designa uma maneira determinada de se comportar em diversas situagoes,
um comportamento consciente, controlado, tendo um componente moral, intelectual, opondo-
se as emocOes. A prosodia é capaz de adicionar informagdes a uma estrutura linguistica ou até
mesmo modificar seu significado, sendo que toda informacdo contida na fala ira contribuir
para a interpretacdo da mensagem. Partindo deste pressuposto, a autora supracitada
desenvolveu, em seu estudo, uma discussdo sobre a contribui¢do da variagdo dos parametros
prosddicos na expressao das emoc0es e atitudes, ressaltando a importancia do envolvimento
tanto da expressdo quanto da percepcdo em estudos que abordam a fala em termos
comunicativos e enfatizando a relevancia da entonacdo como elemento de comunicacdo na

transmisséo de emocdes e atitudes.
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Breitenstein et al. (2001), por sua vez, relataram que os parametros acusticos de duracédo e
variacdo melddica sdo de fundamental importéncia para a classificagdo das emocges, uma vez
que tais parametros variam sistematicamente, em enunciados prosodicos. Tendo em vista que
os individuos portadores de DP apresentam dificuldade em lidar com tais parametros, como ja
mencionado acima, acreditamos que tais individuos tenham dificuldade em lidar com a

expressao das emocoes e atitudes.

N&o encontramos na literatura estudos descritivos dos parametros prosodicos empregados por
parkinsonianos na expressdo das emocOes e atitudes. Para individuos sem alteracGes
patolégicas na fala, Mozziconacci; Hermes (1997) analisaram o0s possiveis padrbes
entonativos empregados na expressdo das emocdes e atitudes, através de um estudo de
producéo e percepcdo de fala. A partir deste estudo, puderam observar a relevancia da escolha
do padrdo entonativo na percepcdo de emocdo na fala, uma vez que alguns padrbes parecem
ser mais apropriados para indicar certas emogdes. Ou seja, padrdes especificos introduzem
uma tendéncia perceptiva em direcdo a percepcdo de emocdes particulares, sendo melhores

para indicar uma emocao especifica e menos apropriados para indicar outras emogdes.

O presente estudo teve como objetivo geral estudar os pardmetros prosddicos empregados na
expressao das atitudes manifestadas na expressdo oral, em informantes com DP idiopética
(DPI). Acreditamos que as modificacbes ocorridas na voz e na fala do parkinsoniano
prejudicam o emprego adequado dos parametros prosodicos, causando ma interpretacdo das
atitudes desse individuo. Dessa forma, pretendemos verificar e mensurar as possiveis

modificagdes nos parametros prosodicos, fundamentais para comunicacao linguistica.
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Para tanto, temos alguns objetivos especificos. Pretendemos verificar a interferéncia da
medicacdo normalmente empregada no tratamento da DP, a levodopa, na expressao das
atitudes e comparar com o padrdo normalmente empregado por individuos que néo
apresentam a referida doenca (grupo controle — GC). Visamos, ainda, verificar se o fato de o
paciente parkinsoniano ser submetido a um tratamento fonoaudioldgico especifico (método
Lee Silverman de Tratamento Vocal® adaptado) faz que com ele passe a expressar oralmente,
de maneira mais eficiente, as atitudes. E, finalmente, queremos verificar se a associa¢do dos
dois tratamentos (fonoaudioldgico e medicamentoso) € mais eficiente no tratamento de voz e

fala do parkinsoniano.

Optamos pelo estudo proposto, em razdo da necessidade de se preencherem as lacunas
deixadas pela escassez de investigacfes que tratam dos aspectos prosodicos da fala do
paciente parkinsoniano. E, principalmente, porque tal estudo nos proporcionara um rico
material de analise e proposta de intervencdo terapéutica, visando aos parametros prosédicos
possivelmente alterados, os quais contribuem consideravelmente para a intensidade do
qguadro. Vale destacar que o distdrbio de comunicacdo apresentado por este paciente €
considerado um dos principais fatores responsaveis pela depressdo e isolamento social
caracteristicos, principalmente, nas fases mais avancadas da doenca (LIMA et al., 1997;
ANDRE, 2004). Acreditamos que este estudo nos permitira melhorar nossa propria
compreensdo sobre o papel e o emprego dos aspectos prosodicos na comunicagdo, suas

possibilidades como recurso diagndstico e terapéutico.
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CAPITULO 1

PROSODIA

1.1 CONCEITO E FUNCOES DA PROSODIA

Tem sido observado um grande interesse no estudo da prosodia, em funcdo do
reconhecimento de seu papel primordial na comunica¢do humana. Um estudo acustico da
prosddia requer a analise de trés parametros: a frequéncia fundamental — Fo (correlato fisico
correspondente & melodia), a duracdo (correlato fisico correspondente ao tempo de
articulacdo) e a intensidade (correlato fisico correspondente a energia vocal utilizada pelo

falante).

Crystal (1969) referiu-se & prosodia como caracteristicas ndo-segmentais da fala, relacionadas
a variacOes na altura melédica, na forca, na duragéo e no siléncio. Segundo ele, a demarcacgéo
de sentencas, oragdes e de outras fronteiras, além do contraste entre algumas estruturas
gramaticais, pode ser sinalizada através da prosddia, a qual representa um papel secundario na

comunicacgéo da atitude pessoal.

Kent; Read (1992) chamaram a atengdo para a discordancia entre varios autores a respeito do
emprego dos termos entonacgdo e prosodia. Para estes autores, a prosodia seria um fenémeno
mais amplo, que englobaria os parametros Fo, intensidade e duragdo; enquanto que a

entonacgdo se ocuparia mais especificamente das variacdes melddicas, ou seja, varia¢des da Fo,
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tendo em vista seu importante papel na manifestacdo da prosodia. Madureira (1999) também
destacou a Fo no estudo da prosddia. Segundo a autora, a Fo € 0 pardmetro acustico mais

importante da entonacéo.

Em contrapartida, Moraes (1993) e Ladd (1996) tratam a entonacdo como sendo manifestada
basicamente por variacGes de Fo, de intensidade e de duracdo, mas também consideram as

variagdes de Fo as mais importantes, sem, no entanto, negligenciar as demais.

No presente estudo, optamos por adotar a mesma concepcao de Kent; Read (1992). Portanto,
quando falarmos em entonacéo, estaremos nos referindo exclusivamente a variacdo melodica
(ou seja, variagdo de Fo); quando falarmos em prosodia, estaremos nos referindo a relacao
existente entre os parametros de duracdo, Fo e intensidade. Ou seja, estamos considerando que
a entonacao é um fendmeno que faz parte da prosodia e que, devido a sua relevancia, pode ser

tratada separadamente.

Bahr et al. (1999) lembraram que, além dos parametros de Fo, duracdo e intensidade, a pausa
(ou auséncia de som) também deve ser levada em consideracdo. Da mesma forma, Kyrillos
(2005) evidencia o valor expressivo da pausa. A pausa pode apresentar-se como um fenémeno
fisiolégico — visando a um reabastecimento, a fim de proporcionar a emissao vocal —, ou
COmo um recurso expressivo. Um pouco mais tarde, Scarpa (1999) faz a interessante
afirmacéo de que a prosodia refere-se a tracos de fala ndo representados graficamente, apesar

de os acentos ortogréaficos tentarem desempenhar esse papel.

A prosodia desempenha um papel decisivo na organizacdo da fala, podendo carregar

informacao ndo explicitada no conteddo verbal. O sentido de um determinado enunciado pode
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ser modificado através de uma mudanga na estrutura sintatica, pelo Iéxico, pelo contexto, ou
apenas por intermédio da proséddia. Dessa forma, um mesmo enunciado pode ser dito valendo-
se de diversas melodias, intensidades e organizacdes temporais com mudanca de seu
significado. A prosddia é fundamental para a comunicacdo, transmitindo informacGes que

extrapolam o conteddo verbal.

A prosddia € uma das caracteristicas mais primitivas da fala. Os padrdes entonativos da lingua
materna aparecem na fala da crianga antes mesmo do dominio dos fonemas e bem antes de a
primeira palavra ser emitida (PICKETT, 1999). Mesmo ap0s a aquisicdo da linguagem,
freqUentemente utilizamos variagdes dos parametros prosodicos para exprimir, por exemplo,
nossas emogcdes e atitudes. Ao decidirmos emitir um enunciado com determinada entonagéo,
tal escolha vem acompanhada da inteng¢do de querer dizer alguma coisa. Uma mesma sentenga
pode ser pronunciada com diferentes contornos entonativos, em funcdo da emocéo e/ ou da
intencdo do falante em relacdo ao assunto. Uma mudanca na direcdo do movimento melddico
pode modificar o sentido de um enunciado. Dessa forma, a entonacdo pode influenciar na
interpretacdo semaéntica do enunciado, determinada, também, pelo significado gramatical das

palavras e pela relacdo sintatica entre os constituintes frasais.

Halliday (1970) ressaltou a importancia da entonagdo, uma vez que a escolha entonativa
transmite dois tipos de informacdo: em primeiro lugar, a importancia de diferentes partes da
mensagem € transmitida pela decisdo sobre quando e onde fazer o maior movimento
melddico; e em segundo lugar, a escolha de um determinado contorno melédico relaciona-se
com a nocao de modo (tipo de oragdes: declarativas, interrogativas, por exemplo), com a
nocdo de modalidade (possibilidade, probabilidade, relevancia), com os atos de fala (ordem,

pedido, sugestdo) e com as atitudes do falante (polidez, indiferenca, surpresa). A entonagéo
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vai além da simples transmissdo de uma mensagem linglistica. Bolinger (1986) chegou a
relatar que a entonacdo é um fendmeno de interesse ndo apenas para os linguistas, mas para
todos os profissionais que trabalnam com a comunicacdo, para 0s quais o colorido de um

enunciado € tdo importante quanto o seu contetdo.

Na pratica clinica da Fonoaudiologia, a prosddia é amplamente empregada como um dos
recursos para o tratamento e aperfeicoamento da comunicagdo. A reducédo da velocidade de
fala, por exemplo, poder ser uma estratégia para melhorar a coordenagédo
pneumofonoarticulatéria ou mesmo para promover uma melhor compreensdo da fala
encadeada; mudancas na curva melddica e controle de pausas sdo amplamente empregados no
uso da voz profissional, como € o caso dos jornalistas, operadores de telemarketing, locutores,
dentre outros; na voz cantada, a articulacdo dos trés parametros prosodicos permite um bom

trabalho de interpretacéo.

Em 1945, Pike ja dizia que cada enunciado, palavra ou silaba apresenta uma melodia quando
é proferida, ndo havendo fala sem melodia. As variacbes melddicas sdo empregadas
lingisticamente para expressdo de énfase, atitude e intencdo do que esta sendo dito. NoOs
enfatizamos, discordamos, afirmamos, perguntamos, distinguimos, aprovamos, dentre outros.
Este significado que desejamos inserir € acompanhado por padrées bem estabelecidos de
altura melddica e ritmo (PICKETT, 1999). Dessa forma, em uma situagdo de interacdo social,
h& elementos prosodicos que sinalizam ao ouvinte qual a atitude do falante (PIKE, 1945;
CRYSTAL, 1969; HALLIDAY, 1970; BOLINGER, 1986; TENCH, 1988). A curva melédica
varia de acordo com o propoésito expressivo, emocional ou intencional e demonstra diferentes
formas de discurso, como o chamado, a demonstracdo de determinada emocdo, a énfase de

uma afirmacao, o tédio, a curiosidade, a assertividade dentre outros.
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Os estudos prosddicos envolvem dois grandes grupos: o fonético e o fonoldgico. O fonético
trabalha com o tratamento acustico dos dados, permitindo a mensuracdo destes, 0 que sera
abordado no presente estudo. J& o fonoldgico, ao estudar os sons do ponto de vista funcional,
como elementos que integram um determinado sistema linguistico, permite a interface entre a
entonacdo e os componentes linglisticos. Tal delimitacdo tem sido evitada, uma vez que
ambos 0s grupos se complementam, sendo que representacBes fonoldgicas podem ser
estudadas através dos dados de andlise acustica, e as representacdes fonoldgicas, por sua vez,

podem servir como guia para pesquisas experimentais (SCARPA, 1999).

Em um estudo que trata da entonacdo, ndo podemos deixar de nos referir ao grupo tonal, que
se refere a uma unidade entonativa de informacdo que apresenta uma Unica silaba tonica
nuclear, sendo as demais silabas consideradas atonas. O elemento da unidade entonativa
(grupo tonal) funcionalmente mais importante no estudo da entonagdo € a silaba tbnica
nuclear (ou proeminente/ saliente), onde ocorre uma mudanca significativa na direcdo da
curva melddica. A silaba tdnica nuclear encontra-se no inicio do pé métrico (unidade ritmica,
marcada por uma primeira silaba saliente) e é a mais longa e mais forte em relacéo as outras
tonicas do grupo tonal. Em um enunciado neutro, a silaba tonica nuclear localiza-se na tonica
do ultimo item lexical do grupo tonal, o que corresponde ao acento nuclear, que é o ultimo,
mais forte e mais importante acento da frase, e que apresenta um papel particularmente
importante na descri¢do da entonacdo (HALLIDAY, 1970). Rector; Cotes (2005) destacaram
gue a silaba tdnica é aquela que da sentido a palavra. As vogais tonicas carregam 0 acento
mais forte (acento primario), e as vogais atonas carregam 0 acento secundario ou
simplesmente ndo apresentam acento. As vogais atonas podem ser pretonicas (quando

antecedem o acento tonico) ou posténicas (quando sucedem o acento tonico). A relacéo entre
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0s acentos primario e secundario e a auséncia do acento, ou seja, a distribuicdo deste na

silaba, é responsavel pela estruturagdo do ritmo da fala (SILVA, 1999).

Reis (1984) afirmou que a silaba tdnica nuclear determina o tipo de contorno (ascendente ou
descendente), distinguindo-se das demais silabas ténicas do grupo, que sdo niveladas. Este
autor classificou os tons que caracterizam a silaba ténica proeminente em dois tipos: tom
nivelado (no qual ndo ocorre mudanca perceptivel de nivel melddico tonal) e tom de contorno
(no qual ocorre uma mudanca perceptivel de nivel melddico tonal). O tom de contorno pode
ser longo ou estreito, simples (quando a mudanca de altura melddica segue uma Unica
direcdo: ascendente ou descendente) ou complexo (quando ocorre uma mudanca de direcdo da
linha melddica: ascendente-descendente ou descendente-ascendente, nivelado-descendente ou

nivelado-ascendente).

Mais tarde, Martin (1999) ressaltou que a silaba tonica nuclear (por ele chamada de silaba da
"palavra prosodica™) apresenta maior duracdo e variacdo melodica em relacdo as demais.
Contudo, sabemos que o que caracteriza tal silaba como nuclear é o fato de que ela representa
a principal parte na entonacdo do grupo tonal, uma vez que mostra a principal variagdo
melddica deste grupo. Portanto, de acordo com Halliday (1970), mudancas na localizagdo da
silaba ténica nuclear podem promover informacgdes diversas semanticamente. No presente
estudo, verificaremos a hipotese de que uma das formas de sinalizar a expressdo das atitudes
através da prosodia seria deslocar a tonica nuclear; o que provavelmente encontra-se
prejudicado nos individuos com DP. Acreditamos que a referida dificuldade em deslocar a
ténica nuclear seria amenizada ou mesmo eliminada apos a administracdo dos tratamentos

medicamentoso e fonoaudioldgico.
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Vale evidenciar a diferenca entre o acento frasal (que se refere a silaba ténica nuclear e é
marcado por um movimento mais amplo de Fo, o qual recai sobre a silaba da palavra que
veicula a informacdo mais importante do enunciado) e o acento lexical (que é o acento
gramatical de uma determinada palavra). Por exemplo, no enunciado, “Eu fechei a janela”,
dito de forma neutra, o acento frasal (silaba ténica nuclear) estd na silaba [ng]; ja na palavra
“café”, o acento lexical (acento gramatical) estd no fonema [€]. Assim como ocorre na silaba
ténica nuclear, Rietveld; Kerkhoff; Gussenhoven (1999) relataram que as vogais que
carregam o acento lexical sdo mais longas que as demais. Vale destacar, assim como referido
por Ladd (1996) e Moraes (1998), que a Fo é, por exceléncia, o correlato do acento frasal e
relaciona-se indiretamente com o acento lexical em uma posicdo forte. O acento frasal, por
sua vez, refere-se a parte do enunciado que apresenta potencial para receber a énfase, através

da tonica nuclear (BOLINGER, 1986).

Outro elemento importante no estudo da entonagdo € a relatividade; ou seja, a tonicidade de
um segmento é relativa a de outro segmento. Dessa forma, um contorno entonativo seria
descrito como mais alto em relagdo a outro menos alto (PIKE, 1945). O mesmo vale para os

parametros de duracéo e intensidade.

A prosodia apresenta importante funcdo comunicativa. De acordo com Pike (1945), o
significado entonativo modifica o significado lexical de uma sentenca, por adicdo da atitude
do falante em relacdo ao conteudo da sentenca. O autor atribui a entonacdo uma funcgéo
identificadora, em que o contorno melddico explicita os tracos individuais do falante, tais
como, idade, sexo e estado psicoldgico (raiva, alegria e tristeza). Da mesma forma, Reis
(1984) referiu que a manifestacdo das atitudes do falante é determinada pela entonagéo, sendo

que uma palavra utilizada para expressar polidez ou rispidez pode revelar atitudes opostas em
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funcéo da entonacdo. Da mesma forma, O’Connor; Arnold (1961) ja relatavam que pequenas
modificacbes no contorno melddico podem mudar o significado da emissdo, tornando-a

rispida ou amavel, por exemplo.

Mais recentemente, Antunes (2005) volta a chamar a atencéo para o fato de que a prosodia é
responsavel pela transmissdo de informagdes acerca das atitudes e emogdes do falante, sendo
que atraves dos componentes prosddicos contidos na fala, podemos perceber se o locutor esta
alegre ou triste, interessado ou desinteressado, etc. Ou seja, um mesmo enunciado pode ser
dito empregando-se diversas duragdes, intensidades e curvas melddicas, com mudanca de seu

significado semantico, o que torna clara a fungcdo expressiva e comunicativa da prosodia.

A realizacdo de diferentes padrdes entonativos em um determinado enunciado pode produzir
significados diversos. De acordo com t’Hart; Collier; Cohen (1990), ndo existe uma
correspondéncia obrigatdria entre sintaxe e entonagdo, sendo que duas estruturas prosédicas
diferentes podem apresentar uma mesma estrutura sintatica. Da mesma forma, a mesma
estrutura entonativa pode remeter a organizagdes sintaticas diferentes. Rector; Cotes (2005)
ressaltaram que os elementos prosédicos aliam informagdes que propiciam a melhor
compreensdo de um enunciado, sendo que tanto a falta quanto o excesso no emprego de tais

elementos podem prejudicar a inteligibilidade de fala.

Cagliari (1992), por sua vez, afirmou que a funcdo basica da prosddia na fala é salientar ou
diminuir o valor de determinado trecho do discurso, atribuindo maior importancia a alguns
elementos em detrimento de outros. A prosodia sinaliza os enunciados do discurso, além de
unir ou romper a ligagdo entre palavras ou grupos de palavras, o que é realizado de maneira

intencional, da mesma forma que escolhemos estruturas sintaticas e lexicais, por exemplo. Os
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valores semanticos e pragmaticos dos elementos prosodicos estao voltados basicamente para a
interpretacdo pessoal do falante, como acontece com as suas atitudes. E facil prever o valor
lingtistico dos elementos prosddicos envolvidos na fala, pois, ao organizar o que vai falar, o
falante tem diante de si varias opcdes para realizar, através destes elementos, determinado
efeito semantico. Assim, o falante dispde de maior variedade de possibilidades de expresséo;
0 emprego de uma ou de outra possibilidade mostra os tracos da sua personalidade.
Exemplificando, para se dizer uma frase declarativa, deve haver um padrdo entonativo
descendente, ao passo que para emitir uma frase interrogativa, usa-se o tom ascendente. Se o
falante quiser dizer algo com ironia, ter& uma gama de opcdes e necessitard, inicialmente,
decidir qual o tipo de ironia deseja imprimir ao seu discurso naquele momento. Ha sempre
sutilezas de significado nas atitudes do falante, as quais acabam por refletir na escolha dos

elementos prosédicos.

Em um estudo recente, Madureira (2005) conferiu diversas funcdes aos elementos prosodicos,
tais como: segmentar o fluxo da fala, estratégia que aumenta a inteligibilidade desta; facilitar
a compreensdo da fala; destacar elementos da producdo vocal, conferindo proeminéncia a
eles; expressar diversas modalidades (declarativas, interrogativas, dentre outras); expressar

atitudes, emocdes, condi¢des fisicas e estados de espirito.

Ja a funcdo comunicativa da prosddia é observada desde o nascimento, quando o bebé
apresenta diferentes manifestaces vocais para expressar seu estado emocional e necessidades
fisiologicas (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001). E mesmo na idade adulta, é possivel
observar a fun¢do comunicativa da prosodia, sendo que esta desempenha um papel decisivo
na organizagdo da fala, podendo carregar informacdo ndo explicitada no contetdo verbal.

Desta forma, um mesmo enunciado pode ser dito valendo-se de diversas melodias, com
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mudanca de seu significado semantico, o que evidencia a funcdo expressiva e comunicativa

da entonagéo.

Ao decidirmos emitir um enunciado com determinada entonagdo, tal escolha vem
acompanhada da intencdo de querer dizer alguma coisa. Uma mesma sentenca pode ser
pronunciada com diferentes contornos entonativos, em fungdo da emocéo e/ ou da intengéo do
falante em relacdo ao assunto. Uma mudanca na direcdo do movimento melddico pode
modificar o sentido de um enunciado. Desta forma, a prosddia pode influenciar na
interpretacdo semantica do enunciado, determinada, também, pelo significado gramatical das
palavras e pela relacdo sintatica entre os constituintes frasais. Seguindo este raciocinio, Brazil
(1997) ressaltou que a interpretacdo da mensagem oral esta intimamente ligada a escolha, pelo
falante, do que sera dito e como sera dito, de forma que permitird ao ouvinte decodificar a
mensagem em seus niveis sintatico, semantico e prosédico. Da mesma forma, Crystal (1969)
ja enfatizava o valor da prosodia, relatando que as caracteristicas supra-segmentais tém a
mesma importancia das lexicais e que, como Brazil (1997) voltou a afirmar mais tarde, nao

importa apenas o que o locutor fala, mas como este falante expressa a mensagem.

Para que haja uma real compreensdo da mensagem, deve haver uma estreita relacdo entre as
caracteristicas lexicais e prosodicas. O falante escolhe a mensagem a ser dita e a expressa
inserindo suas intengOes, emocdes, atitudes e mesmo caracteristicas de personalidade
individuais, atraves dos recursos prosddicos. Vale ressaltar que, também participam da
expressdo comunicativa, as expressdes corporal e facial, as quais se encontram
comprometidas nos pacientes com DP, o que evidencia mais um fator prejudicial a

comunicagio efetiva destes individuos (ANDRE, 2004).
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Madureira (2005) referiu, ainda, que a fala é caracterizada por uma variedade de padrbes
melddicos e ritmicos, expressando alguma forma de atitude, emocdo, estado fisico ou
condicdo social. Quando falamos, tais caracteristicas sao automaticamente veiculadas através
da producédo vocal. Dessa forma, a autora fez a brilhante afirmacdo de que até mesmo a fala
monotona e expressiva, ao demonstrar que ha algo de errado com o interlocutor: seja porque
este esta triste ou mesmo porque esta doente, como € o caso do individuo com DP, cuja fala

normalmente é caracterizada por monotonia.

Essa potencialidade da fala em expressar atitudes, estados emocionais e até mesmo
caracteristicas da personalidade, mostra 0 quao importante a prosodia se faz no processo de
comunicacdo. Por meio da fala, veiculamos ndo apenas informacgdes, mas, tambem,
expressamos nossas atitudes, emocgdes, sentimentos e sinalizamos nossa posi¢édo em relacao
ao discurso. Desta forma, se o parkinsoniano apresenta dificuldade em lidar com os
parametros prosddicos na producdo de fala, seu processo de comunicacdo esta prejudicado,
apresentando, por exemplo, dificuldade de demonstrar determinadas atitudes durante o

processo de comunicacéo. E esta uma das hipGteses que pretendemos testar neste estudo.

Hochgreb (1983) demonstrou o quanto a prosddia é importante no desempenho da fungédo
comunicativa, ao afirmar que uma sequéncia verbal ndo constitui frase enquanto néo for
afetada pela entonagéo. Qualquer sequéncia verbal ou palavra transforma-se em mensagem

gracas a entonacgdo. Esta mesma autora atribuiu as seguintes funcdes a entonacgéo:

a. integrar os constituintes do enunciado (funcdo integradora e atualizadora);
b. determinar a categoria modal, distinguindo enunciados declarativos, interrogativos,

imperativos (funcdo modal);
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c. revelar a estrutura sintatica, delimitando e hierarquizando seus componentes (fungéo
sintatica);

d. estruturar o aporte de informacéo, dividindo o enunciado em duas partes: o topico e 0
comentario (funcdo enunciativa);

e. revelar diferentes atitudes do falante (por exemplo, surpresa, davida, etc.) em relagdo ao
objeto da mensagem (funcéo expressiva distintiva ou modalizadora);

f. revelar o estado emotivo do falante (funcdo emotiva);

g. proporcionar informacgdes quanto ao sexo, a idade e a procedéncia do falante (funcéo

identificadora).

Tench (1988), na tentativa de relacionar o0 comportamento entonacional as atitudes, ressaltou
gue ndo é simplesmente a descida e a subida melddica que sinalizam a expressdo da atitude do
falante, mas sim o grau (o quanto a curva melodica desce ou sobe) e o tipo de movimento
melddico (se sobe e depois desce, se apenas sobe, etc). O autor considera que ha formas
neutras de descida e subida melddica cujo significado é determinado pela funcao
informacional e comunicativa da entonacdo, e que os tons tém alturas variadas que séo
marcadas atitudinalmente. O referido autor relata que a entonacdo apresenta seis funcdes no

discurso, no caso da lingua inglesa:

1- funcdo sintatica, a qual envolve a nocdo de Halliday de tonalidade neutra, ou seja,
nesta funcéo, apenas se transmite uma determinada informacéo;

2- funcdo informacional, a qual envolve tonalidade (distribuicdo da informacéo),
tonicidade (foco da informacgédo) e tom (status da informacdo: descida para maior
informacdo, subida para informagdo menor ou incompleta e descida-subida para

implicacdes);
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3- organizacdo textual do discurso falado, em que a altura melddica na silaba inicial, a
profundidade da descida e extensdo da pausa séo caracteristicas relevantes;

4- funcdo comunicativa, em que a descida ou subida em unidades entonativas
independentes realizam o fornecimento ou a omissdo da informacao;

5- expressdo da atitude, a qual demonstra a intencdo do falante durante o discurso
(anteriormente denominada de funcdo expressiva distintiva ou modalizadora por
HOCHGREB, 1983);

6- funcdo estilistica, em que a entonacdo é o principal meio de reconhecimento e

discriminacdo entre um evento linglistico e outro.

1.2 CORRELATOS ACUSTICOS DA PROSODIA

O estudo da prosodia pode ser realizado sob o ponto de vista perceptivo-auditivo (ou seja, a
partir da percep¢do auditiva dos eventos prosddicos), sob o ponto de vista fisioldgico (a partir
de procedimentos, tais como, medidas de potencial elétrico da musculatura vocal e exames
por imagem) e sob o ponto de vista acuUstico (através de programas computadorizados). No

presente estudo, sera abordado o ponto de vista acustico.

A utilizacdo da analise acustica para o estudo da prosodia data de algumas décadas. Durante
algum tempo, foi defendido o fato de que o ouvido seria capaz de perceber, sem o auxilio de
qualquer equipamento de medida, os tracos entonativos. Porém, é uma realidade o fato de
que, apesar da relevancia da percepcdo auditiva, muitas vezes os dados analisados

acusticamente discordam ou mesmo se opdem a analise puramente perceptivo-auditiva. N&o
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podemos esquecer que a percepcao auditiva apresenta limitag6es. De que forma seria possivel
determinar auditivamente a contribuigdo de cada um dos pardmetros acusticos de duracdo, Fo
e intensidade, sendo que o ouvido interpreta globalmente tais componentes? Vale ressaltar,
ainda, a importancia da obtencdo de dados mensuraveis, 0s quais nos possibilitam a realizaco

de estudos objetivos e comparativos.

Barbosa (1999a) afirmou que a utilizacdo de instrumentos de medida ndo resolveria todas as
dificuldades encontradas, de forma que a contribuicdo do ouvido humano pudesse ser
dispensada. Por isso, a analise acustica realizada através de instrumentos de medida
complementaria a analise perceptivo-auditiva, permitindo definir mais precisamente o0s
contornos melddicos detectados pelo ouvido (HOCHGREB, 1983). Uma boa exemplificagdo
desse “trabalho conjunto” da andlise acustica e da analise perceptivo-auditiva € um estudo em
que Cagliari (1992) realizou uma anélise espectrografica da variacdo de Fo de 12 enunciados.
Em tal estudo, o autor confirmou, experimentalmente, a descricdo dos tons do portugués
brasileiro, baseado na percepg¢éo auditiva da variacdo da altura melodica realizada em estudos

anteriores.

A andlise perceptivo-auditiva é de grande importancia e muito utilizada; porém, é a analise
acustica dos sons da fala que nos permite realizar uma analise objetiva, com maior preciséo,
além de ela possibilitar o estabelecimento de dados normativos. Concordamos com o ponto de
vista de Lopes (2001), que ressalta a importancia de ambos os métodos — perceptivo-auditivo
e acustico — na compreensdo da prosodia, pois cada qual apresenta caracteristicas particulares.
O método perceptivo-auditivo estaria voltado para uma analise das diferencas linguisticas
mais relevantes, através da qual poderiamos classificar modalidades de enunciados, levantar

hipdteses sobre possiveis descri¢des prosodicas e descrever as atitudes do falante. Entretanto,
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apenas 0 método acustico promoveria uma interpretacdo mais precisa dos dados. Enfim, os

métodos se complementam.

Um estudo acustico da prosodia requer a analise de trés parametros: Fo, duracdo e intensidade.
Crystal (1969) ja afirmava que a entonacao so poderia ser bem estudada se fossem levados em
consideragdo os referidos pardmetros prosodicos. Em concordancia com o autor, este estudo

se propde realizar a analise acustica dos trés parametros prosddicos supracitados.

1.2.1 FREQUENCIA FUNDAMENTAL

Um parametro prosodico a ser considerado é a Fo, cujo correlato perceptivo é a altura
melddica. A Fo permite uma analise quantitativa da entonacédo, sendo que, para fins de anélise
acustica da voz e da fala, a unidade de medida habitualmente adotada para tal parametro
acustico é o Hertz (Hz). H& um consenso na literatura de que a variagdo melodica € a
caracteristica prosodica mais importante da entonagdo (PIKE, 1945; CRYSTAL, 1969;
HALLIDAY, 1970; BOLINGER, 1986; CRUTTENDEN, 1986; PIERREHUMBERT, 1987;

MORAES, 1993).

A Fo de uma voz ¢€ determinada pela massa, comprimento e tensdo das pregas vocais, sendo
tais pardmetros controlados pela constituicdo anatdbmica e pelos musculos intrinsecos da
laringe, mais especificamente, os musculos cricotiredideo e tireoaritendideo. Desta forma,
guanto mais massa, maior 0 comprimento e menor a tensao das pregas vocais, menor sera a

Fo, valendo o oposto para as frequéncias mais altas. Lehiste (1970) diz que, além da massa,
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comprimento e tensdo das pregas vocais, a pressdo subglotica e a lubrificacdo das pregas
vocais também participam na determinacdo da Fo. Tais fatores foram considerados na
metodologia deste trabalho, sendo que todos os informantes foram submetidos a uma
avaliacdo laringologica, a fim de eliminar aqueles que apresentassem quaisquer lesdes nas

pregas vocais, que poderiam vir a interferir na medida de Fo da amostra.

Segundo Behlau (1997), a Fo media para falantes do portugués falado no Brasil (na cidade de
Sao Paulo) é de 113Hz para falantes do sexo masculino (faixa de distribuicdo entre 80 e
150Hz), 205Hz para falantes do sexo feminino (faixa de distribuicdo entre 150 e 250Hz) e

236Hz para criancas de 08 a 12 anos (faixa de distribuicdo acima de 250Hz).

A partir de medidas de Fo, podemos analisar, ainda:

- aextensdo fonatoria méxima, ou seja, a quantidade de notas que um individuo é capaz de
emitir, da Fo mais baixa a Fo mais alta, independente da qualidade vocal e do esforco
necessario para a sua producdo, sendo que individuos com pregas vocais sadias podem
emitir um minimo de 20 semitons (BEHLAU; PONTES, 1995; BEHLAU, 1997);

- a tessitura vocal que, de acordo com Behlau; Pontes (1995), € o numero de notas
utilizadas com qualidade vocal agradavel para o ouvinte e sem gerar fadiga vocal para o
falante, correspondendo aproximadamente a um terco da extensdo fonatéria maxima. Em
estudos foneéticos, a tessitura é dada pela diferenca entre a maior e a menor Fo produzida
em um determinado enunciado em questdo, ou seja, a tessitura atinge toda a gama de
freqiiéncias empregadas na execucdo de determinada producdo vocal. Uma tessitura

reduzida reflete uma deficiéncia na variacdo melodica, ou seja, na entonacgéo.
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Para Crystal (1969), o movimento melddico de um proferimento pode ser descrito a partir da
direcdo da curva melddica ou da variagdo melddica, pardmetros estes associados diretamente
aos valores de Fo. Da mesma forma, para Bolinger (1986), a entonacao esta ligada a variagoes
melddicas, ou seja, as subidas e descidas descritas pela Fo e representadas pela curva de Fo. A
melodia corresponde ao correlato psicofisico da Fo, sendo um dos melhores parametros de
anélise da Fo (LADD, 1996). Este mesmo autor relatou, ainda, que a melodia varia de acordo

com o sexo do falante, a ocasido, o estado emocional e de uma parte do enunciado a outra.

Mais recentemente, Cagliari; Massini-Cagliari (2003) chamaram a atencdo para o fato da
escassez de trabalhos que abordam o papel da tessitura na prosédia do portugués e
procuraram mostrar algumas das funcdes da tessitura, privilegiando seu estudo dentro da
prosodia de nossa lingua. Desta forma, destacaram que modificagdes intencionais de registro
(ou seja, das diversas formas de emitir os sons da tessitura), por exemplo, podem
desempenhar funcdo expressiva, ligada as intengfes discursivas do falante, o que mostra a
importancia do estudo da tessitura na determinacdo do papel dos elementos prosédicos na
estrutura do discurso. Estes mesmos autores destacaram que a diferenciagdo entre tessitura e
entonacdo muitas vezes é dificil de ser realizada, pelo fato de ambas se tratarem de variagdes
na Fo. No entanto, tessitura e entonagdo atuam diferente e independentemente, uma vez que
um mesmo contorno entonacional pode ser realizado em uma tessitura alta ou baixa, em
funcéo das intengdes do falante. A tessitura compreende o intervalo entre a Fo mais alta e a
mais baixa utilizada pelo falante, enquanto a entonacéo se refere as variagdes de Fonos limites
do enunciado. Dessa forma, enquanto as variagdes de Fo constituem os padrdes entonacionais
dos enunciados, as variacdes de tessitura podem deslocar esses padrbes para niveis mais
baixos ou mais altos de Fo, mantendo intacta a curva melddica. Ou seja, a tessitura ndo altera

a forma tipica da curva melddica, apenas desloca a Fo para cima ou para baixo.
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Azevedo (2001) verificou que os parkinsonianos tendem a empregar uma Fo mais baixa e uma
menor tessitura vocal quando da emissdo de enunciados declarativos curtos. Apos a
administragdo da medicagdo habitualmente empregada no tratamento desta doenca
(levodopa), tais medidas tendem a aumentar, mas continuam mais baixas em relagdo ao grupo
controle. Vitorino; Homem (2001) também relataram que o parkinsoniano apresenta
dificuldades para variar a altura da voz durante a fala, apresentando, desta forma, uma fala

monétona.

Em seu estudo da fala de criangas com apraxia do desenvolvimento, Cardoso (2003) analisou
a variacdo melodica e a velocidade da fala de criangas de 10 anos com tal apraxia e observou,
em relacdo a variacdo melddica, manutencdo do padrdo entonativo referente a modalidade
(padrdo descendente final nas declarativas), menor amplitude dos movimentos melddicos e

predominio de curvas ascendentes nas tonicas pré-nucleares.

Kehrein (2002) observou um aumento na proeminéncia da Fo maxima (como uma subida
excessiva ou um salto) associada as emogdes assustado, surpreso, horrorizado, surpreendido e
espantado, em um estudo da relacdo entre unidades prosddicas e sinalizacdo da expressao das
emocOes no idioma alemdo, em informantes sem doencas neuroldgicas. Tais achados nos
fazem questionar, mais uma vez, a interferéncia dos parametros prosodicos alterados na fala

do parkinsoniano, na expressao de suas atitudes, ou seja, na efetividade de sua comunicacao.
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1.2.2 DURACAO

A duracdo estd relacionada ao tempo consumido na execucdo de determinada producédo
articulatoria, independente de sua extensdo. A partir deste parametro, um som pode ser
classificado como curto ou longo (AZEVEDO; MIRANDA, 2005). Para fins de analise
acustica da voz e da fala, a unidade de medida habitualmente adotada para o parametro
duracdo é o milissegundo (ms) ou segundo (s). De forma um pouco restrita, para Crystal
(1969), o termo “duracdo” corresponde ao tempo de producdo de um segmento ou de uma
silaba. Sabemos que a duragdo, além de caracterizar foneticamente o item lexical pode, ainda,
determinar ou mesmo modificar o sentido de um enunciado, sendo que a duracdo dos
segmentos fonicos resulta da interacdo de diversos fatores, tais como: natureza do segmento
(duracdo intrinseca), velocidade de fala, contexto fonico, ritmo da lingua, acento e entonacao

(MORAES, 1999).

A duragéo pode ter a fungéo, ainda, de sinalizar a énfase e a hesitacdo. Quando ocorre uma
hesitacdo, por exemplo, ha um aumento da duracdo da Gltima silaba, que normalmente vem
seguida de uma pausa silenciosa ou preenchida. No caso da énfase, a duracdo (normalmente
aumentada) seria a responsavel por salientar alguma caracteristica de determinado enunciado
(CRYSTAL, 1969). Vale ressaltar que todos os parametros prosédicos participam da
sinalizacdo de tais fenbmenos. Quanto a interferéncia da emocdo na velocidade de fala, ao
verificar a relacdo existente entre unidades prosodicas e sistemas efetivos de sinalizagéo da
expressao das emocdes no idioma alemao em informantes sem doenca neuroldgica, Kehrein
(2002) observou um aumento na velocidade de fala quando os falantes estavam excitados,

agitados, incertos e zangados e velocidade de fala reduzida quando os falantes estavam
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contentes, calmos, irritados e desmotivados. Vale lembrar que o autor ressalta que avaliagdes

precisas das emogdes s6 podem ser realizadas envolvendo um contexto.

Outra funcdo da duragéo seria a determinagdo do acento. Um achado interessante quanto ao
papel da duracdo na determinacdo do acento foi encontrado por Fernandes (1976), que
estudou se a intensidade realmente era o principal pardmetro acustico responsavel pelo
contraste acentual, conforme afirmava a tradicdo gramatical. A partir deste estudo, foi
possivel observar que a duracdo tinha um papel relevante na marca acentual, sendo
identificada como o principal correlato acustico do acento no portugués brasileiro. Dessa
forma, percebemos, auditivamente, uma vogal tonica ou acentuada como mais longa (e mais
forte) em relacdo as atonas ou nao-acentuadas. Como a tonicidade esta intimamente ligada a
duracdo, o estabelecimento de padrOes acentuais pode afetar o padrdo de duracdo de
determinados itens lexicais. Portanto, a duracdo de determinado item lexical pode ser
modificada em funcdo da estruturacdo prosodica utilizada em determinada sentenca. Ou seja,
0 padrdo de duracdo de determinados itens lexicais em um mesmo enunciado pode ser
modificado de acordo com o padrdo de entonagdo empregado. Outros fatores capazes de
modificar o padréo de duracao dos itens lexicais sdo a velocidade de fala, a emocéo e a atitude
do falante, a estruturagdo sintatica do enunciado e limitacfes no processo de producdo da fala,

como 0s que ocorrem na DP.

Para o portugués brasileiro, segundo Russo; Behlau (1993), vogais que precedem consoantes
vozeadas sdo 40% mais longas em relacdo as que precedem consoantes ndo vozeadas e, de
acordo com Barbosa (1999a) e Moraes (1999), a abertura vocalica é proporcional a duragédo
do segmento, e as vogais nasais sao mais longas que as orais correspondentes. Barbosa

(1999a) referiu, ainda, que as vogais pds-tonicas sdo mais curtas e variam mais que as tonicas
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correspondentes. Desta forma, se um individuo modifica este padrdo, tera um sotaque especial

ou estara fazendo um uso especifico dos fenémenos prosodicos da lingua (CAGLIARI, 1993).

Quanto ao estudo de Moraes (1999) acima referido, achamos prudente entrar em maiores
detalhes, tendo em vista sua importancia para o estudo de nossa lingua. Tal estudo teve como
objetivo estabelecer a duracdo intrinseca das vogais do portugués brasileiro. Para tal, foi
verificada a duracdo intrinseca das vogais do portugués, levando em consideracdo a
interferéncia da acentuagéo lexical e da modalidade do enunciado, a fim de observar se a
relacdo entre a duracdo das vogais é mantida independente do contexto, ou se o contexto
aumenta ou neutraliza as diferengas normalmente observadas quanto a duragéo intrinseca das
vogais. A partir deste estudo, foi possivel observar que a duragdo intrinseca das vogais do
portugués apresenta uma correlacdo positiva com seu grau de abertura, ou seja, a extensdo dos
deslocamentos dos 6rgdos fonoarticulatérios vai influenciar na duracdo do segmento — dado
também encontrado por Barbosa (1999a), para o portugués brasileiro. Em relacdo aos
contextos acentuais (acentuacdo léxica), nas silabas pos-tbnicas, tende a haver um
exacerbamento das diferencas de duracdo entre vogal baixa [a] e vogais altas [i] e [u]. J& nas
silabas tonicas e pretbnicas, os resultados obtidos em diferentes contextos acentuais foram
semelhantes. Tais achados fundamentam nossa opgdo por realizar medidas das tonicas e
pretdnicas e ndo das pos-tdnicas. Ja em relacdo ao contexto entonacional (modalidade do
enunciado), em termos relativos, o autor observou que tal influéncia foi desprezivel. Porém,
em termos absolutos, houve um ligeiro aumento da duracdo entre os diferentes contextos.
Quanto as vogais nasais observou-se o que ja era esperado; um aumento significativo (53%)
da duracdo destas vogais em relacdo as orais correspondentes, assim como observado por
Barbosa (1999a). Ainda, conforme observado nas vogais orais, nas nasais também h& uma

correlacédo positiva entre duragdo e grau de abertura da vogal, com exce¢éo da vogal [¢] nasal.
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Tais achados de Moraes (1999) nos fazem levantar algumas hipo6teses quanto ao nosso objeto
de estudo: o fato de os parkinsonianos apresentarem uma articulagdo imprecisa e lenta — com
movimentacao restrita dos orgaos fonoarticulatorios, em funcdo da doenca caracterizada por
bradicinesia e rigidez muscular — nos leva a crer que a duragdo dos segmentos na producao de
fala desses individuos seja maior em relacdo aos individuos que ndo apresentam tal doenca. O
referido aumento na duracdo dos segmentos, associado a imprecisdo articulatdria, poderia ser
uma das justificativas para a ininteligibilidade de fala apresentada pelos parkinsonianos.
Seguindo este mesmo raciocinio, nossa hipétese € de que, apos a administracdo da levodopa
(que proporciona uma melhora dos sintomas motores) e ao término do processo de
fonoterapia (quando o paciente é condicionado a aumentar a abertura oral durante a producéo
vocal, através da vogal [a]), haja melhor producdo articulatéria, ou seja, articulacdo mais
precisa e conseqlente reducdo da duracdo dos segmentos na fala dos individuos

parkinsonianos.

Um outro parametro que pode interferir na organizacdo temporal da fala do individuo com DP
é o controle respiratério. Vitorino; Homem (2001) ilustraram este fato quando relataram que,
na maioria dos casos, 0s movimentos respiratorios dos parkinsonianos sdo mais amplos,
irregulares e com pausas mais longas, o que leva a um padrdo de fala cuja velocidade é
altamente variavel, algumas vezes apresentando jatos de fala e outras, uma velocidade de fala

lenta.

Buscando ressaltar a importancia da organizacdo temporal na expresséo verbal, Freitas (1992)
afirmou que a naturalidade e a inteligibilidade da fala sé sdo vidveis quando existe uma

estrutura temporal adequada, sendo de grande importancia considerar-se a estruturagédo
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temporal da fala no estudo da entonacdo. Tal afirmacdo nos leva a refletir acerca da
importancia da correlagdo harmdnica dos trés pardmetros acusticos da prosédia (Fo, duracédo e

intensidade) na producdo de uma expresséo oral eficaz.

Um fendbmeno que esta diretamente relacionado a organizacdo temporal é a velocidade de
fala, que se refere a habilidade de encadear os diversos ajustes motores necessarios a
articulacdo dos sons. AlteracGes na velocidade, freqlientemente, comprometem a efetividade
da transmissdao de uma mensagem linglistica, uma vez que, segundo Cagliari (1992), acabam
por modificar a duracdo intrinseca da silaba. Por outro lado, variagdes na velocidade de fala
podem sinalizar atitudes diversas, principalmente quando analisadas junto aos outros
parametros prosddicos. Uma velocidade de fala aumentada pode corresponder a ansiedade, a
dificuldade no controle motor (o que, eventualmente, é observado nos pacientes com DP
quando ocorrem os jatos de fala), a vontade de omitir dados do discurso; enquanto que uma
velocidade de fala lenta além de poder, também, representar dificuldade no controle motor
(como normalmente observamos na DP), pode representar, ainda, falta de organizacdo das

idéias, lentiddo de raciocinio, dentre outros.

Em Behlau; Pontes (1995), observou-se uma média, em leitura de texto corrido, de 140
palavras por minuto, para o portugués falado em S&o Paulo, com uma faixa de distribuicdo de
130 (lento) a 180 (rapido) palavras por minuto. No entanto, deve-se considerar que a
velocidade na fala espontanea normalmente difere da velocidade na leitura. Valente (2003)
observou maior velocidade de fala na leitura quando comparada a um relato, uma vez que, na
leitura, a duracdo das pausas, em sua maioria silenciosas, € menor. Para o inglés falado, Chafe

(1993) refere uma média de velocidade, incluindo as pausas, em torno de 180 palavras por
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minuto, sendo que, na leitura, esta € um pouco mais rapida, com média entre 200 e 400

palavras por minuto.

Por outro lado, Cagliari (2002) afirmou que o fato de acelerar ou reduzir a velocidade de fala
durante a producdo verbal pode ser uma estratégia prosodica. O autor refere, por exemplo,
que em situacdo de dialogo, acelerar a fala pode sinalizar ao ouvinte que o falante ndo quer
ser interrompido e, diminuir, que o falante esta quase por terminar o que esta dizendo. Desta
forma, podemos dizer que a velocidade de fala também pode funcionar como um controle, por
parte do falante, da troca de turno e como uma forma de sinalizar ao ouvinte a forma com a

qual o falante ird conduzir o discurso, ou seja, qual serd o “préximo passo”.

Behlau; Pontes (1995) ressaltaram que alteracbes no ritmo e na velocidade de fala
(parametros conectados a articulacao e que representam mecanismos de controle neural muito
refinados) sdo freqlientes nas disfonias neuroldgicas. No individuo parkinsoniano,
normalmente, observamos uma falta de organizacao da estrutura temporal de sua expressao
verbal, observando-se uma velocidade de fala reduzida, associada a momentos de aumento

exacerbado nesta (jatos de fala).

Em um estudo anterior (AZEVEDO, 2001), observamos que parkinsonianos do sexo feminino
apresentavam fala mais lenta em rela¢do ao grupo controle, quando da emissao de enunciados
declarativos curtos. Da mesma forma, Forrest; Weismer; Turner (1989) observaram uma
reducdo na velocidade de fala na emisséo de sentencas curtas produzidas por parkinsonianos,
quando comparados a um grupo controle de idosos. E, a partir da aplicacdo de um
questionario a 258 individuos com DP, Hartelius; Svensson (1994) também verificaram

reducdo na velocidade de fala no relato de 11% dos parkinsonianos.
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De forma semelhante, Oliveira; Ortiz; Vieira (2004) observaram que pacientes disartricos (ou
seja, com um transtorno de fala resultante de disturbios no controle muscular do mecanismo
de fala, devido a lesBes no sistema nervoso central e/ ou periférico) apresentaram velocidade
de fala significativamente menor em relacdo ao grupo controle. Para tanto, foi mensurado o
namero de palavras produzidas por minuto através de duas situacfes de fala: leitura de um
texto padronizado e de fala espontanea. Participaram deste estudo 11 individuos de ambos

sexos, com disartria, na faixa etaria entre 18 e 69 anos.

Desta forma, fica a seguinte questdo: se, normalmente, encontramos velocidade de fala
reduzida em individuos com DP, aliada a imprecisdo articulatdria e face caracteristicamente

inexpressiva, o parkinsoniano ndo poderia ser mal interpretado pelo ouvinte?

Considerando-se o efeito da medicacdo na velocidade de fala, pudemos constatar
(AZEVEDO, 2001) que, para parkinsonianos do sexo masculino, a administracao da levodopa
pode levar a um aumento exacerbado da velocidade de fala e prejudicar, inclusive, a
inteligibilidade desta, uma vez que tal aumento na velocidade de fala vem associado a uma

producdo articulatéria imprecisa.

Um outro parametro a ser considerado em um estudo da organizagdo temporal é a duracdo das
pausas. Illes (1989) observou que a presenca de pausas silenciosas longas € frequente na fala
de parkinsonianos. Posteriormente, Chancon; Schulz (2000) estudaram a duracdo das pausas
de dois individuos do sexo masculino com DP em grau moderado, ambos falantes nativos do
portugués brasileiro, através da analise de trechos de fala espontanea gravados quando o0s

referidos individuos encontravam-se sob o efeito da medicacdo (levodopa). Apesar de 0s
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autores terem observado grande variabilidade na duracdo das pausas tanto inter quanto intra-
sujeitos, foi possivel verificar, para ambos os informantes, uma duracdo média maior nas

pausas ndo-preenchidas do que nas preenchidas.

Estudos da organizagé@o temporal da fala patologica em outros tipos de disturbios referidos na
literatura fazem referéncia a alteragcdes neste pardmetro (duracdo). Pereira et al. (2003), ao
medirem a duracdo das consoantes nos trechos de fala fluente de 20 informantes gagos,
adultos e adolescentes de ambos os sexos, observaram que a duracdo das consoantes
produzidas pelos falantes gagos foi significativamente menor, quando comparada com
individuos do grupo controle. Em contrapartida, Cardoso (2003) analisou a velocidade (e a
variacdo melddica) da fala de criancas de 10 anos com apraxia do desenvolvimento —
transtorno do movimento no qual o individuo apresenta dificuldade, ou mesmo incapacidade
de realizar voluntariamente movimentos complexos. A referida autora pdde observar, em
relacdo a organizagdo temporal, menor velocidade dos movimentos melddicos, maior duragéo
dos segmentos vocalicos e consonantais, de silabas e enunciados e, ainda, maior nimero de

pés métricos por enunciado.

1.2.3 INTENSIDADE

Finalmente, o outro pardmetro prosddico a ser considerado, além da Fo e da duragdo, € a
intensidade. Este parametro € uma medida do nivel de energia sonora diretamente relacionada
a pressdo aérea subglética, cuja unidade de medida é o decibel (dB), e o correlato perceptivo €

chamado de forca.
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Segundo Crystal (1969) e Russo (1993), a intensidade é uma qualidade da onda sonora
relacionada tanto a amplitude da onda sonora quanto a sua pressdo efetiva e sua energia
transportada, sendo classificada dentro de uma escala que varia de forte a fraco. Quanto maior
a amplitude, a pressao efetiva e a energia transportada pela onda sonora, mais forte (mais
intenso) serd o som, valendo o oposto para 0 som fraco (menos intenso). E bom frisar que
nenhum movimento vibratorio, ou seja, nenhum som é possivel sem o emprego de uma forca
ou energia — a intensidade (FRY, 1979). Desta forma, assim como referido anteriormente,
qguanto maior a energia transportada, maior a amplitude e a intensidade do som. O nivel de
intensidade habitualmente utilizado em conversagdo, em ambiente favoravel (sem muito

ruido), é de 65dB.

Lehiste (1970) chamou a atencdo para o fato de que a intensidade decorre da atividade da
musculatura envolvida na respiracdo e, indiretamente, da pressdo subglética. Russo (1993)
reforcou e complementou o conceito de que a intensidade decorre basicamente de trés
fatores: pressdo de ar subglotica, quantidade de fluxo aéreo e resisténcia glotica. Quanto
maior a pressdo aérea subglotica, maior o fluxo aéreo e maior a resisténcia glotica (forca
muscular), mais forte serd o som (e maior serd sua intensidade). No caso dos individuos
parkinsonianos, € comum observarmos a presenca de fenda gldtica fusiforme antero-
posterior, o que favorece a producdo vocal com intensidade reduzida. Posteriormente,
Behlau; Pontes (1995) e Behlau; Azevedo; Madazio (2001) relataram que a intensidade € um
parametro fisico relacionado diretamente a pressdo subglotica da coluna aérea, a qual, por
sua vez, depende de uma série de fatores — tais como, amplitude de vibragédo e tensdo das
pregas vocais —, mais especificamente, da resisténcia oferecida a passagem do ar pela glote.

De acordo com estes mesmos autores, 0 padrdo de intensidade individual fixa-se durante a
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infancia, em funcdo de nossas caracteristicas individuais e familiares, diferentemente do que

ocorre com a Fo da voz, que se modifica durante toda a vida.

De forma semelhante, Laver (1994) destaca que os aspectos sociolinguisticos, determinados
pelo ambiente no qual o individuo esta inserido, influenciam na variagdo da intensidade
durante a producdo de fala. Desta forma, a intensidade de fala de determinado individuo pode
variar de acordo: com fatores de relevancia linguistica relativamente direta, como o lugar da
conversacdo; com fatores paralingliisticos, como o tom de voz empregado; e com fatores
extralinguisticos, como a distancia fisica entre o falante e o ouvinte. Ainda, podemos dizer

que a intensidade vocal pode variar de acordo com a atitude empregada.

Em uma perspectiva linguistica, a intensidade refere-se ao acento que, por sua vez, remete ao
fendmeno de proeminéncia. Quando a proeminéncia acontece atraves do aumento da Fo,
também é observado um incremento adicional na intensidade. No entanto, estes dois
parametros prosodicos, normalmente, sdo estudados em separado. Um outro fenbmeno em

que é possivel observar variagdo na intensidade é a hesitag&o.

A partir de medidas de intensidade, podemos analisar a extensdo dinamica. Esta corresponde
a faixa de variacdo de intensidade que um individuo é capaz de produzir, da emissdo mais

fraca (porém, com sonoridade) a mais forte (excluindo-se o grito) (BEHLAU, 1997).

Contrariando a grande maioria dos achados da literatura, que referem o emprego de
intensidade vocal reduzida por parte dos parkinsonianos (ILLES, 1988; FOX; RAMIG, 1996;
GAMBOA et al., 1997; BAKER et al., 1998; CARRARA-DE ANGELIS, 2000), observamos

(AZEVEDO, 2001) que estes tendem a empregar intensidade vocal mais forte na producédo de
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enunciados declarativos curtos. Porém, também obtivemos o achado de que a variacdo da
intensidade durante a emissdo dos enunciados foi reduzida, quando comparado ao grupo
controle; o que ndo melhorou com a administracdo da medicacdo (levodopa). Provavelmente,
tal contradicdo entre o referido estudo e os demais achados da literatura deva-se ao fato de
que, nesta, normalmente, encontramos a medida de intensidade obtida a partir da emisséo de
uma vogal prolongada (& excecdo de ILLES, 1988), o que ndo aconteceu em nosso estudo

(AZEVEDO, 2001), que utilizou como corpus enunciados declarativos curtos.

Illes (1988) realizou um estudo das caracteristicas acusticas e linguisticas de leitura e fala
espontanea, envolvendo 10 individuos com DP em uso de levodopa e 10 individuos do grupo
controle, todos do sexo masculino, os quais eram solicitados a ler um texto e produzir alguns
minutos de fala espontanea em torno de um assunto predeterminado. A medida acustica de Fo
mostrou-se elevada, enquanto a intensidade relativa apresentou-se reduzida para os individuos
parkinsonianos. Observou-se, ainda, que os parkinsonianos apresentaram, em relagdo ao
grupo controle, um aumento no numero de hesitacdes silenciosas por minuto, no nimero de
hesitacOes silenciosas anormalmente longas, no nimero de palavras por hesitacdo silenciosa,
no numero de itens lexicais e gramaticais por amostra de fala; além de uma diminuicdo no
namero de modalizacGes e interjeicdes por minuto. O aumento no numero de hesitagGes por
minuto e a diminuicdo na complexidade sintatica foram o que diferenciou a DP de grau
moderado da de grau leve. O autor acredita na hipotese de que a mudanca na estrutura de
producédo da linguagem espontanea com o aumento da intensidade da disartria reflete uma
adaptacdo do doente de Parkinson a sua doenca e de que tais mudangas linguisticas fazem

parte da progressdo da doenca.
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1.3 DEFINICAO E ESTUDO DAS ATITUDES

Vaérios estudos revelam a importancia da prosédia, demonstrando que uma mudanca na curva
melddica € capaz de modificar o significado linguistico da mensagem (PIKE, 1945;
CRYSTAL, 1969; HALLIDAY, 1970; TENCH, 1988; BRAZIL, 1997); mas foi na década de
80 que houve uma expansdo significativa no interesse pelo estudo da prosodia (TENCH,
1988). A partir do desenvolvimento dos conceitos de fungdo comunicativa e funcéo
discursiva, o estudo prosodico deu um grande salto, principalmente em relacdo a funcgéo
expressiva ou atitudinal (TENCH, 1988). Garcia-Toro et al. (2000) ressaltaram que a proséddia
tem a chave da transmissdo de mensagens afetivas e de atitudes, 0 que aumenta a interacéo

entre o falante e o ouvinte.

Sabemos que, quando emitimos um enunciado, a entonacdo é selecionada com determinada
intencdo, seja ela consciente ou ndo. Porém, separar emocao de atitude ndo é tarefa facil. E
impossivel a emissdo de qualquer enunciado desprovido de emocgdo, uma vez que nossa fala
cumpre um papel comunicativo ndo apenas da mensagem verbal, mas, simultaneamente,
transmite informagdes quanto a personalidade, a idade, ao sexo e a fatores socio-educacionais

e da emocéo do falante.

Gostariamos de ressaltar o fato de que a distingdo entre emocéo e atitude apresenta um limite
ténue, podendo estas, muitas vezes, serem tratadas como uma Unica entidade. Couper-Kuhlen
(1986), ao distinguir emocdes de atitudes, relatou que as emocdes seriam externalizacOes de
estados emocionais ndo-monitorados — determinadas puramente pela fisiologia —, que s&o

presumivelmente universais entre comunidades lingtisticas; enquanto que as atitudes seriam
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expressdes cognitivamente monitoradas, convencionadas e integradas ao coédigo linguistico,

sendo sua expressao dependente deste.

As atitudes sdo aprendidas e variam entre as diversas culturas e até mesmo entre individuos,
sendo que elas séo intencionais e visam fornecer informacdes ao locutor (MORLEC;
BAILLY; AUBERGE, 2001). Duvida, certeza, ironia, reprovacio seriam atitudes; enquanto
que alegria, tristeza, angustia seriam emocdes. E esta a concep¢do que adotaremos neste
estudo: a de que as atitudes sdo representagdes de um determinado comportamento, sendo,
portanto, expressdes controladas pelo falante, através das quais este informa o seu ponto de

vista; ao passo que as emogdes (que ndo serdo abordadas no presente estudo) sinalizam o

estado do falante.

Pierrehumbert; Hirschberg (1990), apesar de ndo discriminarem o que chamam de emocao e 0
gue chamam de atitude, trataram-nas como elementos distintos, uma vez que relataram que
tons podem ser interpretados como convencdo de atitudes (tais como, polidez e surpresa),
como expressdo de emogdes (como raiva e 6dio), ou ainda atos de fala (como declaracfes e
pedidos). Tendo em vista a diversidade de conceitos para atitude descritos na literatura,
Antunes (2005) resolveu realizar um estudo cujo objetivo foi definir o conceito de atitude a
ser empregado no estudo prosddico da fala. Para tanto, a autora realizou um vasto estudo da
literatura e conceituou atitudes como expressdes controladas pelo falante (portanto,
voluntéarias, cognitivas, intencionais e motivadas), convencionadas (desta forma, dependentes
do sistema linglistico e, portanto, aprendidas), através das quais o falante informa o seu ponto
de vista, fornecendo ao ouvinte pistas que permitirdo a percep¢do ou a inferéncia de seu

comportamento.
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Fonagy (1993) é mais um dos autores que chama a atencdo para o fato de que os limites entre
as modalidades e as atitudes e entre as atitudes e as emog¢0es sdo bastante ténues, apesar de
distingui-las. No presente estudo, pretendemos verificar se existem marcadores prosodicos
especificos para as modalidades e atitudes, através de andlise acustica. Segundo o autor acima
referido, a flutuacdo semantica que caracteriza o uso dos termos modalidade, atitude e
emocdo, explica-se pela relacdo intima que une tais fendmenos. Nos estudos psicoldgicos e
fonéticos, usam-se 0s termos “emocdes” e “atitudes emotivas”, sendo que a esfera semantica
das atitudes é mais abrangente que a das emog¢Oes, compreendendo também atitudes nédo-

emotivas, como as morais ou intelectuais.

Para Fonagy, a atitude designa uma maneira determinada de se comportar em diversas
situacbes, um comportamento consciente, controlado, tendo um componente moral,
intelectual, opondo-se as emog0es. A alegria, a tristeza e a angustia, por exemplo, sdo tratadas
como emogOes. As modalidades compreendem as atitudes fundamentais quanto ao objetivo da
comunicacéo e a apresentacdo do enunciado como narracdo de um fato, como hipotese, como
desejo, como ordem, como pergunta, ou mesmo como estimulo que provoca fortes emogdes.
Tais atitudes sdo marcadas por morfemas determinados, pela ordem das palavras ou por
formas de entonacdo constantes, delimitadas de maneira nitida. Fénagy (1993) relata que as
atitudes sdo expressas, sobretudo, por configuracbes melddicas. Dessa forma, o estudo dos
parametros prosodicos seria um precioso critério para a distingcdo entre emogdes e atitudes, a

partir da observacéo da configuracdo melodica.

Partilhando desta concepcdo, Morlec; Bailly; Auberge (2001) analisaram um corpus de 322
sentencas sintaticamente balanceadas produzidas por um mesmo individuo, expressando seis

atitudes diversas, a fim de verificar sua hipdtese de que o falante produz contornos melodicos
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especificos associados a determinadas atitudes. A analise estatistica dos dados demonstrou
gue ha um prototipo global de contorno prosddico para cada tipo de atitude, sendo que 0s

movimentos melddicos finais s@o de grande valia para esta identificagéo.

Da mesma forma, porém estudando a emoc¢éo, Nushikyan (1987) observou a estreita relacéo
existente entre a altura melddica e a expressdo das emogdes, uma vez que considera a Fo a
variavel prosoddica mais relevante na expressdo das emocdes. A autora verificou que a curva
melddica é mais alta nos discursos que envolvem raiva, prazer, alegria e espanto e mais baixa
no caso de tristeza, dor, culpa e ofensa. A autora ressalta, ainda, que apesar de a emocao
poder ser expressa empregando-se apenas a Fo, a integracdo de informacgdes dos demais
parametros prosddicos, da sintaxe, da semantica e do contexto é essencial na expressdo
emocional. Concordamos em parte com a autora, uma vez que acreditamos que a Fo pode ser
a variavel prosodica mais relevante na expressdo das emocdes, porém, nao acreditamos que a
emocao pode ser expressa de forma efetiva empregando-se apenas a Fo. Eventualmente, em
determinado trecho de fala, podemos expressar emocdo empregando apenas a Fo; porém,
durante o discurso, os demais parametros prosédicos (duragdo e intensidade) fatalmente serdo
abordados, bem como outros recursos, tais como, expressdo facial e corporal, emprego de
diferentes estruturas sintaticas e lexicais, dentre outros. O fato de o falante ndo usar de
diversos recursos para expressar suas emogoes, bem como suas atitudes, fara com que sua fala
seja “desprovida de emoc¢do”, o que levanta a suspeita de possivel comprometimento
emocional ou de algum distarbio de fala. Os achados do estudo de Kehrein (2002) ilustram

bem esta nossa afirmagé&o.

Kehrein (2002) estudou a relagdo entre unidades prosddicas e sistemas efetivos de sinalizacdo

da expressdo das emocdes no idioma alemao, relatando, porém, que ainda ndo é possivel se
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estabelecer uma relacdo exata entre prosodia e emocdo, apesar de, através dos resultados
obtidos, ter sido possivel observar que as emocBes sdo percebidas distintamente. O autor
observou que a distingdo entre emocdes diversas se da atraves de uma combinagdo de
““sistemas de sinalizagdo™ durante a comunicagdo, em um determinado contexto, as quais
envolvem a fala, a prosddia, gestos, imitacdo e linguagem corporal. Para tanto, o autor
analisou um corpus de 150 minutos de cinco dialogos que foram analisados acusticamente (Fo
média, Fo inicial, Fo final, variacdo de Fo, Fo maxima e minima e numero de silabas por
segundo) e através de analise perceptivo-auditiva, quando trés ouvintes deveriam classificar a
emocdo expressa (pelo menos dois teriam que concordar para validar o achado). O autor
verificou que o aumento na velocidade de fala é observado quando os falantes estdo
excitados, agitados, incertos, ansiosos e furiosos. Ja a velocidade de fala reduzida foi
encontrada quando o falante esta calmo, relaxado, contente e desmotivado. J& a proeminéncia
aumentada foi encontrada em emocdes, como, furioso, enérgico e contente. Uma saliéncia na
Fo méxima (subida excessiva) foi observada nas emogdes: assustado, surpreso, horrorizado,
surpreendido e espantado. Aumento na variacdo de Fo foi observado quando os falantes
estavam enérgicos, certos, irritados e contentes; enquanto que uma reducdo acentuada na

variacdo de Fo e da intensidade sinalizou falantes perplexos, resignados e frustrados.

Wichmann (2002), que considera a fungéo atitudinal uma das mais importantes da entonacao,
também tenta fazer uma distincdo entre emocgéo e atitude. Ela também aponta como um
problema a tarefa de distinguir a atitude das demais significacdes afetivas, como a emogéo.
Segundo a autora, provavelmente apenas a emocao pode ser refletida diretamente no sinal de
fala, enquanto que a atitude € refletida de forma indireta, podendo ser explicada apenas por
um processo de andlise linglistica. As atitudes estdo diretamente relacionadas a pragmatica, e

caracteristicas prosddicas podem ajudar na identificacdo de determinada atitude, quando
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associada a um determinado contexto. Isto significa que as atitudes s6 podem ser explicadas
levando-se em conta caracteristicas contextuais, uma vez que um mesmo trago entonativo
pode ser atitudinalmente neutro ou indicar atitudes diversas, dependendo da complexa
interacdo entre prosodia, texto e contexto. A referida autora propde, entdo, duas categorias
distintas: “entonacdo expressiva” (caracterizada por carregar apenas a emog¢ao ou a emogao
que surge devido a crencgas, conhecimento e opinido) e “entonacéo atitudinal” (que apresenta
pistas entonativas que, aliadas a informacgdes ndo-linguisticas, refletem o comportamento do
falante em uma dada situagédo). A autora ressalta que, para que seja estabelecido o papel da
entonacdo na expressdo de atitudes, deve-se considerar sua significacdo como parte da

pragmaética.

Mozziconacci; Hermes (1997), por sua vez, ressaltaram a importancia da associacdo entre a
analise da producéo e a analise da percepcao de fala em estudos de emocéo e atitude na fala,
como veiculo de comunicacdo. Estes autores destacaram a relevancia da escolha do padréo
entonativo na percepcdo de emocdo na fala, uma vez que alguns padrdes parecem ser mais
apropriados para indicar certas emocdes, 0 que puderam observar em seu estudo. Wichmann
(2002) é um pouco mais detalhista quando chama a atencdo para o fato de que um mesmo
contorno entonativo pode carregar diversas significacfes, o que gera uma dependéncia do
contexto, sendo a interpretacdo governada por fatores pragmaticos. Tais reflexfes nos

levaram a inserir nosso corpus em um contexto, a fim de estudar as atitudes.

A execucéo de padrdes entonativos diversos em um enunciado produz diferentes significados.
Quando optamos pelo emprego de determinada entonagdo, tal escolha estd associada a
intencdo de querer dizer alguma coisa. Laukkanen et al. (1996) estudaram a expressdao de

diferentes estados emocionais (neutro, surpresa, tristeza, entusiasmo e raiva) através de
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producdes sem sentido (através da silaba “pa”), simulando tais estados emocionais. Com tal
estudo, os autores puderam observar que a expressdo das emocOes estd relacionada a
mudangas nos trés parametros prosodicos, sendo que cada estado emocional se difere
acusticamente do outro. Com freguiéncia e mesmo de forma inconsciente, manipulamos os
parametros prosodicos com carater expressivo. Dessa forma, normalmente: empregamos
curvas melddicas ascendentes e intensidade vocal mais forte em enunciados de contetdo mais
alegre; empregramos curvas descendentes e com intensidade reduzida quando se trata de um
contexto que envolve seriedade ou envolve um fato triste; empregamos pausa quando

queremos enfatizar uma informacao e assim por diante.

Crystal (1969), assim como Bolinger (1986), também relatou tal relacéo, referindo que a fala
excitada apresenta uma melodia mais alta, e a fala deprimida uma melodia mais baixa e
abafada. Da mesma forma, Crystal (1969) e Tench (1988) relataram a intima relacéo existente
entre 0 aumento da melodia e a tensdo nervosa, ao passo que uma diminui¢do na melodia
sinalizaria um relaxamento do falante. Isto ilustra a influéncia direta das emocdes e atitudes
no emprego dos parametros prosodicos durante a fala. Brazil (1997), um pouco mais tarde,
também ressalta as diversas informacdes carregadas pelo tratamento melodico dado a um
determinado enunciado. O autor ilustra tal fato relatando que um aumento na ansiedade, na
raiva ou mesmo um desconforto fisico, por exemplo, pode resultar em um aumento gradual da

melodia.

Uma curva melddica que expresse determinada atitude pode apresentar um padrdo pré-
estabelecido de forma consciente ou inconsciente pelos falantes de uma lingua. Yurona
(1987) conseguiu, com seu estudo, demonstrar que a expressdo de emocdes e atitudes através

da entonacdo pode apresentar padrdes de variagdes entonacionais universais. A autora
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analisou sete diferentes conotagdes modais e emocionais (arrependimento, alegria, surpresa,
irritacdo, insisténcia, ddvida e evidéncia) na lingua francesa, produzidos por trés grupos
distintos: russos que ndo falavam francés, russos que falavam francés e falantes nativos de
francés. Todos o0s grupos de ouvintes perceberam a presenca de conotagcdo emocional na
prondncia, sendo esta melhor percebida nos enunciados que expressavam alegria,
arrependimento, evidéncia, insisténcia e, pior, nos que expressavam surpresa, irritacdo e,
sobretudo, nos enunciados que expressavam duvida, nos quais a entonacdo foi similar a

guestdo neutra.

Tendo em vista que a manipulacdo dos parametros acusticos € de fundamental importancia
para a classificacdo das emocdes — uma vez que tais parametros variam sistematicamente em
enunciados prosddicos (BREITENSTEIN et al., 2001) e que individuos portadores de DP
apresentam dificuldade em lidar com tais parametros —, acreditamos que os parkinsonianos
terdo dificuldade em lidar com a expresséo das atitudes, ndo apenas pela dificuldade com os
parametros acusticos de duracdo e variacdo melodica, mas também em funcdo da dificuldade

de empregar intensidade vocal suficientemente forte e de variar esta durante a emissao.

Os sistemas entonativos das linguas sdo utilizados pelos falantes para expressarem suas
atitudes, emocdes, sentimentos em relacdo ao que estd sendo dito. Os elementos prosodicos,
assim como os fonemas, sdo imprescindiveis para o processo de producédo de fala com carater
comunicativo. Os elementos prosodicos acrescentam significado sem a necessidade de
lexicaliza-los, ou seja, externa-los através de palavras. Em contrapartida, Cagliari (1993) diz
que variagdes de parametros prosédicos, tal como, a duracdo, ndo dependem exclusivamente
das atitudes do falante, podendo ocorrer devido a inimeros fatores de uso da lingua, como a

estruturagdo sintatica dos enunciados, limitacdes no processo de producdo de fala (como
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podemos observar no objeto de nosso estudo — a DP) e ajustamento fonético e fonologico
contextual pura e simplesmente. Tal afirmativa do referido autor nos remete a complexidade
do estudo prosddico das atitudes, o qual envolve iniUmeras variaveis, que vao desde fatos
lingtisticos a fatores individuais e organicos, no caso do estudo da fala patoldgica. Desta
forma, um enunciado pode ser pronunciado com contornos melodicos diversos, de acordo
com o sentimento momentaneo do falante frente ao assunto em questdo, de acordo com a

situacdo a qual o falante é exposto, dentre outros fatores.

1.4 A ENTONACAO DE ENUNCIADOS DECLARATIVOS E INTERROGATIVOS

Hochgreb (1983) ressalta o papel essencial da entonagdo na expressdo das modalidades e na
organizacdo enunciativa da lingua portuguesa. A maioria dos autores descreve um padrdo
entonativo tipicamente descendente ao final do enunciado nas sentencas declarativas, e
ascendente ao final de enunciados interrogativos. Tal variagdo melddica caracteristica de Fo €
facilmente detectada pela andlise perceptivo-auditiva. Crystal (1969), contrariando esta nocao
praticamente unanime, nao descreve uma Unica possibilidade de entonagdo para enunciados
declarativos e interrogativos. O autor acredita que o contexto de fala e/ ou a atitude do falante
podem modificar por completo a entonacdo empregada em um enunciado. Dessa forma, nédo
seria valido postular simplesmente que a entonacdo descendente final € utilizada para
declarativas e a ascendente, para interrogativas, o que restringiria as possibilidades de
entonacdo das sentencas. De acordo com este autor, seria possivel utilizar entonacdo final

ascendente e descendente em varios tipos de enunciados.
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Em contraposicdo, Pike (1945), Hallidy (1970), Bolinger (1986) e Tench (1988) afirmaram
que a entonacgéo diferencia enunciados declarativos de interrogativos, sendo que a parte final
dos enunciados é a maior responsavel pelas mudancas entonativas e de significado. De acordo
com Halliday (1970), o padrdo de um enunciado declarativo neutro é caracterizado por uma
queda da Fo na ténica nuclear (o0 que o autor chama de tom 1), enquanto que o padrdo de um
enunciado interrogativo é caracterizado por contorno melddico ascendente final, que
corresponde ao tom 2 de sua teoria. A utilizacdo dos outros tons reflete o grau de
envolvimento do falante com a informagéo e com o seu interlocutor. O tom descendente-
ascendente (tom 4) é utilizado em declarativas que expressam alguma reserva e para expressar
condicBes. O tom ascendente-descendente (tom 5) é utilizado para declarativas que implicam
"como vocé pode duvidar que”, ou "ndo conhece isso?", demonstrando surpresa. O tom

definido como de baixa subida (tom 3) evita uma deciséo.

Cunha (1970) relatou que, em enunciados declarativos, a parte inicial ascendente e a parte
final descendente sdo evidentes. O enunciado constituido de apenas um grupo fénico
apresenta trés partes distintas: a parte inicial ascendente, em que a voz vai subindo até
alcancar a primeira silaba tonica; a parte intermediaria, em que a voz, com discretas
modulagdes, permanece aproximadamente no tom habitual; e a parte final descendente, em
que o tom da voz abaixa significativamente a partir da ultima silaba acentuada. Caso o
enunciado apresente mais de um grupo fonico, 0 primeiro grupo comega com uma parte
ascendente e o Ultimo grupo finaliza com uma parte descendente. Em contrapartida, no caso
de enunciados mais longos, Pierrehumbert (1987) relata que ocorre uma queda melddica

continua ao longo do enunciado, fendbmeno denominado de linha de declinio.
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Com um pouco mais de cautela, apesar de ter concluido que enunciados declarativos se
caracterizam por uma queda na Fo, Reis (1995) salientou que as relagdes entre modalidade e
melodia sdo bastante complexas, havendo a necessidade de estudos mais abrangentes e
exaustivos, a fim de confirmar a existéncia de um contorno melddico especifico para
determinada modalidade de enunciado. Em contrapartida, Ladd (1996) propfe uma visdo
universalista da entonacéo, considerando que h& uma tendéncia a declinagdo nos enunciados
declarativos e uma associagdo com melodias mais altas e tendéncia a subida nas
interrogativas, conforme reforcado posteriormente por Brazil (1997). De forma mais precisa,
Moraes (1998) concorda que o padrdo declarativo é caracterizado por uma diminuicdo da Fo
no final do enunciado, mais precisamente na tonica final, enquanto que a melodia inicial
encontra-se em um nivel médio. Este autor ressalta que, no portugués brasileiro, a entonacéo é
o sinal mais importante na classificagdo de um enunciado como interrogativo. Concordando
com as afirmacOes destes autores, acreditamos, ainda, que normalmente a curva melodica
final ascendente, caracteristica da producdo de enunciados interrogativos, também marcaria a
atitude de duvida e, da mesma forma, a curva melddica final descendente seria caracteristica

de enunciados declarativos e que expressam a atitude de certeza.

E marcante a declaracdo por parte de varios autores a respeito da importancia do segmento
final do enunciado na definicdo modal deste, ou seja, para definir se 0 enunciado € uma
declarativa, interrogativa, etc. Kyrillos (2005), inclusive, relatou que a curva melédica €
marcada pela forma que finalizamos um segmento antes da pausa. No caso de enunciados
declarativos, o que se observa é uma curva melddica descendente ao final do enunciado.
Enfim, os enunciados declarativos sdo caracterizados, na quase totalidade dos estudos, como
tendo um padrdo melddico descendente ao final do enunciado (HALLIDAY, 1970; CUNHA,

1970; FERNANDES, 1976; GEBARA; 1976; BOLINGER, 1986; CRUTTENDEN, 1986;
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REIS, 1995; MORAES, 1998; MARTIN, 1999; PICKETT, 1999; ANTUNES, 2000). A
referida curva melddica descendente teria inicio na parte final do enunciado (BOLINGER,
1986), mais especificamente na silaba tonica final (FERNANDES, 1976; MORAES, 1998;
MIRANDA, 2001), no ultimo item lexical do grupo tonal (GEBARA, 1976) ou na silaba
anterior a ténica do enunciado — a pretonica (REIS, 1995; ANTUNES, 2000). Pickett (1999)
afirma que tal queda de Fo nas declarativas relaciona-se com a queda da pressdo subgldtica.
Da mesma forma, Lehiste (1970) afirma que a entonacgédo de enunciados declarativos atinge o
nivel mais baixo da tessitura do falante, acompanhada por uma queda significativa da

intensidade.

Outro estudo que também analisou da mesma forma a curva melddica de enunciados
declarativos foi o de Antunes (2000), que caracterizou a entonagao de enunciados declarativos
emitidos por criancgas de trés a cinco anos de idade para o portugués falado de Belo Horizonte,
como apresentando movimento descendente de Fo, que comeca na silaba anterior a tonica do
enunciado e termina na silaba tonica do enunciado. De forma semelhante, Miranda (2001), em
um estudo comparativo da prosddia entre individuos idosos e jovens, caracterizou a entonagao
de enunciados declarativos por um movimento de Fo inicialmente ascendente, na silaba
anterior a ténica do enunciado, e posteriormente descendente na silaba ténica nuclear para
ambos os grupos de idade, sendo que a amplitude do movimento descendente foi maior no
grupo dos idosos. Ja para enunciados interrogativos, ha autores (PIKE, 1945; HALLIDAY,
1970; HOCHGREB, 1983; BOLINGER, 1986; TENCH, 1988; LADD, 1996; BRAZIL, 1997)

gue descrevem uma curva melédica ascendente no final do enunciado.
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CAPITULO 2

DOENCA DE PARKINSON

2.1 DESCRICAO

A DP, inicialmente descrita pelo médico inglés James Parkinson em 1817, é considerada uma
doenca degenerativa progressiva do sistema extrapiramidal, decorrente da morte de células da
substancia negra compacta e outros nucleos pigmentados do tronco encefalico, e que produz
um esgotamento seletivo do neurotransmissor dopamina. Tal doenga ocorre tipicamente por
volta dos 50 aos 75 anos de idade, em ambos os sexos (HOEHN; YAHR, 1967; LE HUCHE;

ALLALI 2005; SILVEIRA; BRASOLOTTO, 2005).

A DP atinge 1% dos americanos acima de 50 anos de idade e vem somando 50 mil novos
casos por ano (VITORINO; HOMEM, 2001). André (2004) estima uma incidéncia de 1/400
para a populacdo como um todo e 1/200 para a populagdao a partir de 40 anos de idade,
havendo predominio para o sexo masculino. Teixeira Jr; Cardoso (2004), assim como
Limongi (1997), também referem que a DP acomete preferencialmente o sexo masculino,
sendo sua prevaléncia estimada em cem a duzentos casos para cada cem mil pessoas. Recente
estudo brasileiro (BARBOSA et al., 2005) mostrou que 3,4% dos brasileiros acima de 64

anos de idade tém DP.
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O diagnostico da DP, essencialmente clinico, baseia-se nos dados coletados na anamnese € no
exame fisico. As manifestagdes do parkinsonismo se caracterizam por sinais € sintomas
basicamente motores: rigidez muscular, bradicinesia (lentiddo dos movimentos), tremor e
distirbios posturais. Tais sinais acabam por influenciar a produgdo de fala e, ainda, por
acarretar uma expressao facial em “mascara” (denominada hipomimia), interferindo de forma
negativa na expressao comunicativa e na qualidade de vida desses individuos (ANDRE, 2004;
BARROS et al., 2004; SILVEIRA; BRASOLOTTO, 2005). Essa face inexpressiva, associada
a bradicinesia, pode, ainda, transmitir a falsa impressao de deterioracdo intelectual, enquanto
que a funcdo cognitiva encontra-se preservada na maioria dos casos, mesmo em estagios
avancados da doenga. Observa-se ainda, outros sinais tais como micrografia (caligrafia muito
pequena) e dores musculares, em decorréncia da rigidez muscular (ANDRE, 2004; JORGE;

LAMONICA; CALDANA, 2004; LE HUCHE; ALLALI, 2005).

Além do prejuizo na fun¢do comunicativa, que sera tratado mais detalhadamente adiante, a
DP também acarreta disfagia (dificuldade de degluti¢ao). Porém, mesmo com alteracdes
bastante marcantes na degluticdo, os parkinsonianos sO costumam apresentar queixas
referentes a degluti¢ao em estagios mais avancados da doenga. Um estudo que ilustra este fato
foi o realizado por Azevedo et al. (2004), os quais observaram que os individuos com DP
estudados, mesmo sem queixas de degluti¢do, apresentavam disfagia. Tal falta de correlagao
entre a presenca da queixa e da disfagia provavelmente se da em fun¢do de uma reducdo na
sensibilidade do trato digestivo. Em contrapartida, os referidos autores ndo observaram
relacdo direta entre o grau de intensidade da DP e as queixas de disfagia apresentadas pelos
parkinsonianos, provavelmente pelo numero reduzido da amostra e ainda, pelo fato de os

pacientes encontrarem-se entre os estagios evolutivos 2 e 3 de HY.
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Considerando a evolucao da doenga, Gozzoni; Pedroso; Grolli (2003) observaram alteragdes
de degluticdo proporcionais ao estdgio evolutivo da DP. Porém, tais autores observaram a
presenca de queixas consistentes de degluti¢do apenas em estagios mais avangados da doenga,
mesmo na presenga de alteragdes significativas em estdgios iniciais. Tais autores puderam
observar, mesmo na auséncia de queixas de degluticdo, os seguintes sinais de disfagia:
alteracdo na mastigacdo (56,25%), perda de peso (50%), escape de liquido pela comissura
labial (43,75%), pigarro constante durante as refei¢des (37,5%) e reducdo da quantidade de

alimento ingerido (31,25%).

Apesar de a DPI (a qual serd abordada neste estudo) ser o tipo mais comum de
parkinsonismo, vale a pena diferencia-la das causas de sindromes parkinsonianas. O
diagnostico diferencial devera ser realizado em relagdo ao envelhecimento, tremor essencial,
parkinsonismo induzido por drogas, parkinsonismo vascular, paralisia supranuclear
progressiva, degeneracdo cortico-basal e atrofia de multiplos sistemas, dentre outros
(MEARA; BROWMICK; HOBSON, 1999; MARJAMA-LYONS; KOLLER, 2001; SAMII;
NUTT; RANSOM, 2004). Alguns sinais que podem levantar a suspeita de ndo se tratar de
DPI sao: sindrome parkinsoniana de inicio mais grave, com rapida evolugao clinica; perda de
resposta a levodopa; perda da assimetria dos sinais motores, tdo caracteristico na DPI; e
presenca de deméncia precoce (MARJAMA-LYONS; KOLLER, 2001; SCHRAG; BEN

SHLOMO; QUINN, 2002).

A progressdo da doenca ¢ extremamente varidvel entre pacientes e, aqueles que manifestam o
tremor como sintoma inicial, apresentam um progndstico mais favoravel (HOEHN; YAHR,
1967; MARTTILA; RINNE, 1991). O inicio da doenca em idade avangada pode estar

associado a uma rapida progressdao e ocorréncia de danos cognitivos. A doenca reduz a
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expectativa de vida, que pode ser, pelo menos em parte, restaurada pelo tratamento com
levodopa e outras drogas; sendo que o beneficio em relagdo ao aumento da expectativa de
vida ¢ tdo maior quao mais precocemente for iniciado o tratamento, ou seja, em estagios

iniciais da doenca (MARTTILA; RINNE, 1991).

2.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DE PARKINSON

2.2.1 LEVODOPA COMO TRATAMENTO DA DOENCA DE PARKINSON

A introdugdo da levodopa no inicio da década de 60 revolucionou o tratamento sintomatico da
DP. A literatura ¢ unanime em admitir que a levodopa ¢ o recurso farmacoldgico mais eficaz
para o tratamento da DPI (CARDOSO, 1999; HELY; FUNG; MORRIS, 2000; RASCOL,
2000; MARJAMA-LYONS; KOLLER, 2001). Em tese, todos os pacientes com DP serdao

tratados com a levodopa (CARDOSO, 1999; KATZENSCHLAGER; LEES, 2002).

Além de melhorar os sintomas da DP, a levodopa estd associada a um decréscimo na taxa de
mortalidade dessa populagio (KOLLER, 2000; ANDRE, 2004). Uma boa resposta ao uso da
levodopa nos primeiros anos da evolucdo da DP ¢ um sinal de extrema importancia no
diagnostico diferencial entre a DP e outras sindromes parkinsonianas, tais como, atrofia de
multiplos sistemas, paralisia supranuclear progressiva e parkinsonismo secundario (POEWE;

GRANATA, 1996; JANKOVIC, 2000).
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A levodopa ¢ convertida em dopamina e corrige, teoricamente, o defeito central da DP. A
referida medicagdo ¢ absorvida no trato gastrointestinal e distribuida para outros tecidos,
principalmente musculos (KOLLER, 2000), sendo que uma dieta rica em proteinas pode
interferir na passagem da levodopa para o sangue. Outro obsticulo que a levodopa deve
vencer ¢ a barreira hematoencefalica (da corrente sanguinea para o cérebro). A velocidade do
esvaziamento gastrico ¢ um fator que interfere no transporte da levodopa para o sistema

nervoso central.

No inicio da doenga, como os neuronios residuais da substancia negra armazenam dopamina,
esses fatores ndo costumam prejudicar a resposta a levodopa. Porém, com a evolugdo da
doenca e conseqiiente perda progressiva de neurOnios, o sistema nervoso passa a ser
totalmente dependente da dopamina proveniente da medicagdo. A partir deste momento,
irregularidades no esvaziamento gastrico ¢/ ou dieta rica em proteina, que compete com a
levodopa no trato gastrointestinal e na barreira hematoencefalica, resultam em uma maior
laténcia entre a tomada da medicagdo e o inicio de seu efeito (ANDRADE, 1999; CARDOSO,
1999; KOLLER, 2000; TEIXEIRA JR; CARDOSO, 2004). Dessa forma, ¢ importante que o
paciente tenha o cuidado de administrar a levodopa pelo menos uma hora apos as refeigoes e
deixar os alimentos com alto teor de proteina para a Ultima refei¢do do dia (ANDRADE,
1999). Ou, ainda, fazer uso da levodopa com o estdmago vazio ou junto com uma dieta rica
em carboidratos — os quais facilitardo sua absor¢do intestinal —, e desviar a dieta protéica para,
pelo menos, duas horas ap6s a administragao da levodopa ou ao final do dia (CARDOSO,

1999).

Apesar da meia vida da levodopa ser de apenas 60 a 90 minutos (KOLLER, 2000),

normalmente, no inicio do uso da medicagdo, sua acao estende-se por um maior nimero de
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horas na grande maioria dos pacientes, sendo que, em pacientes com formas leves de DP, a
acdo da levodopa pode durar até oito ou 12 horas (CARDOSO, 1999). No entanto, com o
passar do tempo, a duracao do efeito da medicacdo comeca a reduzir-se, € 0 paciente comeca
a perceber e distinguir claramente os momentos em que seu desempenho funcional ¢
satisfatorio, devido ao efeito da medicagdo (“periodo ligado™; ou periodo ON) e os momentos
em que o desempenho funcional ¢ inferior, devido a interrupcdo do efeito da levodopa
(“periodo desligado”; ou periodo OFF). Estas variagdes no desempenho funcional sdo
chamadas de flutuagdes e sdo consideradas complicagdes devidas ao uso da levodopa. No
entanto, tal complicagdo faz parte da resposta ao uso da referida medicacio na DP
(CARDOSO, 1999; KOLLER, 2000; GOBERMAN; BLOMGREN, 2006). As complicagdes

em decorréncia do uso da levodopa serdo discutidas em maiores detalhes mais adiante.

Dentre os fatores que podem contribuir para o encurtamento da duragao do efeito da
levodopa, temos: a lentiddo do esvaziamento géstrico, a irregularidade na absor¢do da
levodopa no trato gastrointestinal € na sua passagem na barreira hematoencefélica, o
desaparecimento da capacidade de armazenamento da levodopa devido a uma acentuada
perda de neuronios da parte compacta da substancia negra e, principalmente, devido a fatores
farmacodinamicos, ou seja, aos mecanismos cerebrais de atua¢do da medicacdo (MARSDEN,

1994; ANDRADE, 1999; CARDOSO, 1999).

A resposta terapéutica a levodopa apresenta dois componentes: a resposta de curta duracao
(na qual se vé uma melhora da incapacidade motora em minutos ou horas, enquanto o plasma
sanguineo possui altos niveis de concentracdo da medicacao, apds a administragao desta) e a
resposta de longa duracdo (em que o beneficio motor ¢ preservado por horas ou dias apds a

interrupcdo da administragdo da medicagao) (NUTT; CARTER; WOODWARD, 1995;
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ZAPPIA et al., 1999). A interrup¢do da administragdo da medicacdo pelo periodo de 12 horas
ndo traz riscos nem prejuizos importantes para os parkinsonianos, uma vez que os efeitos de
longa duragdo permanccem (ZAPPIA et al., 1999). Por isso, a interrup¢dao do uso da
medicagdo por este periodo tem sido utilizada em pesquisas que visam a avaliagdo do
individuo com DP no estado OFF, como € o caso do presente estudo. Experimentalmente, esta

situagdo ¢ chamada de “estado OFF praticamente definido” (LANGSTON et al., 1992).

Quanto aos pardmetros de voz e de fala, encontramos estudos que relataram a interferéncia da
levodopa, a qual levou a um aumento da Fo (SANABRIA et al., 2001; AZEVEDO, 2001), da
variagdo melodica (AZEVEDO, 2001) e da intensidade vocal (JIANG et al., 1999) apds a sua
administragdo, além de uma melhora na inteligibilidade da fala, no tipo de voz (MOURAO,
1997) e na velocidade de fala, que se tornou mais rapida (AZEVEDO, 2001). Guedes et
al.(2005a) observaram, através de um estudo cujo objetivo era verificar o efeito da levodopa
sobre a respiracdo e a fonacdo dos individuos com DPI, aumento significativo no tempo
maximo de fonagdo apos a administragao da medicagdo, o que refletiu na influéncia positiva
da levodopa no controle do fluxo aéreo durante a fonagdo, apesar de ndo ter sido observado
aumento significativo do volume respiratorio e da intensidade vocal. Azevedo et al. (2005a)
também observaram uma melhora estatisticamente significativa no tempo maximo de fonagao
em fun¢do da administragdo da levodopa. Outro achado relatado por Azevedo et al. (2005b)
foi a eficacia da levodopa na reducdo do grau do tremor vocal de individuos com DPI e na

eliminagdo desse tremor em alguns casos.
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2.2.2 COMPLICACOES DO USO DA LEVODOPA

Cerca de 40 anos apos sua introducdo no mercado, a levodopa continua sendo a medicagao
mais efetiva no tratamento sintomatico da DP (ZAPPIA et al., 1999; ZAPPIA et al., 2000;
KOSTIC et al., 2002). Porém, depois de um periodo de resposta satisfatoria a levodopa, os
pacientes normalmente comecam a apresentar complicagdes em decorréncia deste tratamento
medicamentoso (CARDOSO, 1999). Acredita-se que tais complicacdes atinjam 50% dos
parkinsonianos com cinco anos de uso da levodopa (SCHRAG; JAHANSHAHI; QUINN,

2000).

Provavelmente, a questdo central no que se refere as complicacdes decorrentes do uso
prolongado da levodopa ¢ a estimulacdo intermitente dos receptores dopaminérgicos, em
fun¢do da perda da capacidade de armazenamento de dopamina, devido a morte de neurdnios
da substancia negra, o que expde os receptores dopaminérgicos a concentragoes de dopamina
alternadamente altas ¢ baixas (ANDRADE, 1999; CARDOSO, 1999; JANKOVIC, 2000;

KOLLER, 2000; OBESO et al., 2000; OLANOW; OBESO, 2000).

As flutuagdes do efeito terapéutico da levodopa podem ocorrer de diversas formas, mas temos
dois tipos mais comuns. Um deles ¢ a deterioracdo de fim de dose (o termo vastamente
utilizado na literatura para tal deterioracdo do efeito terapéutico da levodopa no final de sua
dose ¢ “wearing off”). Essa deterioragdo ¢ caracterizada pela perda gradual do efeito benéfico
da levodopa, o qual normalmente ¢ de quatro horas ap6s a administracdo da medicacao, mas
que pode se reduzir para uma a duas horas. O outro tipo de flutuacdo mais comum, chamado

de “ligamento-desligamento” (o termo vastamente utilizado na literatura para a flutuagdo do
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tipo “ligamento-desligamento” é “on-off”), acontece quando a perda do efeito terapéutico da
levodopa se d4 de forma abrupta (periodo “desligado” ou periodo OFF), o que pode durar de
alguns minutos a horas. Essa perda ¢ seguida de um retorno, também abrupto, do efeito
benéfico da levodopa, sem que tenha havido ingestdo de nova dose da droga (LESSER et al.,

1979; JANKOVIC, 2000).

Outra complicagdao que pode ser observada devido ao uso da levodopa sdo as discinesias
(movimentos anormais involuntarios) que, na grande maioria das vezes, ocorrem em
associa¢do com o ciclo de flutuagdes do efeito da levodopa (CARDOSO, 1999; OBESO et al.,
2000; OLANOW; OBESO, 2000; KATZENSCHLAGER; LEES, 2002; VAAMONDE et al.,
2003). A intensidade das discinesias varia muito de um individuo para outro, e aquelas que
causam impacto funcional significativo ocorrem em cerca de 30% dos parkinsonianos que
fazem uso da levodopa (CARDOSO, 1999). Koller (2000) relata que as discinesias decorrem
da associa¢do de dois fatores: a intensidade do prejuizo dopaminérgico e a administragdo
cronica da levodopa. Koller (2000) refere uma prevaléncia de discinesia de 15% a 80% apos
cinco anos de tratamento com a levodopa. Em contrapartida, Ahlskog; Muenter (2001), a
partir de uma revisao da literatura, verificaram que a freqiiéncia média de ocorréncia de
discinesias e flutuagdes motoras ¢ de aproximadamente 40%, apos quatro a seis anos de uso

da levodopa.

Além das complicagdes motoras, outros problemas, tais como, disfungdo do controle do
sistema nervoso autobnomo (por exemplo, crises de sudorese, disturbios de esvaziamento
gastrico, distarbios do apetite, distarbios de salivagdo, etc.), disfagia (dificuldade na

degluticao dos alimentos), problemas sensoriais (como dor, dorméncia) e psiquiatricas (como
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depressao, distarbios do sono, alucinacdes), também sao manifestagdes das flutuagdes nos

pacientes em uso de levodopa (MARSDEN, 1994; CARDOSO, 1999; TEIVE, 1999).

A idade do paciente também ¢ um fator que influencia a ocorréncia de flutuagdes e
discinesias, sendo que individuos mais jovens tendem a ter maior predisposicdo ao
desenvolvimento de tais complicagdes (CARDOSO, 1999). Além da idade, ha outros fatores
de risco que podem contribuir para o surgimento de complicacdes (discinesias e flutuagdes
motoras), como a duracdo da doenca, a dosagem de levodopa administrada, a duragdo do
tratamento com esta medica¢do (KOSTIC et al., 2002), bem como a gravidade da doenca
(VAAMONDE et al., 2003). Dessa forma, normalmente, é aconselhado que se adie 0 maximo
possivel o inicio do tratamento com a levodopa (ANDRADE, 1999; CARDOSO, 1999;
JANKOVIC, 2000; KOLLER, 2000; OBESO et al., 2000; OLANOW; OBESO, 2000;

KATZENSCHLAGER; LEES, 2002; KOSTIC et al., 2002; MARTIN; WIELER, 2003).

Nesse caso, o tratamento sintomatico ¢ realizado com agonistas dopaminérgicos, que sao
drogas que estimulam diretamente os receptores dopaminérgicos e tém sido desenvolvidos na
tentativa de superar as limitagdes terapéuticas da levodopa. Os agonistas dopaminérgicos tém
meia vida mais longa que a levodopa, possibilitando uma estimulagdo mais prolongada (mais
continua) dos nucleos da base, o que ndo ocorre com a levodopa, que produz uma estimulagao
pulsatil, que levaria as complica¢des. Dessa maneira, hd redu¢@o na tendéncia a complicagdes
geradas pela administracdo a longo prazo da levodopa, cuja causa ¢ a estimulagdo

intermitente dos receptores dopaminérgicos.

O tratamento exclusivamente com agonistas dopaminérgicos tende a reduzir o indice de

desenvolvimento de complicagdes motoras; porém, com a evolucdo da doenca, este
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medicamento ndo ¢ suficiente para produzir beneficios clinicos satisfatorios e torna-se
inevitavel o uso da levodopa (BARBOSA, 1999b; KOLLER, 2000; OLANOW; OBESO,
2000). Rascol (2000) relata que a monoterapia com agonista dopaminérgico reduz o risco do
desenvolvimento de discinesias. Um aspecto negativo importante deste tipo de droga ¢ a
tendéncia ao desenvolvimento de distarbios psiquiatricos, especialmente em pacientes acima
de 70 anos (CARDOSO, 1999). Além disto, sdo claramente menos eficazes do que a levodopa
em reverter as manifestagdes do parkinsonismo. Em contrapartida, a levodopa seria a primeira
escolha em pacientes com grande incapacidade motora e prejuizo dos reflexos posturais e

pacientes idosos acima de 70 anos (TEIXEIRA JR; CARDOSO, 2004).

Apesar de a levodopa ser a medicacao mais importante no tratamento da DP, outras drogas
podem ser utilizadas. Poderiamos dividi-las em dois grupos: as drogas neuroprotetoras (que
visam lentificar a progressao da degeneracdo neuronal — efeito nao provado para qualquer
medicagdo) e as drogas que visam potencializar a ag¢do da levodopa (agonistas
dopaminérgicos, ja descritos acima, e inibidores de COMT — catecol-O-metiltransferase). Os
inibidores de COMT atuam uniformizando o perfil de tempo de concentragdo plasmatica da
levodopa e estendendo sua distribuicdo no cérebro, uma vez que a variagao na distribuicao da
levodopa ¢ um fator critico no desenvolvimento de flutuagdes da resposta. Com isto, os
inibidores de COMT melhoram a agdo da levodopa, reduzindo o extenso metabolismo pelo
qual esta passa e causando uma variagdo extensa na sua concentracdo plasmadtica
(ANDRADE, 1999; JORGA, 1999; JANKOVIC, 2000; KOLLER, 2000; OLANOW;

OBESO, 2000).
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2.3 ALTERACOES NA FUNCAO COMUNICATIVA

As modificagdes ocorridas na voz do parkinsoniano prejudicam a inteligibilidade de fala,
causando ma interpretacao da intencdo desse individuo, o que contribui para o seu isolamento
social. Com isso, o parkinsoniano acaba evitando situacdes de fala, a fim de ndo se expor a
possiveis constrangimentos. Dessa forma, pretendemos verificar € mensurar as possiveis

modifica¢des nos parametros prosodicos, fundamentais para a comunicacao.

A literatura apresenta uma visao geral das alteragdes na producdo oral dos parkinsonianos. A
partir de uma andlise mais detalhada, pretendemos confirmar ou mesmo refutar, através de
dados objetivos (andlise acustica), a hipotese de que o parkinsoniano apresenta uma
organizagdo temporal desestruturada. Essa andlise tem como motivagdo principal o fato de
que, na pratica clinica, observamos, nesse individuo, uma emissdo com hesitagdes, pausas
longas, jatos de fala, caracterizando uma inconstancia no ritmo de fala, o que prejudica a

transmissdo da mensagem verbal, ou seja, a comunicagao.

Observamos, ainda, uma voz monétona; o que nos leva a sugerir a hipdtese de que o
parkinsoniano, além de apresentar variacdo de freqiiéncia e intensidade reduzidas na sua
producdo de fala, apresenta, ainda, deslocamento da tonica nuclear (a fim de expressar as
atitudes) ausente ou dificultada, o que, mais uma vez, prejudica a sua comunicacdo. A
presenca de menores volumes respiratorios e freqii€ncia respiratoria mais elevada (FERRAZ;
MOURAO, 2003; GUEDES et al., 2005b), bem como a rigidez muscular e bradicinesia
(SILVEIRA; BRASOLOTTO, 2005), caracteristicas da DP, justificam, pelo menos em parte,

tais alteragdes no padrao normal de producao vocal e de fala.
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De forma mais ampla, Hartelius; Svensson (1994) verificaram a incidéncia de alteragdes
encontradas em individuos com DP, através da aplicacdo de um questionario que tratava de
questdes, tais como: freqiiéncia, tipo e intensidade de problemas de voz, fala e degluticdo,
tipo de reabilitacao recebida e necessidade de outros tipos de reabilitagdo. 258 parkinsonianos
(56% homens e 44% mulheres, sendo que 85% apresentavam mais de 60 anos) foram
submetidos a tal questionario, tendo sido observada uma freqiiéncia de ocorréncia de
disturbios de voz ¢ fala (voz fraca, rouca ¢/ ou mondtona, fala lenta e dificuldade em iniciar
fala) em 70% dos casos; e de disturbios de mastigacao e degluticao (sialorréia e engasgos) em
41% dos casos. Assim como relatado por Illes (1988), Lieberman et al. (1992) e Pawlas;
Ramig; Countryman (1996), foi observada, ainda, uma correlacao positiva entre a duragao da
doenca e a intensidade dos sintomas, sendo que apenas 3% dos pacientes haviam realizado

fonoterapia.

A literatura apresenta alguns poucos estudos que tratam dos aspectos prosodicos da fala dos
parkinsonianos e ainda ¢ omissa quando ¢ questionada sobre a interferéncia do emprego dos
parametros prosodicos na expressao das atitudes. Forrest; Weismer; Turner (1989), a partir de
um estudo comparativo entre pacientes parkinsonianos e um grupo controle de idosos,
observaram que o grupo composto de pacientes parkinsonianos apresentou, em relacdo ao
grupo controle: movimento limitado de mandibula; amplitude de movimento labial e
velocidade de fala reduzida; menor duracao dos segmentos vocalicos; transicao de formantes
reduzida e aumento do tempo de inicio de sonorizagdo. Vitorino; Homem (2001) chegaram a
afirmar que a articulacdo ¢ um dos aspectos mais comprometidos na fala do parkinsoniano,
em funcdo da degeneracdo nervosa, que impede a transmissdo neuromuscular, privando

musculos orofaciais de se movimentarem adequadamente a fim de alcancar uma articulacao
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efetiva. Tal articulagdo imprecisa ¢ uma caracteristica claramente visivel em nossa pratica

clinica, ou mesmo ao simples contato informal com um individuo portador de DP.

Em um estudo mais detalhado, Caligiuri (1989), com o objetivo de avaliar a influéncia da
velocidade de fala na hipocinesia labial em pacientes com disartria associada a DP, comparou
a producdo de fala de 12 pacientes do sexo masculino com DP (escala de HY de 1 a 4) com
média de 64,17 anos de idade, com a producao de fala de 10 individuos do grupo controle,
também do sexo masculino e com média de idade de 63,5 anos. Os individuos deveriam
repetir o0 monossilabo [va] continuamente em quatro velocidades diferentes: "velocidade de
fala confortavel", "rapido", "ainda rapido" e "o mais rapido possivel". Os resultados
indicaram que, para a velocidade de fala entre trés a cinco silabas por segundo, os individuos
com DP produziam as repeticdes com amplitude de movimento labial e velocidade normais;
porém, quando a velocidade de fala foi aumentada para cinco a sete silabas por segundo, os
individuos com DP produziam as repeticdes com amplitude e velocidade significativamente
menores em relagdo ao grupo controle — ou seja, seus movimentos labiais tornavam-se
hipocinéticos. Os resultados proporcionaram uma base fisiolégica para a percepcdo da
disartria hipocinética em individuos com DP e sugeriram que a velocidade de fala pode ser
uma variavel de controle importante e pode contribuir para uma hipocinesia articulatéria na

DP.

Ackermann; Ziegler (1991) também relacionaram o estudo da velocidade de fala com a
articulagdo dos sons. Eles realizaram uma analise acustica da fala de 12 individuos com DPI
(sete homens e cinco mulheres, com média de 62 anos de idade), os quais foram comparados
ao grupo controle um (sete homens e cinco mulheres, com média de 29 anos de idade) e ao

grupo controle dois (oito homens e quatro mulheres, com média de 53 anos de idade), a fim
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de estudar o tempo de fala e a precisao da articulagao. O material de fala utilizado foram 12
senten¢as emitidas duas vezes, o que totalizou 24 sentengas. Foi possivel observar que o
tempo de fala nao foi significativamente diferente do grupo controle. No entanto, nos
individuos com DP, houve uma reducdo na capacidade de completar a oclusdo articulatoria,
possivelmente devido a uma redugdo na amplitude dos movimentos dos articuladores. Esses
mesmos autores referiram que a hipocinesia afeta, em diferentes graus, a coarticulacdo na
emissdo de uma fala encadeada e que, por outro lado, a prosddia exerce influéncia na

articulacdo quando da produgao de fala encadeada.

Da mesma forma, Kent; Read (1992) relataram que, uma vez que a DP ¢é caracterizada pela
redu¢do dos movimentos articulatérios em conseqiiéncia da rigidez muscular, o contraste
acustico dos segmentos de fala torna-se reduzido. Dessa forma, observam-se formantes com
limites mal definidos. Se lembrarmos, ainda, que aliada & rigidez muscular também ¢
observada bradicinesia como sinal motor caracteristico da DP — o que reflete em uma lentidao
na realizagdo do ato motor (no caso, a articulacao dos sons da fala) —, o resultado, entdo, seria
uma producao oral com articulagdo imprecisa (em funcdo da rigidez muscular e lentiddo dos
movimentos) que, aliada a sensacao de intensidade fraca, prejudicaria de forma significativa a

inteligibilidade de fala do parkinsoniano.

Outro estudo que enfatizou a questdo da articulagdo imprecisa observada na DP foi o trabalho
de Liecberman et al. (1992), que realizaram um estudo visando identificar se pacientes com DP
apresentavam a mesma dificuldade na seqiiencializacdo da produgdo motora da fala,
apresentada na afasia de Broca. Foi analisado o tempo relativo de inicio de vozeamento
(VOT) a partir de amostras de fala de 40 falantes da lingua inglesa sem deméncia: 20 com DP

nos estagios 1 e 2 de HY, entre 45 e 72 anos (média de idade de 61 anos) e 20 com DP no
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estagio 3 de HY, entre 56 ¢ 81 anos (média de idade de 69,1 anos). Foram administrados
testes de compreensdo sintdtica e cognitiva. Em nove individuos com DP, sendo que sete
deles encontravam-se no estagio 3 de HY, foi observada sobreposi¢do do VOT entre
consoantes vozeadas e ndo-vozeadas para consoantes oclusivas em posi¢ao inicial de silaba.
Essa sobreposicao, que leva a uma dificuldade na diferenciacdo entre consoantes vozeadas e
ndo-vozeadas, ¢ similar a observada na afasia de Broca. Maiores tempos de resposta e erros
na compreensdo da sintaxe também ocorreram para esses 9 individuos, sendo que aqueles que
se encontravam em um estagio mais evoluido da doenga apresentaram respostas piores.
Nesses individuos com sobreposi¢ao de VOT, observou-se maior numero de erros sintaticos,
tempos de resposta mais longos e maiores taxas de erro em testes cognitivos. Os autores
ressaltam que o cortex pré-frontal, o qual atua através de vias subcorticais dos nucleos da
base, ¢ um componente do substrato neural que regula a producdo de fala humana, a
capacidade sintatica e certos aspectos da cognicao. A deterioragdo destas vias subcorticais na

DP explicaria o fendmeno similar ao que acontece na afasia de Broca.

Lima et al. (1997) também relataram a presenga de imprecisdo articulatoria em pacientes com
DP, associada, porém, a necessidade de recorrer a repeticao da propria fala e a autocorregao.
Tal estudo demonstrou distarbio de fala caracterizado pela dificuldade de producao
articulatoria em 94% dos parkinsonianos que compunham a amostra de 17 pacientes com
DPI, com idade entre 48 ¢ 77 anos (sendo 12 do sexo masculino e 5 do sexo feminino), entre
os estagios 2 ¢ 5 de HY, avaliados no periodo em que se encontravam sob o efeito da

medicag¢do (levodopa).

A articulagdo imprecisa apresentada pelos parkinsonianos, em fun¢do da rigidez e

bradicinesia caracteristicas da DP, ¢ uma das alteragdes de fala que chama mais atencao
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nestes individuos. Vitorino; Homem (2001) chegaram a afirmar que a articulagdo ¢ um dos
aspectos mais comprometidos na fala do parkinsoniano, assim como destacado também por
Ferraz; Mourdo (2003), Barros et al. (2004) ¢ Silveira; Brasolotto (2005). Tal
comprometimento se daria em funcdo da degeneracdo nervosa, que impede a transmissao
neuromuscular, privando musculos orofaciais de se movimentarem adequadamente, a fim de
alcangar uma articulagdo efetiva. Segundo as autoras, os fonemas oclusivos e fricativos sao
demasiadamente afetados na producgdo de fala de individuos com DP. Isso corre em virtude de
uma friccdo indevida e a constricdo parcial dos 6rgdos fonoarticulatdrios, resultantes de um
estreitamento improprio do trato vocal no ponto articulatério e da elevagdo inadequada da
lingua, sendo que, muitas vezes, as oclusivas sdo produzidas como fricativas. Jorge;
Lamonica; Caldana (2004) observaram, em 10% de sua amostra de individuos com DP,

producao inadequada dos fonemas oclusivos que apresentaram pressao intra-oral fraca.

Durante a gravagdo e realizacdo da andlise acustica do corpus do presente estudo, de fato,
observamos, na grande maioria dos parkinsonianos, imprecisao articulatoria caracterizada por
uma qualidade vocal pastosa. Em alguns parkinsonianos, observamos distor¢do de fonemas e
dificuldade na produc¢ao das oclusivas, o que, provavelmente, se deve a dificuldade de manter
uma pressao intra-oral adequada, em fun¢do da fraqueza muscular. Nao foi incomum, ainda,
encontrarmos ataques vocais aspirados, ou seja, escape de ar ao inicio da emissdo, antes da
vibragdo das pregas vocais, o que reflete uma coaptacdo gldtica insuficiente. Tal imprecisdo
articulatoria acaba por tornar o processo de andlise acustica da fala desses individuos mais

dificil e demorado.

Pawlas; Ramig; Countryman (1996) realizaram um estudo visando reportar a freqiiéncia de

ocorréncia e o tipo de alteracdo de voz e caracteristicas de fala em 45 pacientes com DPI (33
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homens e 12 mulheres com média de idade de 65,2 ¢ 62,3 anos, respectivamente, e entre os
estagios 1 e 4 de HY). Trés fonoaudidlogos experientes e previamente treinados analisaram a
presenca ou nao de 43 caracteristicas de voz e de fala a partir da leitura, realizada por cada
individuo, de um texto foneticamente balanceado: "The rainbow passage" (ANEXO A). A
excecao de trés pacientes recentemente diagnosticados, todos se encontravam em tratamento
com drogas antiparkinsonianas e todos os dados foram coletados com os pacientes sob o
efeito da medicacdo. As alteracdes mais freqiientes foram na qualidade vocal (91%), na

articulagdo (56%), na altura melddica (53%), na velocidade (53%) e no acento (53%).

Os tipos de alteragdo vocal e as caracteristicas de fala que ocorreram com maior freqiiéncia
foram: qualidade vocal rouco-dspera (71%), articulacdo imprecisa (53%), monotonia de
freqliéncia (49%), acento reduzido (49%), prosodia ndo-natural (40%), qualidade vocal
soprosa (40%), qualidade vocal crepitante com altura melodica baixa (38%), qualidade vocal
molhada-crepitante  (24%), velocidade aumentada (24%), tremor vocal (20%),
prolongamentos audiveis (20%) e omissdes de fonemas (20%). Vale ressaltar que alteracdes
nas caracteristicas vocais prevaleceram em estagios iniciais da doenca, enquanto que
alteragdes nas caracteristicas de fala foram mais freqlientes em estagios mais avancados e
ambas as alteracdes (nas caracteristicas de voz e de fala) aumentaram em freqii€éncia de
ocorréncia ¢ em numero, com a duragdo e evolugdo da doenga. Os autores enfatizaram a
importancia do estabelecimento de um tratamento fonoaudiolégico para estes pacientes,
visando a funcionalidade de sua comunicacgdo oral, o que também foi sugerido por Soares et
al. (2001). Estes observaram, dentre os 24 parkinsonianos entre 40 ¢ 89 anos (15 homens ¢ 9
mulheres) estudados: ressonancia nasal em 58,3% dos casos; predominio de sensagdo de

intensidade reduzida e sensagdo de freqiiéncia grave, gama tonal habitual restrita ou
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monotona em 62,5% dos casos; e, em 80%, articulacdo imprecisa e reducao da expressao

facial.

Outro estudo perceptivo-auditivo da ocorréncia de alteracdes de voz e de fala em pacientes
com DPI entre os estagios 1 e 4 de HY, cujos dados foram obtidos através da leitura do texto
foneticamente balanceado (““The rainbow passage”) — assim como estudo relatado
anteriormente (PAWLAS; RAMIG; COUNTRYMAN, 1996) —, foi o de Sapir et al. (1999),
tendo sido encontrados resultados semelhantes entre estes dois estudos. Sapir et al. (1999)
estudaram a fala de 42 pacientes com DPI, entre 32 e 83 anos de idade (média de 64 anos), e

observaram:

- disfonia (caracterizada por uma ou pela combinacao das seguintes qualidades vocais: rouca,
aspera, soprosa, basal, molhada, trémula, tensa, tensa-estrangulada ou com quebras) em 86%
dos casos;

- alteragdes articulatorias (caracterizadas por uma ou pela combinacdo das seguintes
caracteristicas: articulacdo imprecisa de consoante, omissdo de fonemas das palavras,
articulacdo com esfor¢o ou substitui¢cao de fonemas) em 50% da amostra;

- alteragdes na fluéncia da fala (caracterizada por uma ou mais das seguintes caracteristicas:
prolongamento de fonemas, repeticdo de fonemas no inicio de silabas ou palavras, repeticao
de palavras ou de partes de palavras) em 33% da amostra;

- alteragdo na prosddia (caracterizada por uma ou pela combinagcdo das seguintes
caracteristicas: padrao de acentuagdo, entonagdo e ritmo bizarro ou nao-natural) em 33% dos

pacientes.
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De forma semelhante, Knopp; Behlau (2006) observaram uma variabilidade de Fo (em Hz)
reduzida na fala encadeada de individuos com DPI, sendo que o mesmo ndo ocorreu com os

individuos do sexo masculino, quando tal medida foi realizada em semitons.

Outra autora que procurou caracterizar as alteragdes vocais em parkinsonianos foi Carrara-de
Angelis (2000). Ela realizou um estudo em que um dos objetivos era caracterizar os aspectos
vocais, laringeos e de degluticao através das avaliagdes clinica fonoarticulatoria, acustica da
voz, laringoestroboscopica e videofluoroscopica da degluticio em pacientes com DP.
Participaram desta pesquisa 24 pacientes com DP, sendo 18 homens e 6 mulheres, com faixa
etaria entre 45 e 94 anos (média de 65 anos de idade), entre os estidgios 2 ¢ 4 de HY. As
alteragdes mais freqlientemente encontradas na avaliacdo clinica fonoarticulatéria foram:
qualidade vocal alterada (83,3%), imprecisdo articulatoria (79,1%), velocidade de fala
alterada (17,1%) e alteracdes da intensidade (70,8%) e da altura melodica (29,2%). Foi
observada disfonia em 79,1% dos pacientes e, em 33,3%, alteracdo de ressonancia, com
predominio de hipernasalidade. A autora chegou as seguintes conclusdes: os sintomas vocais
e os de degluticdo iniciam-se mais tardiamente em relacdo ao inicio dos sinais e sintomas
parkinsonianos (assim como afirmou MOURAO, 1997); as queixas mais freqiientes com
relacdo a comunicacdo oral foram voz fraca e imprecisdo articulatoéria, associadas a reducao
da inteligibilidade de fala a avaliacdo clinica; os pacientes do sexo masculino apresentaram
aumento de Fo (mostrando uma altura melddica mais elevada); as medidas acusticas de
perturbagdo e de ruido apresentaram-se acima dos valores de normalidade, indicando
instabilidade na oscilacdo das pregas vocais. Ao exame laringeo, observou-se fenda gldtica
fusiforme, tremor de laringe e de pregas vocais e constrigdo supragldtica. Quanto a
degluticdo, observaram-se alteragdes nas fases preparatoria, oral e faringea, sendo que 62,5%

dos pacientes apresentaram penetracdo laringea e 33,3%, aspiracdo, com auséncia de reflexo
9 9 9
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de tosse, sendo que apenas 19% dos pacientes apresentaram consciéncia das alteragdes de
degluticdo. Os pacientes com DP apresentaram mais sintomas e mais consciéncia das
alteragdes de comunicagdo oral do que das alteragdes de degluticao. Quanto ao efeito do
tratamento medicamentoso na comunica¢do oral e na degluticdo, cujo conhecimento ainda ¢é
controverso (STEWART et al., 1995; MOURAO, 1997), todos os pacientes referiram
melhora evidente nos sintomas fisicos gerais, mas apenas trés pacientes referiram melhora nos

sintomas da comunicagao oral e da deglutigao.

2.4 CARACTERISTICAS DA VOZ DO IDOSO

Tendo em vista que as alteracdes vocais, freqliientemente, acompanham o processo de
envelhecimento ¢ a DP (BAKER et al., 1998), ¢ que esta doenga normalmente manifesta-se
na terceira idade, achamos prudente relatar um pouco acerca das possiveis alteragdes vocais

encontradas na senescéncia.

O envelhecimento ¢ considerado uma etapa natural do desenvolvimento humano, cujas
manifestagdes organicas e/ ou funcionais geralmente vém acompanhadas de perturbagdes
fisiologicas e bioldgicas (GIACHETI; DUARTE, 1997; SOYAMA et al., 2005). E universal,
comum a todos os seres vivos em idade avangada e progressivo. No entanto, ndo podemos
deixar de considerar que, no processo de envelhecimento do organismo humano, existem
condigdes naturais e patologicas (GIACHETI; DUARTE, 1997). Tendo em vista que a DP

manifesta-se tipicamente na terceira idade, realizaremos um estudo comparativo visando
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observar que tipo de alteracdo prosddica seria caracteristica da DP e o que seria decorrente do

processo natural de envelhecimento.

Tém sido relatadas, na literatura, alteracdes vocais caracteristicas do processo natural de
envelhecimento, tais como, modificagdo da Fo (abaixamento no sexo feminino e elevagao no
sexo masculino), valores elevados de perturbacdo de freqii€éncia e de intensidade e diminui¢ao
da velocidade de fala (BOONE; MACFARLANE, 1994; DUARTE; TEREZA; JACOB,
2000), além de capacidade vital reduzida, extensdo de freqliéncia e intensidade reduzidas,
menor uniformidade no tragado dos formantes e voz instavel, com aumento do grau de
nasalidade (BEHLAU, 1999), presenca de tremor vocal (BEHLAU, 1999; DUARTE;
TEREZA; JACOB, 2000), aumento do nivel de ruido a emissdo, tempo maximo de fonagao
reduzido (DUARTE; TEREZA; JACOB, 2000), assim como observado em pacientes com DP.
Entretanto, vale ressaltar que as mudangas decorrentes do processo natural de envelhecimento
apresentam variacdo intersujeitos (HIRANO; KURITA; NAKASHIMA, 1983; GIACHET;
DUARTE, 1997) e nem sempre os idosos percebem o envelhecimento vocal (POLIDO;
MARTINS; HANAYAMA, 2005). Vale destacar, ainda, a presenca de alteragdes estruturais
decorrentes do processo de envelhecimento, tais como, calcificagdo gradual das cartilagens
laringeas, adelgacamento e edema da mucosa e processo de atrofia da musculatura intrinseca

da laringe (BEHLAU; PONTES, 1995; BIASE; CERVANTES; ABRAHAO, 1998).

Feijo; Estrela; Scalco (1998) avaliaram o comportamento vocal de 42 individuos idosos, com
idade igual ou superior a 65 anos (idade média de 77,67 anos para individuos do sexo
masculino e 71,02 para individuos do sexo feminino), sendo 24 do sexo feminino e 18 do
sexo masculino. A partir de uma avaliagdo perceptivo-auditiva e quantitativa da voz destes

individuos, foram obtidos os seguintes resultados: a queixa vocal mais referida foi fadiga
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vocal; o padrao articulatério mais freqiientemente encontrado foi normal para individuos do
sexo feminino e impreciso para individuos do sexo masculino; predominaram a ressonancia
laringo-faringea, os ataques vocais isocronicos, a qualidade vocal rouca e uma diminui¢ao da
resisténcia vocal em ambos os sexos. Foi observada, ainda, altura melodica baixa nas
mulheres e normal e alta nos homens; tempos maximos de fonagdo e fluxo aéreo expiratorio
maximo reduzidos e aumento da intensidade vocal média (provavelmente em decorréncia da
presbiacusia, a qual leva a uma tendéncia a aumentar a intensidade vocal, a fim de compensar
a perda auditiva e fornecer um retorno da sua propria voz). Os autores ressaltaram a
necessidade do estabelecimento de padrdes normativos para individuos idosos, uma vez que
foram observadas diferencas significativas destes em relagdo aos dados de normalidade para

individuos adultos.

Baker et al. (1998), por sua vez, compararam as amplitudes absoluta e relativa
eletromiograficas (EMG) do musculo laringeo tireoaritendideo (TA) e realizaram medidas do
nivel de pressao sonora (NPS) entre quatro individuos jovens (média de idade de 27,7 anos),
quatro idosos (média de idade de 73,5 anos) e cinco com DPI (média de idade de 71 anos), a
fim de verificar como a fisiologia muscular laringea ¢ afetada pelos processos de
envelhecimento e da DP e como mudangas na atividade da musculatura laringea resultam em
alteragdes caracteristicas da voz. A importancia da investigagdo desta musculatura se deve ao
fato de esta estar envolvida no controle de varidveis que estdo afetadas na hipofonia (tais
como, aducao das pregas vocais e forga). Os achados evidenciaram: amplitude absoluta da
contracdo do musculo TA significativamente maior para os jovens, menor para os individuos
com DP e intermediaria para os idosos; amplitude relativa da contragao do musculo TA maior
para os jovens, menor para os idosos e intermediaria para os individuos com DP; e NPS

equiparavel entre os idosos e individuos com DP e menores que os valores encontrados para
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os jovens. A partir de tais achados, os autores puderam concluir que os niveis reduzidos de
atividade do musculo TA podem contribuir para as alteracdes vocais caracteristicas

(hipofonia) que freqiientemente acompanham a DP e o processo natural de envelhecimento.

Miranda (2001) realizou um estudo comparativo entre os aspectos prosodicos da fala do idoso
do sexo feminino e do jovem, procurando verificar os principais aspectos da entonacdo de
enunciados declarativos, interrogativos ¢ de questdes alternativas. A autora obteve os

seguintes achados:

- ¢ uma caracteristica marcante em enunciados produzidos por idosos, a exploragdo de Fo
mais baixas;

- a amplitude do movimento melddico descendente em enunciados declarativos foi maior
em enunciados produzidos por idosos;

- j& nas questdes alternativas, caracterizadas por um movimento ascendente da curva de Fo
no primeiro grupo tonal e por um movimento descendente no segundo grupo tonal, as
inclinagdes iniciais ascendentes foram maiores em enunciados produzidos por adultos
jovens, e as descendentes foram maiores em enunciados produzidos por idosos;

- em todos os enunciados, a Fo maxima foi maior para falantes jovens e a Fo minima foi
menor para falantes idosos;

- a tessitura média ¢ maior em enunciados produzidos por idosos (exceto em questdes
alternativas), provavelmente devido ao fato de a descida melddica no final do enunciado
ser significativamente maior para estes individuos;

- a média da Fo usual em enunciados declarativos, interrogativos e alternativos foi

significativamente maior para falantes jovens;
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- foi observada maior ocorréncia e duracdo de pausas nas questdes alternativas, nos
enunciados produzidos por idosos;

- os enunciados emitidos por idosos foram mais longos, em func¢dao da maior duracdo dos
segmentos (inclusive da tonica proeminente) e maior freqiiéncia de pausas, assim como

normalmente observamos para individuos parkinsonianos.

Como pudemos observar na literatura referida, de forma geral, tanto os individuos idosos
quanto os individuos com DP apresentam uma fala caracterizada por intensidade vocal
reduzida, articulacdo imprecisa, menor variagdo de Fo e de intensidade, qualidade vocal
alterada, diminuicdo da velocidade de fala e uma tendéncia ao emprego de Fo mais baixa.
Pereira; Cardoso (2000) chamaram atengdo para o fato de que, geralmente, os idosos
apresentam caracteristicas que dificultam a realizagdo do diagndstico em fases iniciais da DP,
sendo que muitas caracteristicas sao observadas tanto na senescéncia quanto no paciente com
DP, tais como: diminui¢do da flexibilidade da coluna vertebral e dos membros; marcha
arrastada, com passos curtos; voz fraca e monotona. O presente estudo ird investigar até que
ponto as alteragdes caracteristicas observadas na fala dos parkinsonianos sdo decorrentes do
processo natural de envelhecimento e até que ponto sdao provocadas pela DP. Nossa hipdtese €
de que a expressdo oral seja pior em individuos com DP, o que melhoraria com a

administracao da levodopa e do tratamento fonoaudiolédgico.
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2.5 EXPRESSAO DAS ATITUDES

A DP envolve um comprometimento motor caracterizado por rigidez muscular e bradicinesia,
0 que acaba por repercutir em modificagdes nas caracteristicas de voz e fala do parkinsoniano,
tais como, fraca intensidade vocal, pouca modulagdo em freqiiéncia e imprecisdo articulatoria
e, at¢é mesmo, uma face caracteristicamente pouco expressiva (““face em mascara’). Essas
modifica¢des, muitas vezes, acabam por prejudicar a inteligibilidade da fala e por levar a uma
ma interpretagdo da intencdo do falante, no caso, o parkinsoniano, o que contribui para o
isolamento social deste (LIMA et al., 1997; ANDRE, 2004). Portanto, niio apenas o “sistema
de sinalizacdo™ da fala e da prosddia estaria comprometido, mas também o da expressao

corporal e facial.

Se nossa hipotese de que o parkinsoniano apresenta dificuldade na expressdo das atitudes
valendo-se dos parametros prosodicos ¢ verdadeira, esta pode ser uma das causas de sua
dificuldade de comunicagdo, uma vez que pode ndo conseguir se fazer entender, em fun¢ao da
dificuldade no emprego dos recursos prosddicos que, muitas vezes, determinam o significado
do que pretendemos dizer. Dessa forma, o recurso integro disponivel para este individuo
expressar suas atitudes seria o emprego do 1éxico e da relacao sintdtica entre os constituintes

frasais.

Fugindo dos padrdes da maioria dos estudos abordados e aproximando-se um pouco da nossa
proposta de estudo, Crucian et al. (2001) realizaram um estudo com o intuito de investigar
como a DP influenciaria na descri¢do verbal de eventos emocionais. Participaram deste

estudo 13 individuos parkinsonianos, sendo seis do sexo feminino e sete do sexo masculino
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(com média de idade de 65,03 e 60,69 anos, respectivamente) e 12 individuos como grupo
controle, sendo oito do sexo feminino e quatro do sexo masculino (com média de idade de 61
e 69,75 anos, respectivamente). Os individuos eram solicitados a descrever uma experiéncia
recente, envolvendo uma certa palavra. Dentre as palavras trabalhadas, podemos destacar:
quatro palavras ditas emocionais (raiva, medo, alegria e tristeza) e oito palavras controle
chamadas de ndo-emocionais (manteiga, suco, chave, lampada, arroz, camisa, barraca, ziper).
Contrariando as expectativas, os resultados indicaram que, ao descrever uma experiéncia nao-
emocional ou uma experiéncia emocional de baixa excitagcdo-ativacdo (tais como, tristeza ou
alegria), ndo foi observada diferenca significativa entre individuos parkinsonianos e
individuos do grupo controle em relagdo ao numero de palavras produzidas e a duragdo da
conversagao. Porém, quando solicitados a descrever experiéncias emocionais de alta
excitagdo-ativagdo (tais como, raiva ¢ medo), individuos parkinsonianos apresentaram um
aumento no numero de palavras produzidas e na duracdo do discurso em relacdo aos

individuos do grupo controle.

A escassez de estudos que abordam a expressdo das atitudes através da prosodia em
individuos parkinsonianos foi um dos fatores que nos motivou a realizar este estudo, tendo em
vista a importancia de tal habilidade no processo de comunicagdo. Nossa hipotese ¢ de que o
parkinsoniano apresenta dificuldade na expressdo das atitudes em funcao das dificuldades
motoras acarretadas pela doenga, tais como, a rigidez muscular e a bradicinesia. Acreditamos
que a administragdo da medica¢do habitualmente empregada no tratamento desta doenga
(levodopa) contribua, sendo eliminando, amenizando as referidas dificuldades. E, finalmente,
temos a hipdtese de que o tratamento fonoaudioldgico através do Método Lee Silverman de

Tratamento Vocal® adaptado interferird de maneira positiva, favorecendo a melhora da
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expressao oral destes individuos, o que pretendemos verificar através da expressao das

atitudes.

2.6 TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO

As modificacdes ocorridas na voz e na fala do parkinsoniano e, até mesmo, a sua facies
caracteristicamente pouco expressiva, muitas vezes, acabam por prejudicar a inteligibilidade
da fala e por levar a uma m4 interpretacdo da intencdo do falante (no caso, o parkinsoniano), o
que contribui para uma dificuldade de comunicagao e conseqiiente isolamento social desse

individuo.

Em funcdo das alteracdes encontradas na expressdo oral do paciente parkinsoniano, a
Fonoaudiologia atua em um programa de reabilitagdo cujo objetivo final € propiciar, a partir
da melhora da expressdo comunicativa e da fun¢do da degluti¢do deste paciente, a melhora na
sua qualidade de vida. Barros et al. (2004) ressaltaram a importancia do tratamento
fonoaudiologico em estagios iniciais da doencga, o qual possibilita a atenuacdo do impacto das
alteracoOes articulatorias normalmente observadas nestes individuos, como manifestagao da
doenga, as quais tanto comprometem a inteligibilidade de fala e interferem na socializagdo e

qualidade de vida dos portadores de DP.
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2.6.1 METODO LEE SILVERMAN DE TRATAMENTO VOCAL®

Até a década passada, para tratar individuos com DP, a Fonoaudiologia, em linhas gerais,
visava ao trabalho com os pardmetros vocais — tais como, respiracao, vibracdo de mucosa,
articulagdo, modulagdo, ressonancia, adugdo glética, dentre outros —, aplicados em sessdes de

freqliéncia semanal que apresentam resultados pouco expressivos.

Em 1987, Ramig et al. (Denver, Colorado) disponibilizaram um programa de tratamento
vocal intensivo para pacientes com DP, o "Lee Silverman Voice Treatment®”’ (LSVT®) —
Meétodo Lee Silverman de Tratamento Vocal, apresentando como tnico foco a fonagdo em
forte intensidade. Isto acaba por refletir indiretamente na melhora dos outros parametros
vocais, tais como, articulagdo, entonac¢do, tempo de emissdo e, em casos iniciais, esse método
também pode atuar no controle dos transtornos da degluticdo ou, mesmo, agir
preventivamente, retardando a instalagdo de tais transtornos (FOX et al., 2006). Tal
reabilitacdo fonoaudioldgica baseia-se na terapia fisiologica, com enfoque na eficiéncia

glotica.

A teoria mioeléstica-aerodindmica de Van Den Berg (1954), intimamente relacionada ao
efeito de Bernoulli, nos faz entender os beneficios de um método de tratamento vocal cuja
énfase no aumento da intensidade vocal permite o aumento da aducdo gldtica, da pressao
subglotica, do tempo méaximo de fonagdo e da qualidade vocal. Uma vez que no LSVT® o
individuo com DP ¢ estimulado a produzir uma emissdo em forte intensidade, para tal, é
necessario que este aumente o volume do fluxo aéreo com conseqiiente aumento da pressao

subglotica (o que induz ao aumento de seu suporte respiratorio) e da forca da musculatura
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adutora das pregas vocais, tendo em vista que o que proporciona o aumento da intensidade
vocal ¢ o aumento da for¢a muscular (mioeldstica) e aumento do fluxo aéreo subglotico
(aerodinamica). Dessa forma, com uma aducdo glotica eficiente, o escape excessivo de ar
através da glote durante a fonagdo ¢ eliminado, o que conseqlientemente torna possivel o
aumento do tempo maximo de fonacdo (tempo de emissdao em uma Unica expiracdao) e
melhora da qualidade vocal que, com o escape de ar, era soprosa e fraca. Para a emissdo em
forte intensidade, o paciente também ¢ instruido a abrir exageradamente a cavidade oral, o
que proporciona melhora na articulagdo dos sons da fala (habitualmente imprecisa nos
individuos com DP) e, em fun¢ao do efeito de irradiagdo, favorece o aumento da intensidade
vocal. Tendo em vista que, além da emissdo em forte intensidade no tom modal, os pacientes
sdo instruidos a emitir sons nos extremos de sua tessitura, como sera detalhado adiante,

observamos, ainda, um aumento da tessitura vocal destes pacientes.

Vitorino; Homem (2001), bem como Ferraz; Mourdo (2003) também destacaram que tal
método de tratamento favorece o aumento da adugao glotica e do tempo maximo de fonacao,
a adequacdo do suporte respiratorio e o aumento da extensdo vocal, dentre outros beneficios,
assim como observado por Azevedo; Cardoso (2002). Estes autores (AZEVEDO;
CARDOSO, 2002), a partir do estudo de caso de um paciente com DPI em estagio evolutivo 3
de HY submetido ao referido método de tratamento, observaram aumento da média do tempo
maximo de fonacdo, da intensidade e da tessitura vocal. Bush (2002), por sua vez, confirmou,
através de seu estudo, a eficacia do referido método na melhora do processo de degluti¢ao de

individuos com DP.

Tal método ganhou o nome de uma das primeiras pacientes a receber o tratamento, “Lee

Silverman™, ¢ foi baseado em estudos de comprovagdo da sua eficacia, envolvendo mais de
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300 individuos com DP. Em 1999, o Centro de Estudos da Voz, com o apoio da Associagao
Brasil Parkinson e o patrocinio da ROCHE Produtos Quimicos e Farmacéuticos®, organizou
um curso que certificou 104 fonoaudidlogos — os quais estao habilitados a aplicar o método —
em todo o Brasil, pela "Ellis Neurological Foundation™. Em 2003, mais 167 fonoaudiologos
brasileiros foram certificados e 33 passaram por uma atualizacdo, o que totaliza 271

fonoaudidlogos certificados em todo Brasil, aptos a aplicar o LSVT®.

O objetivo do LSVT® ¢ a melhora funcional na inteligibilidade da comunicagao oral, através
do aumento da intensidade vocal, o que ¢ obtido por meio de atividades envolvendo grande
esforco fonatorio, estimulando, dessa forma, a adugdo (fechamento) das pregas vocais e
conseqliente melhora do suporte respiratorio (RAMIG; PAWLAS; COUNTRYMAN, 1995a;
FERRAZ; MOURAO, 2003; SILVEIRA; BRASOLOTTO, 2005). Tal tratamento intensivo
consta de 16 sessdes (quatro por semana) durante 50 minutos, por um periodo de um més,
seguidas de acompanhamento aos 6 e aos 12 meses apds a alta. Trata-se de uma seqiiéncia de
exercicios realizados durante todas as sessdes e em casa, visando a automatiza¢do do emprego
da fala em forte intensidade. O emprego da voz em intensidade adequada ird possibilitar ao
parkinsoniano uma comunicagdo funcional. Por outro lado, o fato de o paciente ndo perceber
que sua voz apresenta intensidade fraca faz com que, ao aumentar a intensidade, tenha a
sensacdo de que estd gritando (em funcdo do esfor¢o vocal), o que ndo ¢ verdade. Isto
acontece porque, como a intensidade vocal do parkinsoniano fica muito fraca, para falar em
uma intensidade vocal adequada, ele necessita de um esforco muscular semelhante ao que
fazia para gritar ou falar forte, quando ndo tinha esta doenga. Dessa forma, uma importante
parte do tratamento ¢ a chamada “calibracdo”, que se trata de ajustar junto ao paciente uma
intensidade vocal adequada, e que ele a perceba como tal. Isto € feito através da repeti¢ao dos

exercicios ¢ de feedback ao paciente quanto a sua intensidade vocal. Para atingir este fim, o
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paciente ¢ incentivado a incorporar o “lema” “Pense forte / Fale forte”. O fato de o tratamento

ser intensivo favorece a automatizacao deste habito.

Varios estudos tém relatado a eficacia do método LSVT®. Ramig et al. (1996) relataram que
o LSVT® proporciona uma melhora da comunicagdo oral em 90% dos casos, sendo que 80%
destes individuos mantém a melhora obtida apos o término do tratamento por 6 a 12 meses.
Estudos comparativos da eficacia do LSVT® — o qual enfoca o esfor¢o vocal em detrimento
de métodos que enfocam o esfor¢o respiratério (RET) — mostraram que o LSVT ¢
significativamente mais eficaz na melhora da funcdo vocal ¢ na manutencdo desta melhora
por, pelo menos, dois anos (RAMIG et al., 1995b; RAMIG et al., 1999). Varios estudos
evidenciaram que, por meio do LSVT®, pode-se observar uma melhora na comunicagao oral
do paciente com DP a partir: do aumento da aducgdo glética, da ativagdo do musculo TA, da
pressao subglotica e, conseqlientemente, da intensidade vocal; da redu¢ao da adugao supra-
glotica; da melhora da entonacdo, da articulacdo; do aumento no tempo de emissdao
(DROMEY; RAMIG; JOHNSON, 1995; RAMIG; PAWLAS; COUNTRYMAN, 1995a;
SMITH, et al., 1995; RAMIG et al., 1996; HICKS et al., 1997; FOX et al., 2005; SILVEIRA;
BRASOLOTTO, 2005), da maior expressividade facial (SPIELMAN; BOROD; RAMIG,
2003; FOX et al., 2005), da melhora na degluti¢ao ¢ do aumento da movimentagao da lingua
(FOX et al., 2005). A redugao ou, até mesmo, eliminac¢do da adugdo supra-glotica se explica,
tendo em vista que esta, normalmente, ¢ uma forma de compensar a insuficiéncia gldtica. Se
tal insuficiéncia ¢ suprida através da aplicagdo do LSVT®, conseqlientemente, a
compensagdo supra-glotica torna-se desnecessaria (tanto para a produgdo sonora quanto para

a protecdo das vias aéreas inferiores durante a degluticao).
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Countryman; Ramig; Pawlas (1994), em um estudo da aplicabilidade do LSVT® em
sindromes parkinsonianas que nao DPI (atrofia de multiplos sistemas e paralisia supranuclear
progressiva), observaram que o emprego do LSVT® no tratamento destes pacientes
proporcionou um aumento da intensidade vocal durante a emissdo sustentada, a fala e a
conversa¢ao, o que contribui para a melhora da inteligibilidade e da funcionalidade da
comunica¢do. No entanto, tal melhora observada declinou seis meses ap6s o tratamento;
apesar de que, mesmo depois desse declinio, a melhora permaneceu maior do que no pré-
tratamento. Tendo em vista que a eficacia do tratamento a longo prazo (acima de seis meses)
para as sindromes parkinsonianas ¢ questionavel, os autores sugeriram que o acréscimo de
mais uma semana ao tratamento talvez poderia ser uma solugdo. Tais autores ressaltam, ainda,
a necessidade de um programa de tratamento simples que melhore a comunicagdo funcional o
mais rapido possivel (como o LSVT®), considerando que estamos tratando de uma doenca

que, muitas vezes, apresenta rapida progressao e pode vir acompanhada de déficit cognitivo.

Enfim, varios estudos mostram, objetivamente, que o tratamento fonoaudiologico, sobretudo
o LSVT®, ¢ eficiente em reverter, ainda que parcialmente, alteragdes de voz, fala e

degluticao em individuos com DP e outros parkinsonismos.

Os principais motivos pelos quais o LSVT® tem tido sucesso nessa populagdo sdo os

seguintes:

- 0 foco no aumento da intensidade prové um unico esquema motor organizado que facilita a
generalizacdo em outros sistemas, tais como, a articulacdo, a respiracdo e a degluticdo,

auxiliando o aprendizado em condigdes de limitagdo cognitiva;
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- o regime intensivo do tratamento (16 sessdes individuais de 50 minutos durante um mes) ¢
consistente com as teorias de aprendizado motor;

- além de re-treinar o sistema motor da fala, o LSVT® contempla as aparentes alteracdes
sensoriais classicamente observadas nesses individuos, como, o ndo-reconhecimento da voz

como fraca e a impressdo de estar gritando quando aumenta a intensidade de sua fala (FOX et

al., 2005; FOX et al., 2006).

Passos et al. (2001) realizaram um estudo através de analise acustica envolvendo 11
parkinsonianos entre 50 e 82 anos no estdgio evolutivo 2 de HY, no qual verificaram a
eficacia do LSVT® adaptado para uma freqliéncia de duas vezes por semana. Os autores
verificaram diminui¢cdo do ruido e melhor distribuicdo de energia (36,4% dos casos),
diminui¢do da instabilidade (88,9%) e melhor qualidade global do espectro (60%). Para tanto,
o corpus empregado foi a vogal sustentada [¢], fala encadeada através da contagem de
numeros e canto. No presente estudo, pretendemos, da mesma forma, verificar a eficacia da
fonoterapia através do método LSVT® adaptado para uma freqiiéncia de duas vezes por
semana. Porém, visamos um cOrpus mais proximo da fala habitual, a fim de obtermos
resultados mais fidedignos no que diz respeito ao emprego habitual que o individuo
normalmente faz de sua producdo vocal. Acreditamos que a emissdo isolada de vogais e a
produgdo de seqiiéncias automaticas, muitas vezes, podem mascarar uma dificuldade de

producdo de fala habitualmente apresentada por estes individuos.

Liotti et al. (2003) realizaram um estudo objetivo para a comprovagdo da efetividade do
LSVT®. Para tanto, os autores investigaram os correlatos neurais de hipofonia em pacientes
com DP, antes e depois do tratamento vocal através do método LSVT®, utilizando analises de

um exame de imagem cerebral (PET SCAN). Os resultados indicaram que, apds o tratamento
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vocal, houve uma melhora na hipofonia, a qual foi acompanhada por uma redugao de ativacao
cortical nas areas motora e pré-motora do cérebro, o que sugere uma modificagdo de uma
atividade cerebral anormal e com esfor¢co (sinalizada pelo coértex pré-motor), para uma
atividade mais automatica (nucleos da base e insula anterior). Dessa forma, especula-se que a
fonoterapia possa restaurar, pelo menos em parte, as fungdes dos nucleos da base, ao menos
na tarefa de vogal sustentada. A maior modificacdo observada na regido anterior da insula, a
qual tem importante papel como zona de convergéncia de sinais variados, pode explicar os
efeitos multissistémicos do método LSVT®, o qual melhora a expressao facial e a prosodia

emocional, além da qualidade e da intensidade vocal.

Atualmente, o0 método LSVT® tem sido aplicado, com bons resultados, em adultos com
outros problemas neurologicos — tais como, disartria ataxica, esclerose multipla, pds-acidente
vascular encefélico — e em criangas com paralisia cerebral e sindrome de Down. Contudo, os
estudos relacionados a esses resultados sdo realizados com um tnico sujeito (FOX et al.,

2005; FOX et al., 2006).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

No presente estudo, a prosodia serd abordada do ponto de vista acustico. Analisaremos, a
partir do corpus coletado, os dados acusticos referentes aos parametros prosodicos de

duracao, Foe intensidade.

3.1 SELECAO DOS INFORMANTES

Foram selecionados, para o presente estudo, dois grupos:

- Grupo com DP: composto por 10 informantes idosos com DPI (conforme critério do Banco
de Cérebro de Londres), em uso de levodopa, sendo cinco individuos do sexo masculino, de
59 a 88 anos de idade (média 70,8 anos) e cinco do sexo feminino, de 59 a 75 anos de idade

(média 67,4 anos).

- Grupo controle (GC): composto por 10 informantes idosos sem alteragdes neurologicas,
sendo cinco do sexo masculino, de 61 a 75 anos de idade (média 69,8 anos) e cinco do sexo

feminino, de 60 a 73 anos de idade (média 66,4 anos).
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Nao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre as médias das idades do GC
e do grupo de portadores de DP. A TAB. 1 mostra a distribui¢cdo dos informantes por sexo e

faixa etaria, com média e desvio padrao da idade e valor de p.

TABELA1

Distribui¢ao dos informantes por sexo e faixa etaria

Numero de Informantes / Faixa Etaria (Média / Desvio padrao) p
Porcentagem
Sexo Amostra GC Amostra GC
Masculino 05 (50%) 05 (50%) 59 a 88 anos 61 a 75 anos 0,86

(média: 70,8 £10,99)  (média: 69,8 + 5,26)

Feminino 05 (50%) 05 (50%) 59 a 75 anos 60 a 73 anos 0,79
(média: 67,4 £6,27)  (média: 66,4 £+ 5,46)

TOTAL 10 (100%) 10 (100%)

Todos os informantes, falantes do portugués brasileiro de Belo Horizonte, foram submetidos

as seguintes avaliagdes que serviram como critério de selecao:

a. Avaliagdo neuroldgica clinica (realizada por um médico neurologista);

b. Avaliacdo audioldgica (audiometria tonal, audiometria vocal e imitanciometria), a
fim de excluir possiveis doencas de orelha média e perdas auditivas significativas
(realizada por um fonoaudiologo);

c. Avaliacdo laringologica (laringoestroboscopia), realizada com o proposito de
eliminar possiveis patologias laringeas organicas. Esta avaliacdo refere-se a uma

laringoscopia indireta realizada com um telescopio acoplado a uma micro-camera



110

que ¢ introduzido na cavidade oral, permitindo a filmagem das pregas vocais

(realizada por um médico otorrinolaringologista).

A avaliagdo audiologica foi realizada nos ambulatérios de Fonoaudiologia do Centro Clinico
de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais ¢ do Servi¢o de
Fonoaudiologia do Hospital Sado Geraldo, pertencente ao Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG). A avaliagdo laringoldgica foi realizada no
Instituto Alfa de Gastroenterologia, pertencente ao Hospital das Clinicas da UFMG; e a
avaliacdo neuroldgica foi realizada no ambulatério de Distarbios do Movimento do Servigo

de Neurologia da UFMG, no Hospital Bias Fortes.

A avaliagdo da acuidade auditiva foi realizada, pois uma perda auditiva ¢ capaz de prejudicar
o retorno auditivo da propria voz, alterando, desta forma, o padrao de fala do deficiente
auditivo. Portanto, ndo poderiamos deixar de dar valor ao monitoramento auditivo no controle
da producao vocal. Bess; Humes (1998) relataram a interferéncia da audi¢do na producgdo de
fala e afirmaram que, quanto maior for a perda auditiva, maior serd a dificuldade para o
individuo monitorar sua propria produgdo de fala, o que resulta em uma emissao caracterizada
por qualidade vocal alterada, nasalidade, erros segmentais e supra-segmentais. Da mesma
forma, Pela et al. (1999) realizaram uma analise perceptiva, aclstica ¢ laringea de oito
individuos com disacusia moderadamente grave', grave e profunda e observaram a presenga
de hipernasalidade, qualidade vocal tensa, forca adequada, imprecisdo articulatoria e Fo alta
ou normal. Tais autores concluiram que o grau de deficiéncia auditiva influencia no padrao

articulatorio e na qualidade vocal.
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Da mesma forma, Giusti (2000) analisou o efeito da deficiéncia auditiva grave a profunda em
alguns parametros vocais e confirmou a importancia da audi¢do no controle da produgao
vocal, observando pobre controle laringeo, instabilidade fonatoria, tempos de fonacao
reduzidos, Fo aumentada e falta de controle desta, assim como grande variabilidade de Fo por
parte dos deficientes auditivos estudados. Boone; Macfarlane (1994) ja haviam relatado que,
quanto maior for a deficiéncia auditiva, maior a tendéncia a instalagdo de problemas vocais,
tais como, altura melddica elevada, variabilidade excessiva da altura melddica e ressonancia
abafada e nasal. Segundo estes autores, os individuos que adquirem uma perda auditiva — apos
o periodo de aquisicdo da linguagem —, maior que 70 dB, nas freqiiéncias de extensdo da fala
(500, 1000 e 2000Hz), podem experimentar, gradualmente, alguma deterioracdo da voz e da
articulagdo. Azevedo et al. (2005¢c), da mesma forma, observaram que deficientes auditivos
pré-linguais graves a profundos congénitos apresentam uma maior variabilidade da Fo, na fala
encadeada, em relacdo aos ouvintes do GC. Isso ocorreu, provavelmente, em funcao do

feedback auditivo prejudicado ou ausente nesses individuos.

Quanto a avaliagdo neuroldgica, no grupo composto de informantes parkinsonianos, foram
selecionados aqueles que obtiveram diagndstico de DPI (a partir dos critérios de diagndstico
clinico para selecdo de pacientes com DP, segundo o Banco de Cérebro da Sociedade de
Doenga de Parkinson do Reino Unido — ANEXO B) e que se encontravam entre os estagios 2
a 3 na escala de HY (ANEXO C). Para as informantes do sexo feminino, duas encontravam-se
no estagio 2, uma no estagio 2,5 e duas no estagio 3 de HY; ao passo que, para os informantes
do sexo masculino, dois encontravam-se no estagio 2, dois no estagio 2,5 e um no estagio 3 de

HY.

! Achamos prudente substituir o termo “severa(o)”, vastamente utilizado na literatura especializada,
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No caso do GC, foram selecionados aqueles que apresentaram avaliagao neurologica normal.

Em relagdo a avaliagdo audiologica, em ambos os grupos foram selecionados aqueles
informantes que apresentaram limiares auditivos tonais normais (até 25 dB NA) na faixa de
freqiiéncia dos sons da fala (500, 1000 e 2000 Hz) e mobilidade timpano-ossicular dentro dos
padroes de normalidade (excluindo-se, dessa forma, possiveis doengas de orelha média)

(RUSSO; SANTOS, 1993).

Quanto a avaliacdo laringologica, foram selecionados, em ambos os grupos, aqueles
informantes que ndo apresentaram patologias laringeas organicas, uma vez que tais patologias

podem interferir nas medidas de Fo da voz.

3.2 COLETA DOS DADOS

Aqueles informantes que passaram pelos critérios de sele¢do supracitados foram submetidos a
gravacdo do COrpus em ambiente acusticamente tratado (cabine acustica), para posterior
analise acustica. Tal gravacdo foi realizada no laboratéorio de voz do Servigo de

Fonoaudiologia do Hospital Sao Geraldo, pertencente ao Hospital das Clinicas da UFMG.

O corpus foi registrado em um gravador Digital Audio Tape (DAT) da marca Sony, modelo
PCM-M1, através de um microfone de cabeca Leson HD-74, cardiodide (unidirecional),

posicionado lateralmente a uma distancia de cinco centimetros da boca do informante.

u i u a lingu u : ve”.
or um termo mais adequado a lingua portuguesa: “grave”
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O GC foi submetido a gravagdo (que durou em média 15 minutos) em um Unico momento,
enquanto o grupo dos informantes com DPI foi submetido a gravacdo em dois momentos:
inicialmente, os parkinsonianos foram submetidos a gravag¢do apos abstencdo do uso da
levodopa por um periodo de 12 horas (periodo fora do efeito da medicagdo — OFF) e,
posteriormente, foram submetidos a uma gravagao (valendo-se do mesmo corpus), uma hora
apo6s a administragdo da referida medicacgdo (periodo sob o efeito da medicagao — ON). Dessa
forma, este grupo foi subdividido em dois: informantes com DP fora do efeito da levodopa
(antes da administragao da medicagdo — OFF) e individuos com DP sob o efeito da levodopa

(ap6s a administragdo da medicacdo — ON).

A gravacdo do corpus para cada um dos parkinsonianos foi realizada em um mesmo dia; ou
seja, o informante submetia-se a gravagao do corpus no estado OFF e, findada a gravacao, o
informante ingeria a medicacdo e, apdés uma hora, este era submetido a nova gravacdo do
corpus. Vale destacar que as gravagoes foram realizadas sempre no periodo da manha, a fim
de evitar que os parkinsonianos ficassem sem a medicacdo durante o dia — ainda mais que eles
tiveram de ficar 12 horas sem o uso da levodopa para a gravagdao no estado OFF —, o que
compromete significativamente as atividades motoras desses individuos. Gostariamos de
salientar que a abstencao na administracao da levodopa aconteceu apenas para a gravagao no
estado OFF, sendo que, findada tal gravacdo, os parkinsonianos voltavam a administrar o

medicamento normalmente, de acordo com orientacao médica.

Na semana seguinte, os parkinsonianos iniciavam o tratamento fonoaudioldgico
(individualmente) através da adaptagdo do método LSVT® (que sera detalhado mais adiante)

— no ambulatorio de Distirbios do Movimento do Servigo de Neurologia da UFMG, no
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Hospital Bias Fortes —, aplicado por duas fonoaudidlogas certificadas no referido método.
Findado o tratamento (que durou dois meses, com uma freqiiéncia de duas sessdes por
semana, sempre as tercas e sextas-feiras), na semana seguinte, os parkinsonianos eram
novamente submetidos a gravagdo do corpus, valendo-se da mesma metodologia supra-citada.
A coleta de dados do GC e do grupo de parkinsonianos e o tratamento deste ultimo grupo

aconteceram entre os meses de Novembro de 2003 ¢ Outubro de 2005 (duragao de 23 meses).

3.2.1 METODO LEE SILVERMAN DE TRATAMENTO VOCAL® ADAPTADO

O método LSVT® ¢ um programa de tratamento vocal intensivo (16 sessdes de 50 minutos
durante um més, sendo quatro sessdes por semana) para pacientes com DP, apresentando
como unico foco a fonagdo em forte intensidade. Esta acaba por refletir na melhora dos outros
parametros vocais e, em casos iniciais, pode atuar no controle dos transtornos da degluticao,

agindo de forma preventiva, retardando a instalag@o de tais alteragdes.

No presente estudo, empregamos uma adaptagdo do referido método, sendo realizado um total
de 16 sessodes individuais com duracdo de 50 minutos, com freqiiéncia de duas vezes por
semana, ou seja, foi mantido o numero de sessdes, porém, ao invés de serem quatro sessoes
por semana, foram realizadas duas. Dessa forma, ao invés de o tratamento durar um mées,
durou dois meses. A importancia de se avaliar a efetividade da aplicagdo do método de forma
adaptada se deve a questdo sdcio-economica de nosso pais, tendo em vista a dificuldade ou,
até mesmo, a impossibilidade de o paciente comparecer ao atendimento quatro vezes por

semana, como preconiza o0 LSVT®. Verificamos que, para muitos pacientes selecionados para
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participar deste estudo, at¢ mesmo duas sessdes de tratamento por semana era inviavel, o que
contribuiu para termos uma amostra reduzida e tempo de coleta de dados extenso (23 meses).
Observamos, ainda, que alguns pacientes deixaram de participar deste estudo, por ndo terem
quem os levasse ao ambulatorio para realizar o tratamento e por ndo poderem sair sozinhos,

em func¢do das dificuldades motoras decorrentes da DP.

Fox et al. (2005) reforcaram nosso raciocinio, ao relatar que ¢ de grande importancia verificar
a possibilidade de um maior acesso dos pacientes ao tratamento, ja que ha inimeras barreiras,
tais como, fisicas, financeiras e o reduzido numero de fonoaudidlogos certificados. Nao
podemos deixar de destacar que os transtornos de comunicagdo e mesmo de degluticdo
causados pela DP, conforme ja abordado, prejudicam de forma significativa a qualidade de
vida desses pacientes, que tendem a se isolar. Dessa forma, a medida que facilitamos o acesso
de tais individuos ao tratamento, estamos contribuindo para a melhora da sua qualidade de

vida.

Em linhas gerais, a cada sessdo de 50 minutos, foram executadas trés variaveis didrias: a
primeira foi a emissdao de um [a] em forte intensidade e em tempo maximo de fonagdo,
realizada por cinco vezes com empuxo (ou seja, simultaneamente a fonagdo era produzido um
movimento de esforco) e por cinco vezes sem empuxo. A segunda variavel trata-se da
emissdo de um [a] em forte intensidade, partindo, em um primeiro momento, do tom modal
para o hiperagudo (cinco vezes com empuxo € Cinco vezes sem empuxo), € em um segundo
momento, indo de um tom modal para um basal (cinco vezes com empuxo € cinco vezes sem
empuxo). E, finalmente, a terceira variavel trata-se da producao de uma lista funcional com

10 itens que variaram a cada semana: palavras, frases, paragrafos e conversacao.
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Na adaptacdo do LSVT®, empregamos uma lista de 10 palavras na primeira semana, uma
lista de 10 frases simples na segunda semana e de frases mais elaboradas (longas) na terceira
semana, leitura de paragrafo na quarta e quinta semanas e conversacdo nas demais semanas
(da sexta a oitava). Durante a realizagdo dos exercicios, os pacientes com DP eram orientados
a manterem postura adequada (ereta), inspirar antes da producdo vocal e abrir
exageradamente a boca. Ao invés de orientar oralmente quanto as referidas instrucdes, foi
dada prioridade a dar um modelo adequado (conforme preconizado pelo método), com o
terapeuta sentado a frente do paciente, sendo que o este deveria seguir o modelo do terapeuta
(fonoaudiodlogo), tendo em vista que muitas instrugdes podem tornar a atividade complexa e

dificultar sua execucao.

Uma das caracteristicas do LSVT®, além de ser um tratamento intensivo, ¢ a execucao de
tarefas simples (para facilitar e promover a execucdo dos exercicios) e repetitivas (a fim de
propiciar a automatizagdo das tarefas). Os pacientes foram orientados a realizar, duas vezes
por dia, toda a seqiiéncia de atividades propostas durante cinco vezes por semana (de segunda
a sexta-feira) e a criar o habito de realizar leitura de um trecho com voz em forte intensidade
diariamente. Além disso, a todo o momento, os pacientes foram estimulados a falar em forte
intensidade, associando a fala em forte intensidade & compreensdo desta por parte dos

ouvintes.

Podemos dizer que a parte mais dificil do tratamento ¢ a automatizagdo da fala em forte
intensidade. Em um primeiro momento, os pacientes conseguem produzir a voz em forte
intensidade durante a realizacdo dos exercicios, mas o mesmo nao acontece na fala
espontanea. Para resolver essa dificuldade, além de, constantemente, ser dado um reforco

positivo ao paciente, que ¢ incentivado a incorporar o “lema” “Pense forte / Fale forte”,
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procuramos realizar a ‘“calibragdo” (ajustar junto ao paciente uma intensidade vocal
adequada) com freqiiéncia. Um dos recursos muito empregados para tal ¢ perguntar ao
parkinsoniano como ele deve falar para ser compreendido. Considera-se que a “calibra¢ao”

foi concluida quando o paciente responde esta pergunta com a resposta: “falar forte”.

3.3 CORPUS

Estudar as atitudes ndo ¢ tarefa facil, tendo em vista, principalmente, as particularidades de
expressao de cada falante (em funcao de sua personalidade, seus conceitos, estado de espirito,
dentre outros) e a dependéncia de um contexto. Ao prepararmos o método de estudo desta
pesquisa, procuramos cercar todas as varidveis pertinentes, na tentativa de poder contribuir

com uma boa proposta metodoldgica para se estudar as atitudes.

A fim de avaliar como a atitude se manifesta através da prosddia empregada na expressao oral
do parkinsoniano, os informantes foram solicitados a emitir trés enunciados: “Eu fechei a
janela”, “Eu ganhei a panela”, “Eu comprei a canela”. Tais enunciados foram produzidos em

quatro momentos:

1- Expressando a atitude de certeza;
2- Expressando a atitude de duvida;
3- Expressando a modalidade declarativa;

4- Expressando a modalidade interrogativa.
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Para a produgdo dos enunciados em cada um dos quatro momentos acima, introduzimos um
contexto, conforme serd ilustrado mais adiante, a fim de que a produgdo vocal fosse a mais
natural possivel. Pelo mesmo motivo, optamos por empregar trés enunciados (“Eu fechei a
janela”, “Eu ganhei a panela”, “Eu comprei a canela”), ao invés de solicitar a repeti¢do de um
mesmo enunciado, o que tornaria a fala artificial. Empregamos os mesmos enunciados para
cada uma das quatro situacdes acima citadas (certeza, diivida, interrogativa e declarativa), fato
que nos possibilitou um estudo comparativo entre a modalidade declarativa e a atitude certeza

e entre a modalidade interrogativa e a atitude dtvida.

Embora Crystal (1969) tenha destacado que ndo exista uma unica possibilidade de variacao
melodica de enunciados, sendo que a atitude e o contexto de fala podem modifica-la por
completo, a literatura ¢ praticamente unanime em descrever um padrdo entonativo tipicamente
descendente ao final de enunciados declarativos e ascendente em enunciados interrogativos
(PIKE, 1945; HALLIDAY, 1970; BOLINGER, 1986; TENCH, 1988; LADD, 1996;
BRAZIL, 1997; MORAES, 1998). Como falantes nativos do portugués brasileiro, também
observamos que, habitualmente, empregamos uma curva melddica ascendente ao final do
enunciado tanto para a producdo de enunciados interrogativos quanto para a producao de
enunciados que expressam a atitude de divida. Da mesma forma, observamos um padrao
melodico descendente ao final do enunciado, para a producdo tanto de enunciados
declarativos quanto de enunciados que expressam a atitude de certeza. Porém, acreditamos
que, além da direcao da curva melodica (ascendente/ descendente), o padrao melodico que
caracteriza atitudes especificas pode ser mais complexo e apresentar outras peculiaridades em
relagdo ao padrao empregado nas diferentes modalidades — dai a dificuldade de seu estudo.
Pensando na nossa hipdtese, na nossa pratica clinica e nos dados da literatura — que mostram a

dificuldade dos parkinsonianos em lidarem com os parametros prosodicos —, a hipdtese que
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pretendemos testar € a de que, para os individuos com DP, encontraremos um mesmo padrao
prosodico para enunciados declarativos e com a atitude de certeza e para enunciados
interrogativos € com a atitude de divida. O mesmo nao esperamos com relagdo ao GC que,
tendo maior possibilidade e habilidade em lidar com os parametros prosddicos conseguiriam
marcar acusticamente, do ponto de vista prosddico, as diferencas entre enunciados
declarativos e com a atitude de certeza e entre os enunciados interrogativos e com a atitude de

duvida.

A escolha dos enunciados ,“Eu fechei a janela”, “Eu ganhei a panela”, “Eu comprei a canela”,
para compor o COrpus se baseou nas seguintes premissas (lembrando que tal material sera
empregado em um estudo comparativo e, portanto, deve-se considerar um COrpus o mais

homogéneo possivel):

1- enunciados de mesma extensdo (curtos), a fim de se evitar que uma dificuldade de
memorizagao de enunciados longos interfira na producao de fala;

2- enunciados com a mesma construgdo sintatica;

3- silaba tonica nuclear com a vogal [€] situada em um mesmo contexto fonético (entre [v] e

[A]) e em um vocabulo trissilabo e paroxitono.

3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Procuramos constituir um material de andlise cuja emissao se aproximasse o maximo possivel

da fala espontanea e que, simultaneamente, apresentasse 0 mesmo material de fala, tendo em

vista que a intengdo era realizar um estudo comparativo.
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A utilizacao de fala espontanea, a principio, seria ideal, pois poderiamos obter um material de
fala constituido do padrio de comunicagdo habitualmente utilizado pelo informante em
questdo. No entanto, a utilizagdo de fala espontanea oferece algumas restrigdes para a analise
acustica. Devido a dificuldade de isolamento do ruido nesta situacdo de fala, perde-se em
qualidade acustica, havendo sobreposi¢ao de fala e ruido. Outra questdo relevante ¢ que, a
partir da fala espontanea, ndo ¢ possivel controlar o material de fala especifico que se deseja
estudar, e isso impossibilita a realizacdo de estudos comparativos com a utilizagdo de um

mesmo enunciado para informantes diversos.

Tendo em vista o exposto acima, optamos por um estudo da atitude utilizando o método de
indugdo, que nos permitiu fazer um estudo comparativo utilizando os mesmos enunciados
para todos os informantes, por meio de uma fala mais proxima do padrdo natural de emissao e
sem fornecer nosso proprio padrdo entonativo como modelo. Tal método tem sido uma boa
opcdo na impossibilidade de se utilizar fala espontdnea. Antunes (2000) acredita que o
método de inducao permite a producdo de um consideravel nimero de enunciados, com o qual
se obtém uma pronlncia muito proxima da fala espontdnea. Miranda (2001) e Azevedo
(2001) também optaram pela utilizacdo do método de inducao, o que possibilitou um melhor
controle das variaveis, a fim de se realizar um estudo comparativo. Segundo Lopes (2001), o
método de inducao permite a obtengao de um numero significativo de enunciados a serem

estudados, além de evitar pronincias com autocorrec¢des e repeticao de palavras.

Outro aspecto importante que devemos levar em conta no estudo das atitudes ¢ o contexto.
Para Wichmann (2002), que considera a fun¢do atitudinal uma das mais importantes da
entonacdo, as atitudes s6 podem ser explicadas levando-se em conta caracteristicas

contextuais, uma vez que um mesmo trago entonativo pode ser atitudinalmente neutro ou
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indicar atitudes diversas, dependendo da complexa interacao entre prosodia, texto e contexto.
Podemos dizer, por exemplo, “eu ndo estou com pressa” de uma forma, se realmente nio
estamos com pressa; ¢ de forma totalmente diferente se estamos com pressa e precisamos ser
agradaveis com o interlocutor. Em concordancia com a autora, procuramos introduzir, em
nossa metodologia de coleta de dados, um contexto para cada enunciado dito com as

diferentes atitudes (duvida e certeza) e modalidades (interrogativa e declarativa).

Desta forma, os individuos foram solicitados a emitir os enunciados previamente apresentados
em fichas, inseridos em um contexto especifico, procurando produzir uma emissao da forma
mais natural possivel. Para cada um dos enunciados do corpus, adotamos o seguinte

procedimento:

A pesquisadora, inicialmente, tomava nota das pessoas da convivéncia do informante e
daquelas com quem normalmente este costumava sair; material que seria inserido no
contexto. Posteriormente, apresentava ao informante uma ficha com o referido enunciado
escrito para que ele pudesse ler e memorizar. Apds ser memorizado o enunciado, a
pesquisadora se certificava se a memorizagdo ocorreu € se a produgdo do enunciado sairia de
forma natural e automatica, perguntando ao informante qual era mesmo a frase. Depois disso,
conversava com o informante, introduzindo um contexto/ situag¢do, para que ele emitisse o
enunciado de acordo com cada atitude (certeza e divida) e modalidade (interrogativa e
declarativa), conforme ilustrado abaixo. Vale ressaltar que antes da introducdo de cada
contexto, a pesquisadora explicava a atitude ou a modalidade que seria abordada, na ordem

que se segue abaixo.



1-

122

DECLARATIVA:

1.1. “Eufechei a janela.”

“Imagine a seguinte situacdo: fui visitd-lo(a); ndés saimos de sua casa e, como de
habito, vocé fechou a janela. Quando chegou 14 fora, vimos que o tempo estava
fechando — parecia que iria chover. Ai vocé pensou: ainda bem que eu fechei a janela.
Diante da possibilidade de chuva, eu, que estava com vocé, pergunto-lhe se vocé
fechou a janela. Vocé sabe que fechou a janela — foi a ultima coisa que vocé fez antes
de sair de casa. Pensando nesta situagdo, responda a minha pergunta (vocé fechou a

janela?) com esta frase (contida na ficha): Eu fechei a janela.”

1.2. *“Euganhei a panela.”

“Imagine a seguinte situacao: foi seu aniversario e alguns parentes € amigos, inclusive
eu, fomos lhe visitar na sua casa e levamos alguns presentes. Eu vi a hora que o(a)
fulano(a) (nome de algum conhecido) lhe deu uma panela e achei aquele presente
estranho — serd que era um presente ou vocé tinha emprestado a panela para o(a)
fulano(a) e ele(a) estava te devolvendo? Na verdade, era realmente um presente que
o(a) fulano(a) tinha lhe dado. No dia seguinte, eu me encontrei com vocé e
comegamos a conversar a respeito do seu aniversario, € eu aproveitei para tirar a
minha divida a respeito da panela. Pensando nesta situagdo, responda a minha
pergunta (voc€ ganhou a panela?) com esta frase (contida na ficha): Eu ganhei a

panela.”
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1.3. “Eucomprei acanela.”

“Imagine a seguinte situacdo: eu estava doente e pedi para vocé fazer compras para
mim. Na lista, havia arroz, feijdo, leite, manteiga, ovo e canela, que eu pedi para vocé
comprar para mim. Vocé€ foi ao supermercado e comprou tudo. Quando vocé voltou,
eu ndo estava achando a canela e lhe perguntei se vocé havia comprado a canela. Vocé
sabe que comprou a canela. Pensando nesta situagdo, responda a minha pergunta (vocé

comprou a canela?) com esta frase (contida na ficha): Eu comprei a canela.”

INTERROGATIVA:

2.1. “Eu fechei a janela?”

“Imagine a seguinte situagdo: fui visitd-lo(a) e nds saimos de casa e, quando chegou 14
fora, vimos que o tempo estava fechando — parecia que iria chover. Diante da

9
possibilidade de chuva, vocé se questiona se fechou ou ndo a janela. Vocé ndo se
lembra se fechou a janela. Como eu estava com vocé quando saimos de casa, eu vi se
9

vocé fechou ou ndo a janela. Pensando nesta situagdo, me pergunte se vocé fechou a

janela, usando esta frase (contida na ficha): Eu fechei a janela?.”

2.2.  *“Euganhei a panela?”

“Imagine a seguinte situacao: foi seu aniversario e alguns parentes € amigos, inclusive
eu, fomos visitd-lo(a) na sua casa e levamos alguns presentes. Eu vi a hora que o(a)
fulano(a) (nome de algum conhecido) te deu uma panela que eu achei muito boa. No
dia seguinte, eu me encontrei com vocé e comegamos a conversar a respeito do seu
aniversario, € eu aproveitei para lhe perguntar qual era a marca da panela que vocé

ganhou, porque eu a achei 6tima. Mas vocé ndo se lembrava de ter ganhado a panela.
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Como eu estava no seu aniversario, eu vi se vocé ganhou ou nao a panela. Pensando
nesta situagdo, me pergunte se vocé ganhou a panela, usando esta frase (contida na

ficha): Eu ganhei a panela?”

2.3. “Eucomprei a canela?”

“Imagine a seguinte situacdo: vocé fez uma lista para irmos fazer compras no
supermercado — nessa lista, havia arroz, feijdo, leite, manteiga, ovo e canela. Mais
tarde, vocé resolveu fazer um leite quente com canela para tomarmos, mas nao
encontrou a canela de jeito nenhum. Ai vocé se questionou se realmente tinha
comprado a canela. Vocé, entdo, me pergunta se vocé€ comprou a canela, pois eu fui ao
supermercado com vocé e, provavelmente, devo ter visto se vocé comprou ou nao.
Pensando nesta situagdo, me pergunte se vocé comprou a canela, usando esta frase

(contida na ficha): Eu comprei a canela?”

CERTEZA:

3.1. “Eufechei a janela.”

“Imagine a seguinte situa¢cdo: vocé saiu de casa, e, como de habito, fechou a janela.
Quando chegou 14 fora, viu que o tempo estava fechando — parecia que iria chover. Ai
vocé pensou: ainda bem que eu fechei a janela. Diante da possibilidade de chuva, o(a)
fulano(a) (nome da pessoa que estava com vocé) lhe pergunta se vocé fechou a janela.
Vocé tem certeza de que fechou a janela — foi a Gltima coisa que vocé fez antes de sair
de casa. Pensando nesta situagdo, diga esta frase (contida na ficha) — Eu fechei a
janela., como se vocé estivesse respondendo a seguinte pergunta desta pessoa: Vocé

tem certeza de que fechou a janela?”



125

3.2.  *“Euganhei a panela.”

“Imagine a seguinte situacdo: foi seu aniversario e alguns parentes e amigos foram
visita-lo(a) na sua casa e levaram alguns presentes. Depois que todos foram embora,
seu filho (ou filha/ esposo/ esposa — uma pessoa da familia) quis saber o que foi que
vocé ganhou de presente. Vocé€ comeca a contar que ganhou uma blusa, um chinelo,
uma panela, etc. Seu filho (ou filha/ esposo/ esposa — uma pessoa da familia), que nao
viu quando vocé€ ganhou a panela, pergunta se vocé realmente ganhou este presente.
Vocé tem de certeza que ganhou a panela — foi o(a) fulano(a) (nome de algum
conhecido) quem lhe deu. Pensando nesta situagdo, diga esta frase (contida na ficha) —
Eu ganhei a panela., como se vocé estivesse respondendo a pergunta do seu filho (ou
filha/ esposo/ esposa — uma pessoa da familia): Vocé tem certeza de que ganhou a

panela?”

3.3.  “Eucompreiacanela.”

“Imagine a seguinte situacao: vocé fez uma lista para fazer compras no supermercado
pela manha — nessa lista, havia arroz, feijdo, leite, manteiga, ovo e canela. A noite,
vocé resolveu tomar um leite quente com canela, mas ndo encontrava a canela de jeito
nenhum. Vocé tem certeza de que comprou a canela; vocé lembra direitinho da hora
que comprou e da hora que, em casa, tirou a canela da sacola e guardou no armario.
Vocé pergunta a seu filho (ou filha/ esposo/ esposa — uma pessoa da familia) onde esta
a canela e ele lhe pergunta se vocé realmente comprou a canela. Vocé tem de certeza
que comprou a canela — vocé tem, inclusive, a notinha do supermercado. Pensando
nesta situagdo, diga esta frase (contida na ficha) — Eu comprei a canela., como se vocé
estivesse respondendo a pergunta do seu filho (ou filha/ esposo/ esposa — uma pessoa

da familia): Vocé tem certeza de que comprou a canela?.”
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4- DUVIDA:

4.1. “Eu fechei a janela.”

“Imagine a seguinte situacdo: vocé saiu de casa e, quando chegou 14 fora, viu que o
tempo estava fechando — parecia que iria chover. Diante da possibilidade de chuva,
vocé se questiona se fechou ou ndo a janela. Vocé estd com duvida se fechou a janela.
Pensando nesta situagdo, diga esta frase (contida na ficha) — Eu fechei a janela., como

se vocé estivesse com duvida se fechou ou ndo a janela.”

4.2. “Euganhei a panela.”

“Imagine a seguinte situag¢do: foi seu aniversario e alguns parentes e amigos foram
visita-lo(a) na sua casa e levaram alguns presentes. Depois que todos foram embora,
seu filho (ou filha/ esposo/ esposa — uma pessoa da familia) quis saber o que foi que
vocé ganhou de presente. Vocé comega a contar que ganhou uma blusa, um chinelo,
etc. Como vocé nao falou da panela, seu filho (ou filha/ esposo/ esposa — uma pessoa
da familia), que viu quando vocé ganhou este presente, acrescenta: vocé também
ganhou uma panela. Mas vocé ndo estd se lembrando de ter ganhado uma panela, e
fica em divida se realmente ganhou uma panela. Vocé se questiona se ganhou ou nao
a panela. Pensando nesta situagdo, diga esta frase (contida na ficha) — Eu ganhei a

panela., como se vocé estivesse com divida se ganhou ou néo a panela.”

4.3. *“Eucomprei acanela.”
“Imagine a seguinte situacao: vocé fez uma lista para fazer compras no supermercado

pela manha — nessa lista havia arroz, feijdo, leite, manteiga, ovo e canela. A noite,
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vocé resolveu tomar um leite quente com canela, mas ndo encontrava a canela de jeito
nenhum. Ai vocé ficou em divida se realmente tinha comprado a canela. Vocé estd em
davida se comprou ou ndo a canela. Vocé se questiona se comprou ou nao a canela.
Pensando nesta situagdo, diga esta frase (contida na ficha) — Eu comprei a canela.,

como se voce estivesse com duvida se comprou ou nao a canela.”

3.5 ANALISE ACUSTICA

Para proceder a analise actstica dos enunciados, inicialmente, os dados gravados na fita DAT
foram transportados para o computador, editados e salvos em arquivos do tipo .wav em
apenas um canal (mono), com entrada de 16 bits de quantiza¢ao (o que permite uma melhor
qualidade de analise) e freqiiéncia de amostragem de 22050 Hz. Para tanto, utilizamos o

programa de edi¢ao de som Sound Forge® 6.0.

O numero de bits de quantizagao ird determinar uma melhor ou pior resolugdo do sinal. Dessa
forma, quanto maior o nimero de bits, melhor a resolugdo. Para andlise de voz, normalmente
se usam 12 a 16 bits. Neste caso, a utilizagdo de oito bits ndo seria o suficiente para uma boa
resolugdo e um valor acima de 16 bits também ndo seria aconselhavel, pois estariamos

realcando ruido, prejudicando a anélise.

A escolha da freqiiéncia de amostragem ¢ dependente da freqiiéncia do sinal que se deseja
analisar, pois, para que seja possivel a interpolagdo (recuperar todos os pontos da onda), é

necessario que se amostre em uma freqiiéncia maior que o dobro da freqiiéncia de interesse do
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estudo a ser realizado. Portanto, optou-se por utilizar, no presente estudo, uma freqii€éncia de
amostragem de 22050 Hz, o que permite a andlise (e visualizagdo no espectrograma) de
estimulos até aproximadamente 11025 Hz. Dessa forma, serd possivel atingir todos os sons da

fala.

A andlise acustica dos dados foi realizada no Laboratorio de Fonética da Faculdade de Letras
da UFMG a partir dos programas de andlise acustica WinPitch®, de Philippe Martin, versao
1.8 ¢ VoxMetria®, versao 2.0. O programa de analise actstica WinPitch® permite a analise
dos correlatos fisicos de Fo, intensidade ¢ duragao, através das curvas de Fo e intensidade, do
espectrograma ¢ do oscilograma. Uma das relevantes vantagens deste programa ¢ a
possibilidade de fornecer os valores dos pardmetros automaticamente, apenas com o
deslocamento do cursor, e assim disponibilizar os valores de Fo, tempo e intensidade no ponto

onde o cursor é colocado.

As medidas de Fo s3o realizadas a partir de uma curva de freqiiéncia apresentada em um
grafico onde o tempo (em segundos) ¢ representado no eixo horizontal, ¢ a Fo (em Hz) ¢
representada no eixo vertical. Desse modo, podemos observar a variagdo de Fo em um
determinado ponto da curva, assim como podemos obsevar essa variacdo em relagdo ao
tempo. Da mesma forma, as medidas de intensidade (em dB) sdo realizadas a partir de uma
curva de intensidade apresentada no mesmo grafico onde o tempo ¢ representado no eixo
horizontal, e a intensidade ¢ representada no eixo vertical. A FIG. 1 ilustra a representagao
grafica das curvas de Fo (A) e de intensidade (B) em relagdo ao tempo, o qual ¢ mensurado
com o auxilio do oscilograma (C), que ¢ uma representacdo acustica bidimensional da onda
sonora, em que temos a amplitude no eixo vertical, em fun¢ao do tempo, no eixo horizontal —

e do espectrograma (D) — que ¢ uma representacao acustica da onda sonora (neste caso, ¢ uma
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representacdo tridimensional). No espectrograma temos o tempo representado no eixo

horizontal, a Fo no eixo vertical e a intensidade ¢ determinada pelo grau de escurecimento

(quanto mais escuro, mais forte ¢ o som).
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FIGURA 1 — Representacdo grafica das curvas de Fo (A) e de intensidade (B) em
relacdo ao tempo, do oscilograma (C) e do espectrograma (D) do
enunciado, “Eu ganhei a panela”, de um informante com DP.

J4 o programa de andlise actstica VoxMetria® fornece e calcula automaticamente os dados,

conforme ilustrado na FIG. 2.
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FIGURA 2 — Medidas automaticas do programa de andlise acustica VoxMetria®,
obtidas a partir da emissdo do enunciado, “Eu comprei a canela”, de

um informante com DP.
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Dessa forma, as medidas de intensidade e a medida de tessitura (variabilidade de Fo),

conforme apontaremos abaixo, foram obtidas pelo programa VoxMetria®, tendo em vista que

este programa apresenta tais medidas de forma mais precisa. As demais medidas foram

extraidas do programa WinPitch®.

A partir dos dados do corpus, procedemos, entdo, as mensuragdes dos pardmetros acusticos de

Fo, intensidade e duragdo, a fim de verificar se o emprego da prosddia ocorre de maneira

satisfatoria na expressao das atitudes; no caso de individuos portadores de DPI, se a levodopa

interfere em tal expressao e se o tratamento fonoaudioldgico através da adaptagdo do método

LVST® foi efetivo.

A seguir, nas se¢oes 3.5.1, 3.5.2 e 3.5.3 (e suas subsecdes), apresentamos e esclarecemos as
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medidas dos parametros acusticos de Fo, duragao e intensidade, respectivamente.

3.5.1 FREQUENCIA FUNDAMENTAL

Estudamos o comportamento da Fo através das seguintes medidas realizadas para cada um dos

enunciados:

3.5.1.1 Maior valor de Fo da tonica nuclear (Hz)
3.5.1.2 Menor valor de Fo da tonica nuclear (Hz)
3.5.1.3 Amplitude de variagdo melddica da tonica nuclear (diferenga entre o maior € o menor

valor de Fo desta tonica) (Hz)

As medidas de maior e menor valor de Fo da tonica nuclear (TN) foram calculadas a fim de se
obter, a partir da diferenca entre tais medidas, o valor da amplitude de variagdo melodica da
TN, ou seja, verificar o quanto a Fo desta tonica varia. A obten¢cdo de medidas de tal variavel
¢ de grande valia em estudos prosodicos, tendo em vista que esta ¢ o elemento funcionalmente
mais importante da unidade entonativa, na qual ocorre uma mudanca significativa na curva
melddica, além de, normalmente, tal unidade (a TN) ser a mais longa e mais forte do grupo
tonal. Reis (1984) ressaltou que ¢ a TN que determina o tipo de contorno melodico de
determinado enunciado, e Martin (1999) destacou o fato de que a TN apresenta maior duragao

e varia¢ao melddica em relacao as demais tonicas.
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3.5.1.4 Maior valor de Fo da 4tona pretdnica, ou seja, da atona que se apresenta antes da
TN (Hz)

3.5.1.5 Menor valor de Fo da atona pretonica (Hz)

3.5.1.6 Amplitude de variacdo melddica da atona pretonica (diferenga entre o maior € o

menor valor de Fo desta atona) (Hz)

De forma semelhante as medidas realizadas com a TN, as medidas de maior e menor valor de
Fo da 4tona pretonica (APT) foram calculadas a fim de se obter, a partir da diferenga entre tais
medidas, o valor da amplitude de variacao melodica da APT, ou seja, para verificar o quanto a
Fo desta 4tona varia. Acreditamos ser valida a anélise desta varidvel, tendo em vista que ela
precede a TN, podendo influenciar na variacdo melddica desta. Menores valores de APT, por

exemplo, acabam por destacar a subida da TN.

Um estudo realizado por Moraes (1999) — cujo objetivo foi estabelecer a duracdo intrinseca
das vogais do portugués brasileiro levando em consideragdo a interferéncia da acentuagao
lexical e da modalidade do enunciado — refor¢a nossa op¢ao por realizar medidas das tonicas
e pretonicas (que apresentam duracdo intrinseca mais estavel) e ndo das pos-tonicas. O autor
verificou que, nas silabas pds-tonicas, existe uma tendéncia de haver um exacerbamento das
diferencas de duracdo entre vogal baixa [a] e vogais altas [i] e [u]. J4 nas silabas tonicas e

pretonicas, os resultados obtidos em diferentes contextos acentuais foram semelhantes.

3.5.1.7 Maior valor de Fo do enunciado (Hz)
3.5.1.8 Menor valor de Fo do enunciado (Hz)

3.5.1.9 Tessitura do enunciado (diferenca entre o maior ¢ menor valor de Fo do enunciado)

(Hz)
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Da mesma forma como realizado para as medidas da TN e da APT, a fim de observar como a
variagdo melddica ocorria durante a producao de todo o enunciado, analisamos as medidas de
maior e menor valor de Fo do enunciado para, a partir da diferenca entre essas medidas, obter
o valor da tessitura do enunciado. Esta medida ¢ de grande importancia, pois, assim como
relatado por diversos autores (AZEVEDO, 2001; VITORINO; HOMEM, 2001; MOURAO,
2002; AZEVEDO; CARDOSO; REIS, 2003a, b; ANDRE, 2004; BEHLAU et al., 2005; LE
HUCHE; ALLALI, 2005; SILVEIRA; BRASOLOTTO, 2005; SOARES; ALBANO, 2006),
uma das caracteristicas mais marcantes — facilmente perceptivel e que afeta a inteligibilidade

de fala do parkinsoniano fazendo-a soar como mondtona — ¢ sua tessitura vocal restrita.

3.5.1.10 Taxa de velocidade de variagdo melodica da TN (diferenca entre o maior e menor
valor de Fo dessa tonica, dividido pela duragdo, em milissegundos, de tal tonica)
(Hz/ ms)

3.5.1.11 Taxa de velocidade de variacao melddica da APT (diferenga entre o maior € o0 menor
valor de Fo dessa atona, dividido pela duragdo, em milissegundos, de tal 4tona) (Hz/

ms)

A medida da taxa de velocidade de variagdao melddica (tanto da TN quanto da APT) nada
mais ¢ que a divisdo da amplitude de variagdo melddica (diferenga entre o maior e o menor
valor de Fo) pela duragao do segmento (no caso, a TN e a APT), em milissegundos. Essa
medida nos permite verificar qual ¢ a velocidade de variacdo melodica das referidas variaveis
(TN e APT), ou seja, quanto tempo os individuos levam para realizar a variacdo melddica. Tal
medida ¢ de grande releviancia para o presente estudo, tendo em vista que a DP ¢

caracterizada pela bradicinesia, o que acaba por refletir em uma velocidade de fala lenta, que
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¢ o que realmente observamos na pratica clinica. Dessa forma, acreditamos que a bradicinesia
apresentada pelos parkinsonianos faz com que eles levem mais tempo para realizar a variagao

melddica.

Com o intuito de descrever a configuracao melddica empregada pelos informantes, coletamos

as seguintes medidas:

3.5.1.12 Fo inicial do enunciado (extraida no meio da vogal [e] da palavra “eu”) (Hz)
3.5.1.13 Fo da APT (extraida no meio da vogal [a], a APT) (Hz)
3.5.1.14 Foda TN (extraida no meio da vogal [€], a TN) (Hz)

3.5.1.15 Fo final do enunciado (extraida no meio da vogal [a] da ultima palavra) (Hz)

Um problema encontrado aqui (na descri¢ao da configuracdo melddica) foram os casos em
que houve deslocamento da TN. Dos 600 enunciados analisados (120 do GC e 480 dos
informantes com DP), em 148 (24 do GC e 124 dos informantes com DP), ou seja, em 24,6%
dos enunciados, houve deslocamento da TN. Optamos por desconsiderar estes casos em que
ocorreu tal deslocamento, tendo em vista que, quando ocorre o deslocamento da TN, ndo ¢
possivel obter todos os pontos da curva, o que desvia o foco de nosso interesse, que ¢é
descrever todos os pontos da curva melodica. Nossa escolha ficard mais clara adiante, quando

ilustraremos a curva representativa da configuragdo melddica dos enunciados.
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3.5.2 DURACAO

O estudo de aspectos da organizacdo temporal em fungdo da atitude e da modalidade foi

realizado através das seguintes medidas acusticas:

3.5.2.1 Duragao da TN (ms)
3.5.2.2 Duragao da APT (ms)

3.5.2.3 Duragao total do enunciado (ms)

Optamos por realizar tais medidas, tendo em vista que, em fun¢do da bradicinesia apresentada
pelos parkinsonianos, estes normalmente demoram na realizagdo do ato motor. Dessa forma,
nossa hipdtese ¢ de que a lentiddo na realizagdo do ato motor da fala fard com que a duracio
dos segmentos (TN e APT), bem como de todo o enunciado estard aumentada, o que
esperamos melhorar (ou seja, reduzir a duragdo) apds a administracdo da levodopa e do
tratamento fonoaudioldgico. Vale destacar, ainda, que as medidas de duragdo da TN e da APT

serdo empregadas no calculo da taxa de velocidade de variagdo melddica dessas variaveis.

Serdo mensuradas, ainda, as seguintes medidas acusticas do parametro durag¢do, com o intuito
de, junto as medidas de Fo ja mencionadas acima, descrever a configuracdo melddica

empregada pelos informantes:

3.5.2.4 Tempo em que teve inicio a APT (ms)

3.5.2.5 Tempo em que teve inicio a TN (ms)
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A partir da obtencao destas medidas de duragdo (tempo em que teve inicio a APT e tempo em
que teve inicio a TN), procederemos ao cruzamento delas com algumas medidas de Fo (Fo
inicial do enunciado, Fo da APT, Foda TN e Fo final do enunciado), a fim de observar como
tais parametros se comportam durante a producao dos enunciados em questdo, ou seja,
descrever a curva de Fo relacionada ao tempo. Tais dados serdo relacionados conforme

ilustrado no GRAF.1.
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GRAFICO 1 — Representagdo grafica da curva de Fo relacionada ao tempo, cujos
pontos, da esquerda para a direita se referem a Fo e ao tempo do
inicio do enunciado, da APT, da TN e do final do enunciado.
Mais uma vez, gostariamos de levantar a questdo ja referida acima: nos casos em que ha
deslocamento da TN, a analise ndo pode ser realizada conjuntamente, pois podemos ter, por
exemplo, a coincidéncia da Fo inicial com a Fo da TN, quando esta estiver deslocada para a

palavra “eu”, além de o deslocamento da TN para a primeira silaba do enunciado eliminar a

existéncia da APT. Por isto a opcdo por eliminar da andlise aqueles casos em que houve
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deslocamento da TN, pois, quando ocorre o deslocamento, ndo ¢ possivel obter, como ja
apontamos, todos os pontos da curva, o que desvia o foco de nosso interesse, que ¢ descrever

todos os pontos da curva melodica.

Vale ressaltar que o tracado que une os quatro pontos da curva melddica ¢ apenas uma
tentativa de representar o esquema melddico do enunciado, tendo em vista que, entre os

pontos, podem ocorrer variagdes melodicas, conforme ilustrado na FIG. 3.
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FIGURA 3 — Representagdo grafica da curva de Fo relacionada ao tempo, cujos
pontos, da esquerda para a direita, se referem ao inicio do enunciado,
a APT, a TN e ao final do enunciado.

3.5.3 INTENSIDADE

Para o parametro intensidade, optamos por realizar as seguintes medidas, que foram extraidas
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do programa VoxMetria®, versao 2.0.:

3.5.3.1 Intensidade maxima do enunciado (dB)

3.5.3.2 Intensidade minima do enunciado (dB)

Estas medidas foram obtidas com o intuito de possibilitar, a partir da diferenga entre as duas,

o calculo da seguinte medida:

3.5.3.3. Variacdo de intensidade durante a emissdao do enunciado (diferenca entre a

intensidade maxima ¢ a intensidade minima do enunciado) (dB)

A andlise da variacdo de intensidade durante a emissdo dos enunciados € relevante, tendo em
vista que, normalmente, observamos que os parkinsonianos, de forma semelhante ao que
acontece com o parametro Fo, também apresentam pouca variagdo de intensidade durante a

emissao, o que, associado a tessitura restrita, reforga a caracteristica monotona da sua fala.

Extraimos, ainda, as medidas:

3.5.3.4 Média de intensidade do enunciado (dB)

3.5.3.5 Média de intensidade da vogal prolongada [a] (dB)

A média de intensidade do enunciado nos permitira verificar se realmente a fala do
parkinsoniano apresenta fraca intensidade vocal, o que normalmente ¢ percebido quando
escutamos sua fala. Optamos, ainda, por verificar a média de intensidade da vogal prolongada

[a], tendo em vista que esta vogal ¢ exaustivamente empregada durante o tratamento atraveés
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do método LSVT®, e varios estudos empregam esta variavel para verificar a eficacia do

referido método de tratamento vocal.

Além dos parametros acusticos Fo, duragdo e intensidade, analisamos, ainda, o deslocamento
da TN em fung¢ao da atitude/ modalidade. Consideramos tal analise relevante, tendo em vista
que uma das formas de sinalizar as atitudes ¢ deslocando a TN, ja que modifica¢cdes no
contorno meloédico podem mudar o significado de uma emissao, conforme discutido

exaustivamente, no capitulo de prosédia.

3.6 ORGANIZACAO DOS GRUPOS DE ANALISE E TRATAMENTO ESTATISTICO
DOS DADOS

Para procedermos a analise dos dados, constituimos dois grandes grupos distintos: o0 GC e o
grupo de informantes com DP. Este ultimo grupo foi subdividido em quatro grupos:
informantes com DP antes do tratamento fonoaudioldgico e antes da administragdo da
medicacdo (DP OFF); informantes com DP antes do tratamento fonoaudiologico e apds a
administracio da medicacdo (DP ON); informantes com DP apds o tratamento
fonoaudiologico e antes da administracao da medicacdo (DP LSVTa OFF); informantes com
DP apos o tratamento fonoaudioldgico e apds a administracdo da medicagdo (DP LSVTa

ON).

A andlise das variaveis extraidas a partir da analise acustica foi subdividida em sete grupos de
comparag¢do: o primeiro grupo confrontou os dados das atitudes com as modalidades entre os

informantes do GC, com o intuito de verificar se a introdugdo das atitudes, independente da
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existéncia da DP, interfere no emprego dos parametros prosodicos. O segundo grupo
comparou os achados do GC e do DP OFF, a fim de verificar as possiveis modificacdes
ocorridas no emprego dos parametros prosddicos em virtude da DP. O terceiro grupo
confrontou os achados do GC com os do DP ON, com o intuito de analisar se a administracao
da levodopa minimiza ou, mesmo, elimina o prejuizo causado pela DP na expressdo das
atitudes através da prosddia, sendo que, desse modo, ndo seria observada diferenga nos
achados dos informantes com DP quando comparados aos do GC. O quarto grupo, por sua
vez, comparou o DP OFF com o DP ON, a fim de verificar se, para o parkinsoniano, a
administracao da levodopa influencia no emprego dos parametros prosddicos para a expressao
das atitudes. Ja o quinto grupo comparou o DP OFF com o DP LSVTa OFF, a fim se verificar
a hipotese de que, apos o tratamento fonoaudioldgico através do método LSVT® adaptado, ¢
possivel observar uma melhora no emprego dos pardmetros prosédicos, mesmo sem a acao da
levodopa. O sexto grupo comparou o DP OFF com o DP LSVTa ON, com o intuito de
verificar se, apos o tratamento fonoaudiologico através do método LSVT® adaptado e apos a
administracdo da levodopa, ou seja, apdés a administragdo de ambos os tratamentos,
fonoaudiologico e medicamentoso, ¢ possivel observar uma melhora no emprego dos
parametros prosodicos. E, finalmente, o sétimo grupo comparou o DP ON com o DP LSVTa
ON, com o intuito de verificar se, na situagdo na qual o paciente em uso de levodopa
normalmente se encontra (ON), apds o tratamento fonoaudiologico através do método
LSVT® adaptado (ou seja, se apos a associagdo do tratamento fonoaudioldgico ao tratamento

medicamentoso), € possivel observar uma melhora no emprego dos pardmetros prosodicos.

Os dados extraidos da analise acustica foram submetidos a tratamento estatistico.
Inicialmente, todos os dados foram tabulados em uma planilha, que foi, entdo, aberta no

software estatistico MINITAB. A partir do referido software, foi realizado o teste F, a fim de
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verificar as possiveis diferengas entre os grupos comparados (por exemplo, para o segundo
grupo, foi comparado o GC com o DP OFF) e entre as modalidades e atitudes (interrogativa,
declarativa, certeza e duvida). Quando a diferenga entre as modalidades e atitudes
comparadas foi estatisticamente significativa (considerando valor de p< 0,05), foi aplicado o
teste t, a fim de comparar a atitude de certeza com a modalidade declarativa e a atitude de

duavida com a modalidade interrogativa.

Posteriormente a analise comparativa de cada um dos sete grupos acima, realizamos, ainda,
uma regressao logistica (empregando o mesmo software estatistico, o MINITAB), a fim de
verificar a porcentagem de chance de os informantes fazerem parte de um determinado grupo,

a partir da analise das variaveis.
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CAPITULO 4

ANALISE E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Neste capitulo, apresentaremos e discutiremos os achados obtidos a partir da comparagéo
entre os sete grupos em estudo, com relagdo a cada um dos trés pardmetros acusticos

analisados (Fo, duracéo e intensidade).

4.1 G1: GRUPO CONTROLE: ATITUDE X MODALIDADE

Para este primeiro grupo, procuramos analisar se a introducdo das atitudes, independente da
existéncia da DP, ou sgja, apenas para informantes do GC, interfere no emprego dos
parametros prosodicos. Em razéo disso, comparamos, para os informantes do GC, a atitude de
certeza (AC) com a modalidade declarativa (MD) e a atitude de divida (AD) com a
modalidade interrogativa (MI). Tal decisdo foi tomada, como ja explicado no capitulo
anterior, tendo em vista que, normalmente, observamos um padréo melddico descendente ao
final do enunciado para a producdo tanto de enunciados de MD quanto de enunciados que
expressam a AC, e padrédo melédico ascendente ao final do enunciado para a producéo tanto
de enunciados de M| quanto de enunciados que expressam a AD. Dessa forma, gostariamos

de verificar o que seriamodificado no padréo prosodico quando da introducéo das atitudes.



143

Como néo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os sexos masculino e
feminino para as varidveis analisadas — o0 que foi feito por meio da andlise de variancia
(ANOVA) —, conforme ilustrado na TAB. 2, todos os dados foram analisados conjuntamente,

para ambos 0S Sexos.

TABELA 2

Valores de significancia (p) na comparagao dos dados das atitudes e modalidades entre o sexo
feminino e o sexo masculino parao GC

p
Interacdo entre sexo e
atitude/ modalidade
Amplitude de variacéo melddicada TN (Hz) 0,23
Amplitude de variagcdo melddicada APT (Hz) 0,22
Tessitura do enunciado (Hz) 0,12
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,33
Taxa de velocidade de variagdo melddicada TN (Hz/ms) 0,19
Taxa de velocidade de variagcdo melodicada APT (Hz/ms) 0,43
Duragdo daTN (ms) 0,92
Duragéo da APT (ms) 0,12
Duragdo do enunciado (ms) 0,13
Variacéo de intensidade durante o enunciado (dB) 0,63
M édia de intensidade do enunciado (dB) 0,85

A TAB. 3 mostra os valores de média e respectivos desvio padréo e valor de significancia, na

comparacao dos dados do GC entreaMD eaAC eentreaMI eaAD.
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TABELA 3

M édia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparagéo dos dados do
GCentreaMD eaACeentreaMIl eaAD

Média e Desvio Padréo p Média e Desvio Padréo p

GRUPO MD AC MD xAC MI AD MIxAD
Amplitude devariagio 580 4397 0,70 71,10 67,93 0,99
melédicada TN (Hz) %% £32,74 + 51,40 +49,33
Amplitude devariagdo 1593 32,46 0,04* 11,63 17,00 0,79
mel6dicadaAPT (Hz) =147 +41.87 £580 +1442
Tessiturado enunciado 141,70 118,78 0,48 139,90 159,10 0,62
(H2) + 75,60 + 44,49 + 60,70 + 63,10
Presenca de 33,33 30,00 0,98 0,00 13,33 051
deslocamento da TN 47,95 + 46,61 +0,00 + 34,57
(%)

Taxade velocidade de 034 0.29 0,92 045 0,40 0,94

variagio melédicada +0,36 +0,20 +0,31 +0,25

TN (Hz/ms)

Taxa de velocidade de 0,20 025 0,89 0,15 0,29 0.93

vari a(;éo melédicada +0,18 +0,29 + 0,08 +0,34

APT (Hz/ms)

Duracdo da TN (ms) 137,53 160,37 0,08 152,40 151,53 0,99
+ 34,09 +38,80 + 37,52 +38,03

Duracéo da APT (ms) 81,69 91,67 0,38 82,37 87,96 0,76
+18,96 + 23,87 + 20,87 + 23,95

Durac3o do enunciado ~ 1197.50 1309,60 033 1133,10 1246,80 0,30

(ms) +242,70 + 264,30 + 226,90 +269,10

Variagéo de 42,05 41,12 0,91 43,22 40,27 0,17

intensidade durante o +6,19 +4,91 +5,50 +5,41

enunciado (dB)

Média de intensidade 62,28 80,43 0,67 84,01 82,91 0,90

do enunciado (dB) 565 +8,09 5,71 +5,68

Dentre todas as variaveis analisadas, encontramos diferenca estatisticamente significativa
apenas para um dos dados de Fo: a amplitude de variacdo melddica da APT, que foi
significativamente maior para anunciados que expressavam a AC (32,46 Hz) em relagdo aos
enunciados com aMD (15,93 Hz), com um valor de p= 0,04. Tal achado evidenciou que, para
falantes do GC, a introducdo da AC é representada prosodicamente, através do aumento da
amplitude de variacdo melddica da APT. Esse achado significativo era esperado, tendo em

vista que a literaturarelata, exaustivamente, a funcéo da entonacdo de sinalizar a expresséao de
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atitudes (PIKE, 1945; CRYSTAL, 1969; HALLIDAY, 1970; HOCHGREB, 1983; REIS,
1984; YURONA, 1987; TENCH, 1988; BRAZIL, 1997; PICKETT, 1999; MADUREIRA,
2005). No entanto, para os demais dados de Fo e para os de duracdo e intensidade, ndo
observamos diferenca estatisticamente significativa entre os dados; ou sgja, a introducdo das
atitudes em enunciados produzidos por informantes do GC ndo interferiu no emprego dos

parametros prosodicos, no caso destas variaveis.

A modificagdo apenas do parametro amplitude de variagdo melddica da APT (na comparacéo
entre a AC e a MD) ficou aguém de nossas expectativas, que eram encontrar mais variaveis

modificadas em fungdo das atitudes.

4.1.1 ANALISE POR INFORMANTE

Tendo em vista que encontramos diferenca estatisticamente significativa entre as atitudes e as
modalidades apenas para uma das variaveis anaisadas (amplitude de variagdo melodica da
APT), resolvemos realizar uma andlise mais detalhada, levando em consideracéo cada um dos
10 informantes do GC separadamente, a fim de verificar se cada um dos informantes,
isoladamente, faria alguma modificagdo nos paréametros prosddicos, em funcdo das atitudes.
Para tanto, foi utilizado o teste estatistico ndo-paramétrico Kruskal Wallis, que utiliza a
mediana para a andlise dos dados. Vale ressaltar que devemos considerar tais dados com
cautela, tendo em vista 0 nimero reduzido da amostra ao analisarmos cada individuo

separadamente. No entando, tais achados ndo devem ser descartados e tém valor, tendo em
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vista que foi a possibilidade de andlise encontrada e que foi tomado o cuidado de se aplicar o

tratamento estatistico adequado.

A andlise foi realizada em dois momentos: inicialmente, comparando a MD com a AC e,

posteriormente, comparando a MI com a AD.

4.1.1.1 Modalidade declarativa X atitude de certeza

Da TAB. 4 a TAB. 8, estéo listados os valores de mediana e de significancia (p) na
comparagao dos dados do GC entre aMD e a AC de cada uma das cinco informantes do sexo
feminino (enumeradas de um a cinco) e da TAB. 9 a TAB. 13 para cada um dos cinco
informantes do sexo masculino (enumerados de seis a dez). Os espacos em branco existentes
em algumas destas tabelas se referem aos casos em que houve deslocamento da TN para o
inicio do enunciado, o que impossibilitou as medidas relacionadas a APT, ausente nesses

Casos.
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Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaMD eaAC da
informante um do sexo feminino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO MD AC p
Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 145,00 39,00  0,05*
Amplitude de variagéo melddicada APT (Hz) 14,00 1900 065
Tessitura do enunciado (Hz) 244,70 147,70 0,05
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 67,00 011
Taxa de velocidade de variagéo melodicada TN (Hz/ms) 0,29 021 027
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms) 015 013 0,82
Duracdo da TN (ms) 136,00 18300 027
Duragdo da APT (ms) 107,50 122,00 0,56
Duragdo do enunciado (ms) 1240,00 164400  0,05%
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 41,64 4067 027
Meédia de intensidade do enunciado (dB) 86,63 8633 051

TABELAS

Mediana e valor de significancia (p) na comparagdo dos dados do GC entreaMD eaAC da
informante dois do sexo feminino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO MD AC P
Amplitude de variagéo melodicada TN (Hz) 28,00 2000 082
Amplitude de variagdo melédicada APT (Hz) 8,00 1400 051
Tessitura do enunciado (Hz) 86,61 94,75 0,82
Presenca de deslocamento da TN (%) 33,00 0,00 031
Taxa de velocidade de variag&o melodicada TN (Hz/ms) 014 0,09 082
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms) 013 017 051
Duracdo da TN (ms) 188,00 20300 0,05
Duragéo da APT (ms) 79,00 82,00 0,82
Duracéo do enunciado (ms) 1421,00 147600 082
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 39,66 4058 082
M édia de intensidade do enunciado (dB) 88,55 86,30 082
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Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaMD eaAC da
informante trés do sexo feminino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO MD AC p
Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 188,00 5600 051
Amplitude de variagéo melddicada APT (Hz) 20,00 11,00 051
Tessitura do enunciado (Hz) 201,30 18360 051
Presenca de deslocamento da TN (%) 67,00 33,00 045
Taxa de velocidade de variagéo melodicada TN (Hz/ms) 133 033 051
Taxa de velocidade de variagdo melédicada APT (Hz/ms) 023 0,14 027
Duracdo da TN (ms) 158,00 167,00 051
Duracdo da APT (ms) 91,00 10800 051
Duracéo do enunciado (ms) 1187,00 143,00 0,05
Variagdo de intensidade durante o enunciado (dB) 48,35 4612 051
M édia de intensidade do enunciado (dB) 84,41 86,44 051

TABELA 7

Mediana e valor de significancia (p) na comparagdo dos dados do GC entreaMD eaAC da
informante quatro do sexo feminino

Medianae
valor de significancia (p)

GRUPO MD AC p
Amplitude de variacdo melédicada TN (Hz) 12,00 84,00 012
Amplitude de variagdo melodicada APT (Hz)
Tessitura do enunciado (Hz) 74,03 10963 012
Presenca de deslocamento da TN (%) 100,00 0,00 0,02
Taxa de velocidade de variagdo melddicada TN (Hz/ms) 133 033 051
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms)
Dura(;ao daTN (ms) 75,00 150,00 0,05*
Duragdo da APT (ms)
Dur%é’o do enunciado (ms) 1421,00 1476,00 0,82
Variacdo de intensidade durante o enunciado (dB) 42,08 39,97 051
Média de intensidade do enunciado (dB) 80,34 79,28 0,27
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Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaMD eaAC da
informante cinco do sexo feminino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO MD AC p

Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 26,00 27,00 065
Amplitude de variagéo melddicada APT (Hz) 15,00 13500 012
Tessitura do enunciado (Hz) 199,00 15270 0,12
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 0,00 1,00
Taxa de velocidade de variagéo melodicada TN (Hz/ms) 0,16 0.40 027
Taxa de velocidade de variagdo melédicada APT (Hz/ms) 020 0,14 082
Duragdo da TN (ms) 136,00 13900 051
Duracdo da APT (ms) 75,00 8800  0,05*
Duragdo do enunciado (ms) 1263,00 152500  0,05*
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 48,67 4240 082

75,42 6845 051

M édia de intensidade do enunciado (dB)

TABELA9

Mediana e valor de significancia (p) na comparagao dos dados do GC entreaMD ea AC do
informante sei's do sexo masculino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO MD AC P

Amplitude de variagéo melodicada TN (Hz) 20,00 1900 082
Amplitude de variagdo melédicada APT (Hz) 9,00 7,00 0,82
Tessitura do enunciado (Hz) 91,81 86,58 0,82
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 0,00 1,00
Taxa de velocidade de variag&o melodicada TN (Hz/ms) 012 011 082
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms) 0,08 0,06 082
Duracdo da TN (ms) 161,00 172,00 0,51
Duragdo da APT (ms) 112,00 127,00 0,04
Duraggo do enunciado (ms) 1255,00 135300  0,05*
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 44,37 4223 027

87,17 87,72 082

M édia de intensidade do enunciado (dB)
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Mediana e valor de significancia (p) na comparacao dos dados do GC entreaMD ea AC do
informante sete do sexo masculino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO MD AC p

Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 13,00 1000 065
Amplitude de variagéo melddicada APT (Hz) 10,00 4,00 051
Tessitura do enunciado (Hz) 64,87 73,19 0,82
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 0,00 1,00
Taxa de velocidade de variagdo melodicada TN (Hz/ms) 011 0,08 082
Taxa de velocidade de variagcdo melodicada APT (Hz/ms) 0,16 0,05 0,27
Duragdo da TN (ms) 118,00 11400 082
Duracdo da APT (ms) 62,00 7400  0,05*
Duragdo do enunciado (ms) 791,00 851,00 0,12
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 41,19 4073 082

72,42 7284 051

M édia de intensidade do enunciado (dB)

TABELA 11

Mediana e valor de significancia (p) na comparagao dos dados do GC entreaMD ea AC do
informante oito do sexo masculino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO MD AC P

Amplitude de variagéo melédicada TN (Hz) 108,00 22,00 005

Amplitude de variagdo melodicada APT (Hz)

Tessitura do enunciado (Hz) 138,40 10850 027

Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 10000 0,02

Taxa de velocidade de variagdo melodicada TN (Hz/ms) 0,69 0,09 0,05¢

Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms)

Duracgo da TN (ms) 148,00 17300 027

Duragdo da APT (ms)

Duracéo do enunciado (ms) 1496,00 167900 051

Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 41,59 40,73 082
87,74 84,42 051

M édia de intensidade do enunciado (dB)
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Mediana e valor de significancia (p) na comparacao dos dados do GC entreaMD ea AC do

informante nove do sexo masculino

Mediana e
valor de significancia (p)

GRUPO MD AC p
Amplitude de variacdo melédicada TN (Hz) 63,00 2700 0,05
Amplitude de variagcdo melddicada APT (Hz)
Tessitura do enunciado (Hz) 277,20 129,00 0,05
Presenca de deslocamento da TN (%) 67,00 10000 031
Taxa de velocidade de variagdo melddicada TN (Hz/ms) 014 035 027
Taxa de velocidade de variagcdo melodica da APT (Hz/ms)
Duragdo daTN (ms) 153,00 168,00 0,51
Duragdo da APT (ms)
Dura(;éo do enunciado (ms) 1060,00 1224,00 0,12
Variacdo de intensidade durante o enunciado (dB) 44,67 43,19 0,82
Média de intensidade do enunciado (dB) 81,37 82,14 0,51

TABELA 13

Mediana e valor de significancia (p) na comparagao dos dados do GC entreaMD ea AC do

informante 10 do sexo masculino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO MD AC P
Amplitude de variagéo melodicada TN (Hz) 38,00 36,00 051
Amplitude de variagdo melédicada APT (Hz) 8,00 1000 082
Tessitura do enunciado (Hz) 66,54 4810  0,05*
Presenca de deslocamento da TN (%) 67,00 0,00 011
Taxa de velocidade de variag&o melodicada TN (Hz/ms) 0.28 032 051
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms) 012 016 0,82
Duracdo da TN (ms) 138,00 111,00 0,82
Duragéo da APT (ms) 63,00 66,00 0,82
Duraggo do enunciado (ms) 988,00 958,00 051
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 48,89 4136 051
M édia de intensidade do enunciado (dB) 78,35 76,22 027
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No primeiro momento, quando comparamos a MD com a AC, encontramos diferenca
estatisticamente significativa para as variaveis: amplitude de variagdo melddica da TN,
tessitura do enunciado, presenca de deslocamento da TN, duracéo da TN (esta, apenas para
informantes do sexo feminino), duracéo da APT, duragdo do enunciado e taxa de velocidade

de variacdo melodicada TN (esta, apenas para informantes do sexo masculino).

Quanto as informantes do sexo feminino, que enumeramos de um a cinco para facilitar a
descricdo dos dados, a informante nimero um apresentou as variaveis. @ amplitude de
variagcdo melédica da TN (p= 0,05) e tessitura do enunciado (p= 0,05) significativamente
menores na expressdéo da AC (em relagdo & MD); e b) duragdo do enunciado
significativamente maior (p= 0,05) na expressdo da AC. As informantes de nimero trés e
cinco também apresentaram duracdo do enunciado significativamente maior (p= 0,05) na
expressdo da AC, sendo que a informante nimero cinco apresentou, ainda, duracéo da APT
significativamente maior (p= 0,05) na expressdo da AC. E, finamente, as informantes de
numero dois e quatro apresentaram duracdo da TN significativamente maior (p= 0,05) na
expressdo da AC, sendo que a informante nimero quatro apresentou, ainda, presenca de

deslocamento da TN significativamente menor (p= 0,02) na expressdo da AC.

Para os informantes do sexo masculino, que enumeramos de seis a dez, o informante niUmero
oito apresentou a variavel deslocamento da TN (p= 0,02) significativamente maior na
expressdo da AC (em relacdo a MD) e as variaveis taxa de velocidade de variacdo melodica
da TN (p= 0,05) e amplitude de variagdo melddica da TN (p= 0,05) significativamente
menores na expressdo da AC. O informante nove também apresentou amplitude de variacéo
melodicada TN (p= 0,05) significativamente menor na expressao da AC, bem como tessitura

do enunciado significativamente menor na expressdo da AC (p= 0,05). O informante 10
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também apresentou tessitura do enunciado (p= 0,05) significativamente menor na expressao
da AC. Os informantes seis e sete apresentaram diferengas significativas apenas para o
parametro duracdo. O informante seis apresentou a duracdo do enunciado significativamente
maior na expressdo da AC (p= 0,05) e a duragéo da APT significativamente maior (p= 0,04)
na expressdo da AC, assim como o informante sete, que apresentou a duracdo da APT

significativamente maior (p= 0,05) naexpressao daAC.

Diferente do que aconteceu quando a andlise foi realizada com todo o GC, na andlise
realizada com cada informante do GC foi possivel observar, conforme era esperado, que
diversas variaveis sofreram modificagdo em funcdo da AC. Isto nos leva a pensar no fato de
que a forma de sinalizar a AC através da prosodia pode ter um carater individual, ou segja,
cada informante expressa a AC de forma diversa, sendo que alguns variaram apenas um
pardmetro, a0 passo que outros chegaram a variar até trés parametros prosodicos para
sinalizar a AC. Apesar de acreditarmos neste caréter individua de sinalizagdo da AC, ja que
um informante reduziu ao passo que outro aumentou o deslocamento da TN para expressar a
AC, foi possivel verificar uma tendéncia no aumento das medidas de duragéo e reducéo das
medidas de Fo na expressdo da AC. Ou sgja, existe uma tendéncia na manipulacdo das

variaveis prosodicas, mas eventos isolados (individuais) podem também acontecer.

Apesar da maioria das variavels analisadas separadamente por informante ter sofrido
modificac8o para a expressdo da AC (amplitude de variagdo melddica da TN, tessitura do
enunciado, presenca de deslocamento da TN, duracéo da TN, duragdo da APT, duragdo do
enunciado e taxa de velocidade de variagdo melddica da TN), ndo foram modificadas as
variaveis de amplitude de variacdo melddica da APT, taxa de velocidade de variagéo

melodica da APT, bem como as medidas do parametro intensidade (média de intensidade do
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enunciado e variagdo de intensidade durante o enunciado). Isto reflete que as medidas do
pardmetro prosodico intensidade aqui consideradas ndo sdo relevantes para sindlizar a AC, ao

contrario do que € observado com os parametros de Fo e duracéo.

Um fato nos chamou a atencéo: na andlise de todo o GC, conforme exposto na TAB. 3, a
unica varidvel em que foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre as atitudes
e modalidades (comparando a MD com a AC) foi a amplitude de variacdo mel6dica da APT.
Em contrapartida, na andlise de cada informante do GC separadamente, ndo encontramos
diferenca estatisticamente significativa para as medidas da APT. Estes achados foram
retestados e confirmados. Tais achados, provavelmente, se devem ao reduzido nimero de
dados para a andlise de cada informante do GC, que fez com que n&o encontrassemos valores
significativos para a variavel APT na andlise de cada informante do GC. Vale lembrar, ainda,
que, em trés dos 10 informantes (um do sexo feminino e dois do sexo masculino), ndo foram
calculadas as variaveis da APT (pois houve deslocamento da TN para o inicio do enunciado,
fazendo com que a APT estivesse ausente), o que reduziu ainda mais o nimero de dados para

aandisedavariavel APT.

4.1.1.2 Modalidade interrogativa X atitude de davida

Da TAB. 14 a TAB. 18, estéo listados os valores de mediana e de significancia (p) na
comparacao dos dados do GC entre a M| e a AD de cada uma das cinco informantes do sexo
feminino (enumeradas de um a cinco) e, da TAB. 19 a TAB. 23, estdo listados esses valores

para cada um dos cinco informantes do sexo masculino (enumerados de seis a dez).
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Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaMI ea AD da
informante um do sexo feminino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO MI AD p

Amplitude de variagéo melodicada TN (Hz) 145,00 15500 082
Amplitude de variagéo melodicada APT (Hz) 14,00 2000 051
Tessitura do enunciado (Hz) 244,70 20000 0,12
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 0,00 1,00
Taxade velocidade de variagdo melodicada TN (Hz/ms) 0,81 0,83 0,82
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms) 018 021 051
Duracdo da TN (ms) 190,00 186,00 0,51
Duracdo da APT (ms) 103,00 106,00 0,51
Duragdo do enunciado (ms) 1257,00 137900 082
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 42,28 4268 051
87,25 85,47 051

M édia de intensidade do enunciado (dB)

TABELA 15

Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaMI ea AD da
informante dois do sexo feminino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO MI AD p

Amplitude de variagéo melodicada TN (Hz) 30,00 6000 051
Amplitude de variagéo melodicada APT (Hz) 9,00 1900 038
Tessitura do enunciado (Hz) 7411 171,53 0,05
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 0,00 1,00
Taxade velocidade de variagdo melodicada TN (Hz/ms) 0,17 0,38 0,551
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms) 013 037 027
Duracdo daTN (ms) 181,00 167,00 0,51
Duracdo da APT (ms) 63,00 54,00 0,51
Duragdo do enunciado (ms) 1395,00 133900 082
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 39,02 3986 051
89,89 91,06 0,82

M édia de intensidade do enunciado (dB)
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Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaM| ea AD da
informante trés do sexo feminino

Mediana e valor de
significancia (p)
GRUPO Ml AD p
Amplitude de variagéo melodicada TN (Hz) 114,00 8700 027
Amplitude de variago melodicada APT (Hz) 10,00 20800 082
Tessitura do enunciado (Hz) 218,20 20740 027
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 33,00 031
Taxa de velocidade de variagéo melodicada TN (Hz/ms) 0,56 041 0,27
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms) 014 020 082
Duracdo da TN (ms) 208,00 208,00 1,00
Duracdo da APT (ms) 75,00 68,00 0,51
Duragdo do enunciado (ms) 1083,00 122600 0,05
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 48,22 4649 027
M édia de intensidade do enunciado (dB) 86,85 84,34 027

TABELA 17

Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaMI ea AD da
informante quatro do sexo feminino

Medianae

valor de significancia (p)

GRUPO MI AD P
Amplitude de variagdo melddicada TN (Hz) 138,00 10200 051
Amplitude de variacéo melodicada APT (Hz) 13,00 1300 082
Tessitura do enunciado (Hz) 158,20 19420 0,27
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 0,00 1,00
Taxa de velocidade de variagéo melodicada TN (Hz/ms) 0,75 061 051
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms) 021 014 051
Duracdo da TN (ms) 180,00 17000 082
Duracdo da APT (ms) 70,00 9100 0,05
Durag&o do enunciado (ms) 926,00 103400 082
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 44,44 42,73 082
Média de intensidade do enunciado (dB) 85,64 8191 027




TABELA 18

157

Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaM| ea AD da
informante cinco do sexo feminino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO Ml AD p

Amplitude de variagéo melodicada TN (Hz) 50,00 5400 082
Amplitude de variago melodicada APT (Hz) 8,00 1400 038
Tessitura do enunciado (Hz) 149,20 187,80 051
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 0,00 1,00
Taxa de velocidade de variagéo melodicada TN (Hz/ms) 0,37 016 0,27
Taxa de velocidade de variagdo melddicada APT (Hz/ms) 010 126 005
Duracdo da TN (ms) 136,00 160,00 0,51
Duracdo da APT (ms) 81,00 9800 0,05
Duragdo do enunciado (ms) 1466,00 153900 0,05
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 49.46 36,76 082

74,21 7688 027

M édia de intensidade do enunciado (dB)

TABELA 19

Mediana e valor de significancia (p) na comparagdo dos dados do GC entreaMI ea AD do
informante sei's do sexo masculino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO M AD p

Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 56,00 4000 027
Amplitude de variagdo melédicada APT (Hz) 5,00 9,50 014
Tessitura do enunciado (Hz) 121,60 13010 027
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 33,00 031
Taxa de velocidade de variagdo melddicada TN (Hz/ms) 0.44 021 012
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms) 85,02 8654 051
Duracdo da TN (ms) 126,00 15500 051
Duragdo da APT (ms) 120,00 133,00 0,56
Duracéo do enunciado (ms) 1145,00 124600  0,05*
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 49,46 36,76 082

43,77 429 027

M édia de intensidade do enunciado (dB)
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Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaMI ea AD do
informante sete do sexo masculino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO Ml AD p
Amplitude de variagéo melodicada TN (Hz) 30,00 1800 051
Amplitude de variago melodicada APT (Hz) 10,00 8,00 051
Tessitura do enunciado (Hz) 132,12 84,31 051
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 0,00 1,00
Taxade velocidade de variacdo melodicada TN (Hz/ms) 0,25 015 0,551
Taxa de velocidade de variagdo melddicada APT (Hz/ms) 78,36 7436 0,05
Duracdo da TN (ms) 119,00 120,00 0,82
Duracdo da APT (ms) 75,00 78,00 0,27
Duragdo do enunciado (ms) 766,00 841,00 012
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 49.46 36,76 082
M édia de intensidade do enunciado (dB) 40,92 3974 012

TABELA 21

Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaMI ea AD do
informante oito do sexo masculino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO MI AD P
Amplitude de variagdo melddicada TN (Hz) 57,00 5400 082
Amplitude de variacdo melodicada APT (Hz) 22,00 2300 1,00
Tessitura do enunciado (Hz) 114,40 14650  0,05*
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 33,00 031
Taxa de velocidade de variag&o melodicada TN (Hz/ms) 0,37 052 027
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms) 0,27 029 082
Duracdo da TN (ms) 151,00 17900 051
Duracdo da APT (ms) 80,00 77,00 051
Duracdo do enunciado (ms) 1359,00 1706,00 0,05
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 44,71 39,46 012
Media de intensidade do enunciado (dB) 89,59 8506 051
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Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaMI ea AD do
informante nove do sexo masculino

Medianae

valor de significancia (p)

GRUPO MI AD p
Amplitude de variagéo melodicada TN (Hz) 40,00 5600 051
Amplitude de variago melodicada APT (Hz) 9,00 1850 014
Tessitura do enunciado (Hz) 122,80 22800 027
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 33,00 1,00
Taxa de velocidade de variagéo melodicada TN (Hz/ms) 0,27 047 0,27
Taxa de velocidade de variagéo melodica da APT (Hz/ms) 0,09 015 0,56
Duracdo da TN (ms) 126,00 16500 0,05
Duracdo da APT (ms) 94,00 122,50 0,08
Duragdo do enunciado (ms) 1071,00 121300 0,05
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 47,72 41,16 0,27
83,69 80,85 027

M édia de intensidade do enunciado (dB)

TABELA 23

Mediana e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados do GC entreaMI ea AD do
informante 10 do sexo masculino

Mediana e valor de

significancia (p)

GRUPO M AD p

Amplitude de variagdo melddicada TN (Hz) 12,00 2300 051
Amplitude de variacdo melodicada APT (Hz) 13,00 1100 082
Tessitura do enunciado (Hz) 50,30 48,77 0,82
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,00 0,00 1,00
Taxa de velocidade de variagdo melodicada TN (Hz/ms) 0,17 018 082
Taxade velocidade de variacdo melodicada APT (Hz/ms) 0,19 013 0,82
Duracdo da TN (ms) 95,00 119,00  0,05*
Duracdo da APT (ms) 67,00 72,00 051
Durag&o do enunciado (ms) 913,00 94300 027
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 49,25 4408 0,05

78,06 75,41 027

Média de intensidade do enunciado (dB)
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Quando comparamos a Ml com a AD, encontramos diferenca estatisticamente significativa
para as variaveis. tessitura do enunciado, duragdo da TN (esta, apenas para informantes do
sexo masculino), duracdo da APT (esta, apenas para informantes do sexo feminino), duracéo
do enunciado, taxa de velocidade de variagdo melddica da APT e variagdo de intensidade

durante o enunciado (esta, apenas para informantes do sexo masculino).

Para as informantes do sexo feminino, enumeradas de um a cinco, verificamos que a
informante nimero um ndo apresentou nenhuma diferenca estatisticamente significativa para
as variaveis analisadas na comparacéo entre a Ml e a AD. Ja a informante de nimero dois
apresentou tessitura do enunciado significativamente maior (p= 0,05) na expressdo da AD. A
informante nimero trés apresentou duracdo do enunciado significativamente maior (p= 0,05)
na expressdo da AD. A informante nimero trés também apresentou duracdo do enunciado
significativamente maior (p= 0,05) na expressdo da AD, enquanto a informante de nimero
quatro apresentou duragdo da APT significativamente maior (p= 0,05) na expressao da AD.
Para a informante nimero cinco, que apresentou mais variaveis modificadas em funcéo da
introducéo da AD, foi possivel verificar que a duragéo do enunciado e da APT, bem como a
taxa de velocidade de variacdo melddica da APT foram significativamente maiores (p= 0,05)

na expressdo da AD (quando comparadaaMl).

Para os informantes do sexo masculino, que enumeramos de seis a dez, o informante niUmero
oito apresentou as variaveis tessitura e duracdo do enunciado significativamente maiores na
expressdo da AD (p= 0,05), sendo que mais dois informantes do sexo masculino também
apresentaram duracéo do enunciado significativamente maior na expressdo da AD (p= 0,05):
os informantes seis e nove. O informante nove também apresentou duracdo da TN

significativamente maior na expressdo da AD (p= 0,05), assim como o informante 10, o qual
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também apresentou menor variacdo de intensidade durante o enunciado (p= 0,05) na
expressdo da AD. E, finalmente, o informante sete apresentou taxa de velocidade de variagédo

melodica da APT significativamente menor (p= 0,05) naexpressdo da AD.

Mais uma vez, diferente do que aconteceu quando a andlise foi realizada com todo o GC, na
analise realizada separadamente para cada informante do GC, foi possivel observar, conforme
era esperado, que diversas variaveis sofreram modificacdo em funcdo da AD. Quando
comparamos a Ml com a AD, foi possivel observar que os informantes variaram de um atrés
pardmetros prosodicos para sinadizar a AD, a0 passo que uma do sexo feminino ndo
modificou nenhum parémetro para sinalizar a AD, 0 que deixa mais evidente a influéncia do

carater individual na sinalizacdo das atitudes.

Apesar de a maioria das varidveis analisadas separadamente por informante terem sofrido
modificacdo para a expressdo da AD (tessitura do enunciado, duragdo da TN, duragdo da
APT, duragéo do enunciado, taxa de velocidade de variagcdo melddica da APT e variacéo de
intensidade do enunciado), algumas variaveis ndo foram modificadas, quais sejam: amplitude
de variacéo melddica da TN e da APT, presenca de deslocamento da TN, taxa de velocidade
de variagdo melddica da TN e média de intensidade do enunciado. E, assim como observado
para a marcacao prosodicada AC, paraa AD, os parametros de duracéo (duracdo da TN, APT

e do enunciado) também aumentaram.

Este fato nos mostra que o pardmetro prosddico duragdo tem grande importancia na
sinalizacéo das atitudes de certeza e divida, apesar de a literatura dar destague ao papel da
entonagcdo na expressdo de atitudes (PIKE, 1945; CRYSTAL, 1969; HALLIDAY, 1970;

HOCHGREB, 1983; REIS, 1984; YURONA, 1987; TENCH, 1988; BRAZIL, 1997,
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PICKETT, 1999; MADUREIRA, 2005). A fim de destacar a importancia observada para o
parémetro durac8o na expressdo das atitudes de divida e certeza — verificada ao analisarmos
cada informante do GC separadamente —, vale destacar que, para a expressao da AC, dos 10
informantes do GC, oito empregaram a duragdo como recurso para expressar a referida
atitude, e a metade (quatro) empregou o parametro Fo. De forma semelhante, para a expresséo
da AD, dos 10 informantes do GC, oito empregaram a duragdo coOmo recurso para expressar a

AD e, apenas dois informantes empregaram o parametro Fo.

A variavel tessitura do enunciado, que apresentou reducdo para a expressao da AC, para
expressar a AD aumentou, 0 que mostrou a importancia da tessitura na diferenciagdo das
atitudes comparadas. Ou sgja, diferentes atitudes (certeza e duvida) sdo sinalizadas de forma
diferente no que se refere a tessitura, sendo que, para a expressdo da AD, é observada uma

maior variagao melodica durante a emissdo do enunciado.

Quanto ao parametro intensidade, verificamos que apenas um informante do sexo masculino
langou m&o da reducdo da variagéo da intensidade do enunciado para expressar a AD, achado
gue ndo nos pareceu relevante, por ilustrar apenas um recurso que este determinado
informante empregou para expressar a AD, 0 que nos remete, mais uma vez, a presenca de um

carater individual na expressao das atitudes, apesar da relevancia do parametro duracéo.

Enfim, a0 compararmos a andlise realizada a partir da média de todo o GC com a analise
realizada separadamente para cada um dos 10 informantes deste grupo, pudemos observar
que, dentre as diversas variaveis prosodicas analisadas, apenas a amplitude de variacéo
melodica da APT (que foi significativamente maior para anunciados gque expressavam a AC

em comparacdo aos enunciados com a MD) caracterizou a adicdo da AC para todo o GC;
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sendo que ndo houve nenhum padréo prosodico que caracterizasse a AD. Porém, quando foi
realizada a analise separadamente para cada um dos 10 informantes, pudemos observar que
todos eles (a excecdo de uma informante do sexo feminino na comparacdo da MI com a AD)
apresentaram de uma a trés variaveis que diferenciavam tanto a MD da AC quanto a M1 da

AD.

Podemos dizer que, de acordo com o presente estudo, o parametro prosodico mais robusto na
sinalizacdo das atitudes de certeza e duvida é a duracdo (que tende a aumentar), mas que 0s
demais parametros prosodicos também podem se associar a0 parametro duragéo das mais
diversas formas (modificando diferentes variaveis de diferentes maneiras) parasinalizar aAC
e a AD. Ou sgja, 0 emprego de recursos prosodicos para expressar as atitudes de certeza e
duvida para os 10 informantes estudados do GC é uma caracteristica individual, sendo que
cada informante langca mao de um determinado recurso prosodico (por exemplo, variar a
tessitura do enunciado) para expressar uma determinada atitude. E no caso da AC, é padréo de

todo o GC aumentar a amplitude de variagdo melodica da APT para expressar tal atitude.

4.1.2 CURVA DE FREQUENCIA FUNDAMENTAL RELACIONADA AO TEMPO

O préximo passo na andlise dos dados do primeiro grupo (G1) deste estudo foi o cruzamento
das medidas de Fo e tempo: Fo inicial do enunciado x tempo de inicio da emissédo do
enunciado (0 ms); Foda APT x tempo de inicio da APT; Foda TN x tempo de inicioda TN e
Fo final do enunciado x tempo final da emissdo do enunciado (duracéo total do enunciado).
Esta andlise foi realizada com o intuito de ilustrar a configuracdo da curva melddica em

funcdo das atitudes e modalidades, a fim de verificar de que forma a curva melédica varia; ou



164

sgja, sabendo que existe uma determinada variagdo meldica para a emisséo dos enunciados,

torna-se importante saber como acontece tal variagao.

Como falantes do portugués brasileiro, observamos que, habituamente, é empregada uma
curva melddica ascendente ao final do enunciado tanto para a producdo de enunciados
interrogativos quanto para a producéo de enunciados que expressam a AD, da mesma forma
que, para enunciados da MD e AC, observamos um padrédo melodico descendente ao final do
enunciado. Porém, acreditamos que, aém da direcdo da curva melddica (ascendente/
descendente), o padrédo melodico adotado a partir da introducdo das atitudes do falante pode

ser mais complexo e apresentar peculiaridades.

Vae lembrar que, para a construcdo dessas curvas, ndo foram considerados 24 dos 120
enunciados do GC (20% dos enunciados) em gque houve deslocamento da TN, tendo em vista
gue, quando ocorre o deslocamento da TN, ndo é possivel obter todos os pontos da curva, o
que desvia o foco de nosso interesse, que € descrever a curva melédica com quatro pontos:
inicio, APT, TN e fim. Se temos, por exemplo, a coincidéncia da Fo inicial com a Fo da TN,

quando esta estiver deslocada para a palavra“eu”, ndo teremos a APT.

E importante destacar, ainda, que as referidas curvas melodicas tiveram o intuito apenas de
ilustrar a configuracéo da curva mel6dica em funcdo das atitudes e modalidades. Dessa forma,
0s comentarios referentes a tais atitudes e modalidades séo observacdes rel acionadas, apenas,
a inspecdo visual das curvas melodicas, ndo tendo sido realizado tratamento estatistico dos

dados.
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O GRAF. 2 ilustra a representagdo grafica das curvas melodicas para informantes do sexo

feminino e do sexo masculino do GC daMD comparadaa AC.
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GRAFICO 2 — Representagdo gréafica das curvas melodicas da MD e da AC para
informantes do sexo feminino e do sexo masculino do GC.

Para as informantes do sexo feminino, quando comparamos a MD com a AC, foi possivel

observar que a AC se diferenciou da MD através de uma maior duracdo do enunciado, com

um tempo de inicio um pouco mais demorado da APT e da TN e valor de Fo inicia

discretamente menor em relacdo a MD. Esta modalidade apresentou maior valor de Fo na APT
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— 0 que deixou a configuracdo melodica bastante diferente, na comparacdo entre atitude e
modalidade — e maior valor de Fo final. A andlise comparativa dessas curvas evidencia o
emprego de menor tessitura, menores valores de Fo, maior duragdo do enunciado e curva
melddica final descendente, como comportamento prosodico para expressar a AC. Vae
destacar que a MD né&o apresentou curva melddica final descendente, e a transicdo entre a
APT e aTN descreveu uma curva mel édica descendente, ao contrario do que aconteceu com a

AC, que descreveu uma curva mel 6dica ascendente entrea APT ea TN.

Ja para os informantes do sexo masculino, quando comparamos a MD com a AC, a curva
mel 6dica encontrou-se bastante semelhante. Podemos relatar uma pequena diferenca quanto
ao tempo deinicio da APT eda TN (que foram mais precoces na AC), ao valor de Fo da APT
(menor na AC) e a duragdo do enunciado, que foi menor na expressdo da AC. A andlise
comparativa dessas curvas produzidas pelos informantes do sexo masculino evidencia o
emprego de tessitura discretamente menor, menor valor de Fo da APT e duragdo do enunciado

discretamente menor como comportamento prosodico para expressar a AC.

4.1.2.2 Modalidade interrogativa X atitude de davida

O GRAF. 3 ilustra a representacéo grafica das curvas melddicas para informantes do sexo

feminino e do sexo masculino do GC da M| comparadaa AD.
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GRAFICO 3 — Representacio gréfica das curvas melddicas da MI e da AD para

informantes do sexo feminino e do sexo masculino do GC.

Tanto para as informantes do sexo feminino quanto para os do sexo masculino, quando
comparamos a Ml com a AD, observamos que as curvas melodicas foram muito semel hantes.
Um detalhe observado foi 0 emprego de um menor valor de Fo no inicio do enunciado, para
informantes do sexo feminino — como comportamento prosodico para expressar a AD —, bem

como enunciados com duragdo total discretamente maior na expressao da referida atitude para

ambos 0S Sexos.

Um achado que nos chamou a atencéo foi o fato de enunciados de MD e AC apresentarem
pico de Fo na APT (a excegdo da expressdo da AC para informantes do sexo feminino, cujo

pico foi naTN) e pico de Fo na TN para enunciados de M1 e AD.
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4.2 MODALIDADES X ATITUDES

Ao contréario do que foi observado no Gl (GC), no qual encontramos diferenca
estatisticamente significativa para um dos dados de Fo (a amplitude de variagdo melddica da
APT), quando comparamos a MD com a AC, para 0s demais grupos de comparacéo, G2 a G7
(GC X DP OFF, GC X DP ON, DP OFF X DP ON, DP OFF X DP LSVTa OFF, DP OFF X
DPLSVTaON, DP ON X DP LSVTaON), néo foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas para os paréametros prosodicos analisados (Fo, duracdo e intensidade), na
comparacéo da MD com a AC, bem como na comparacdo da MI com a AD. Ta achado
evidenciou que o fato de o informante apresentar DP n&o faz com que este use sua prosodia
para expressar as atitudes de forma diferente do GC, mesmo ap0s a administracdo da
levodopa ou do tratamento fonoaudiol 6gico através do método LSV T® adaptado, ou mesmo

ap0s a associacao de ambos os tratamentos.

O fato de ndo ter sido observada diferenca estatisticamente significativaentreaMD eaAC e
entre a Ml e AD pode ter sido decorrente de questdes metodoldgicas — em funcéo da
importancia do contexto para a expressao das atitudes —, tendo em vista que, mesmo tendo
sido tomado o cuidado de inserir os enunciados analisados em um contexto, ndo se tratou de
fala espontanea. Outra justificativa seria o carater individual na manipulacdo dos parametros
prosodicos para a expressao das atitudes, que fez com que ndo fosse encontrado um Unico
padréo prosodico para expressar as atitudes, conforme verificado quando realizamos a analise

separadamente, para cada um dos informantes do GC.
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Dessa forma, como nédo foi encontrada diferenca estatisticamente significativaentreaMD e a
AC e entre a Ml e a AD na andlise comparativa dos grupos G2 a G7, em um primeiro
momento, optamos por comparar, em cada condic¢éo experimental (GC, DP OFF, DP ON, DP
LSVTaOFF e DP LSVTaON) todas as atitudes (AC e AD) com todas as modalidades (MD e
MI), como mais uma tentativa de encontrar 0 que poderia diferenciar as atitudes das

modalidades.

Posteriormente, prosseguiremos a proposta de comparagao entre grupos (GC X DP OFF, GC
X DP ON, DP OFF X DP ON, DP OFF X DP LSVTa OFF, DP OFF X DP LSVTa ON, DP
ON X DP LSVTa ON). Para ta comparacdo, como ndo foram encontradas diferencas
estati sticamente significativas entre a MD e a AC e entre a Ml e a AD, todos os tipos de
enunciados (MD, MI, AC e AD) foram analisados juntamente, a fim de verificar ainfluéncia
da DP na comunicacdo do parkinsoniano, bem como a interferéncia dos tratamentos
medicamentoso e fonoterapico na melhora da comunicacdo dos individuos com DP —
conforme descreveremos mais detalhadamente adiante — sem levar em consideracdo a

expressao das atitudes.

4.2.1 GC: MODALIDADES X ATITUDES

A primeira das cinco condic¢des experimentais (GC, DP OFF, DP ON, DP LSV Ta OFF e DP
LSVTaON), em gque iremos comparar as modalidades declarativa e interrogativa (DI) com as

atitudes de certeza e divida (CD), é parao GC.
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A TAB. 24 mostra os dados de média e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p)

na comparacao entre as atitudes (CD) e modalidades (DI) no GC, para as varidveis que foram

analisadas conjuntamente para os informantes de ambos 0s sexos.

TABELA 24

Média e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparagdo entre as
atitudes (CD) e modalidades (D1) no GC, para as variaveis que foram analisadas
conjuntamente para os informantes do sexo feminino e masculino

MédiaeDesvioPadrdo p
GRUPO CD DI
Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 55,95 64,57 0,31
+4323 +57,38
Amplitude de variagdo mel6dicada APT (Hz) 24,13 13,67  0,03*
+ 31,00 +11,11
Tessitura do enunciado (Hz) 138,93 140,79 0,86
+ 57,81 + 67,94
Duracdo daTN (ms) 155,95 14497 0,10
+38,35 +36,32
Duracdo da APT (ms) 89,67 82,05 0,07
+23,75 +1983
Duragdo do enunciado (ms) 1278,23 116358 0,01*
+ 266,33 + 234,63
Taxa de velocidade de variagdo melddicada TN (Hz/ms) 0,35 0,40 0,32
+0,24 +0,34
Taxade velocidade de variacdo melodicada APT (Hz/ms) 0,27 0,18 0,06
+0,32 +0,15
Média de intensidade do enunciado (dB) 81,67 83,15 0,21
+7,04 +5,70
Variacéo de intensidade durante o enunciado (dB) 40,70 42,64 0,06
+5,14 + 5,84
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,21 0,16 0,49
+0,41 +0,37

Comparando as atitudes e as modalidades entre os informantes do GC, foi possivel observar

que as variaveis que sofreram modificacdo estatisticamente significativa em funcdo da

introducdo das atitudes foram a amplitude de variacdo melddicada APT (p= 0,03) e aduracdo

do enunciado (p= 0,01). Ambas as variaveis aumentaram em funcdo das atitudes. A amplitude

de variagdo melodica da APT foi de 13,67 Hz para as modalidades e de 24,13 Hz para as
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atitudes, e a duracéo do enunciado foi de 1163,58 ms para as modalidades e de 1278,23 ms
para as atitudes. Tais achados evidenciaram o emprego de maior variacdo melédicada APT e
maior duragéo do enunciado para sinalizar a expressao das atitudes pelos informantes do GC.
Valelembrar que, mais uma vez, verificamos que aintensidade ndo é um parametro prosodico
importante para a expressdo das atitudes, que se manifestou valendo-se dos parametros

duragéo e Fo.

4.2.2 DP OFF: MODALIDADES X ATITUDES

A proxima condicdo experimental em que comparamos as modalidades com as atitudes foi
DP OFF, com o intuito de verificar como os parkinsonianos sem tratamento (medicamentoso

e fonoaudiol 6gico) se comportam para a expressao das atitudes.

A TAB. 25 mostra os dados de média e respectivos desvio padrdo e valor de significancia (p)
na comparacao entre as atitudes e as modalidades na situacéo DP OFF, para as variaveis que

foram analisadas conjuntamente para os informantes de ambos o0s sexos.
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TABELA 25

Média e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacdo entre as
atitudes (CD) e modalidades (DI) no DP OFF, para as variaveis que foram analisadas
conjuntamente para os informantes do sexo feminino e masculino

MédiaeDesvioPadréo p

GRUPO CD DI
Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 22,71 25,17 0,47
+20,77 +2444
Amplitude de variagcdo melddicada APT (Hz) 12,62 12,70 0,98
+9,17 + 8,27
Tessitura do enunciado (Hz) 89,72 91,81 0,86
+60,47  +59,98
Duracdo daTN (ms) 194,32 186,68 0,59
+8496  +69,87
Duragdo da APT (ms) 122,67 115,72 0,52
+7155  +46,49
Duragdo do enunciado (ms) 1529,92 1358,82 0,07
+600,85 + 464,03
Taxa de velocidade de variagdo melddicada TN (Hz/ms) 0,12 0,15 0,33
+0,12 +0,13
Taxade velocidade de variacdo melodicada APT (Hz/ms) 0,12 0,13 0,85
+0,11 +0,10
Média de intensidade do enunciado (dB) 83,59 85,47 0,12
+ 6,86 + 6,57
Variacéo de intensidade durante o enunciado (dB) 40,35 40,50 0,88
+ 5,61 +4381
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,26 0,25 0,72

+ 0,44 +0,43

Para o DP OFF, ndo observamos nenhuma diferenca estatisticamente significativa na
comparagao entre as atitudes e as modalidades, o que nos mostra — ao contrério do que foi
observado para o GC (que modificou a amplitude de variacdo melodica da APT e a duracéo
do enunciado) — que a DP pregjudica a manipulacdo dos pardmetros prosodicos para a
expressdo das atitudes, conforme nossa hipétese. Tal inabilidade dos parkinsonianos em
sinalizar prosodicamente as atitudes, provavelmente, se deve as dificuldades motoras
provenientes da referida doenca, conforme vastamente relato anteriormente, e justifica a

percepcao que o ouvinte tem da fala do parkinsoniano como monétona.
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4.2.3 DP ON: MODALIDADES X ATITUDES

A comparagdo das modalidades com as atitudes na condicdo experimental DP ON foi
realizada visando analisar como os parkinsonianos se comportam para a expressao das

atitudes, levando em consideracéo o efeito dalevodopa

A TAB. 26 ilustra os dados de média e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p)
na comparacdo entre as atitudes e as modalidades na condicéo experimental DP ON, para as

variavels que foram analisadas conjuntamente para os informantes de ambos 0s sexos.
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TABELA 26

Média e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacdo entre as
atitudes (CD) e modalidades (DI) no DP ON, para as variaveis que foram analisadas
conjuntamente para os informantes do sexo feminino e masculino

MédiaeDesvioPadréo p

GRUPO CD DI
Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 19,08 25,32 0,07
+1548  +22,73
Amplitude de variagcdo melddicada APT (Hz) 10,91 12,32 0,32
+7,78 +7,95
Tessitura do enunciado (Hz) 80,78 82,99 0,40
+44,34 + 52,70
Duracdo da TN (ms) 153,95 146,85 0,36
+4573  +4229
Duragdo da APT (ms) 96,53 91,86 0,20
+18,70  + 19,56
Duragdo do enunciado (ms) 1167,85 1082,07 0,04*
+240,05 + 195,55
Taxade velocidade de variagdo melodicada TN (Hz/ms) 0,12 0,16 0,03*
+0,09 +0,12
Taxade velocidade de variacdo melodicada APT (Hz/ms) 0,12 0,14 0,33
+0,09 +0,10
Média de intensidade do enunciado (dB) 85,32 85,96 0,58
+7,00 +7,35
Variacéo de intensidade durante o enunciado (dB) 39,36 39,48 0,89
+ 4,46 +5,54
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,25 0,23 0,82

+0,43 +0/42

Ao comparar as atitudes e as modalidades para os informantes parkinsonianos sob o efeito da
levodopa, foi possivel observar que duas varidveis sofreram modificacdo estatisticamente
significativa em funcéo da introducéo das atitudes: duracéo do enunciado (p= 0,04) e taxa de
velocidade de variagdo melédica da TN (p= 0,03), sendo que a primeira aumentou e a
segunda diminuiu em funcdo das atitudes. A duracéo do enunciado foi de 1082,07 ms para as
modalidades e de 1167,85 ms para as atitudes, e a taxa de velocidade de variacdo melédica da
TN foi de 0,16 Hz/ ms para as modalidades e de 0,12 Hz/ ms para as atitudes. Tais achados
evidenciaram que, para expressar as atitudes, os parkinsonianos, sob o efeito da levodopa,

aumentam a duracéo do enunciado e levam mais tempo para realizar a variacdo melddica da
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TN, provavelmente na tentativa de destacar ainda mais esta tonica, para sinalizar que esta
sendo introduzida uma atitude em sua fala. Esta habilidade de maior controle sobre o
parametro duracdo apos a administracdo da medicacdo (tendo em vista que 0 mesmo néo
aconteceu quando os parkinsonianos estavam no periodo OFF), provavelmente se deve a
propriedade da levodopa de melhorar, dentre outros, um dos sintomas da DP, a bradicinesia,
promovendo maior controle sobre os movimentos articulatorios. Vale destacar que a
bradicinesia € um disturbio na relagdo amplitude-velocidade e indica que os movimentos séo
realizados em velocidade anormalmente baixa, prolongando o tempo de execucao dos destes,

e com amplitude reduzida (SANDE; ALMEIDA, 2003).

4.2.4 DPLSVTaOFF: MODALIDADES X ATITUDES

Ao comparar as modalidades com as atitudes na condicdo experimental DP LSV Ta OFF,
procuramos verificar como os parkinsonianos se comportavam para a expressao das atitudes,
levando em consideracdo apenas o efeito do tratamento fonoaudioldgico através do método

LSVT® adaptado (sem considerar o efeito dalevodopa).

A TAB. 27 mostra os dados de média e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p)

na comparacdo entre as atitudes e as modalidades na condicéo experimental DP LSV Ta OFF.



TABELA 27

Média e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacdo entre as
atitudes (CD) e modalidades (DI1) no DP LSV Ta OFF, para as variaveis gue foram analisadas
conjuntamente para os informantes do sexo feminino e masculino
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MédiaeDesvioPadrdo p
GRUPO CD DI
Amplitude de variacdo melédicada TN (Hz) 29,21 28,77 097
+2583 +24,72
Amplitude de variagdo melédicada APT (Hz) 18,41 15,40 0,33
+11,05 +10,05
Tessitura do enunciado (Hz) 101,84 103,59 0,63
+59,70  +58,70
Duracdo da TN (ms) 146,87 14350 0,68
+50,08 +3831
Duragéo da APT (ms) 86,81 88,51 0,79
+17,84  +20,89
Duragdo do enunciado (ms) 1146,28  1071,38 0,04*
+219,63 + 167,05
Taxa de velocidade de variagcdo melddicada TN (Hz/ms) 0,21 0,20 0,82
+0,16 +0,15
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT (Hz/ms) 0,21 0,18 0,39
+0,13 +0,11
Média de intensidade do enunciado (dB) 81,43 81,71 0,84
+9,52 +10,11
Variacgéo de intensidade durante o enunciado (dB) 39,42 40,12 0,57
+ 6,59 +7,05
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,26 0,25 0,06
+ 0,44 +0,43

A partir da comparagdo das atitudes e das modalidades entre os informantes na condic¢éo

experimental DP LSVTa OFF, observamos que apenas a variavel duracdo do enunciado

sofreu modificagdo estatisticamente significativa (p= 0,04) em funcdo da introducdo das

atitudes. A duracdo do enunciado foi de 1071,38 ms para as modalidades e de 1146,28 ms

para as atitudes, evidenciando o emprego de maior duragdo do enunciado para sinalizar a

expressdo das atitudes. Tal achado era esperado, tendo em vista que uma das tarefas

solicitadas aos parkinsonianos durante o tratamento fonoaudiolégico através do método

LSVT® adaptado € a emissdo em tempo maximo de fonagdo, o que facilita, apds o
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tratamento, empregar uma emissdo mais longa, com maior duracéo. Por outro lado, tendo em
vista que o foco do LSVT® é nafonacdo em forte intensidade, esperavamos o emprego deste
pardmetro prosodico para sinalizar as atitudes, 0 que ndo aconteceu e que, mais uma vez,
reforca nossa crenca de que o parametro intensidade ndo apresenta valor para a expressao das

atitudes.

4.25DPLSVTaON: MODALIDADES X ATITUDES

Finalmente, a Ultima das cinco condicbes experimentais, em que iremos comparar as
modalidades (DI) com as atitudes (CD), € a DP LSVTa ON. Pretendemos, a partir desta
analise, verificar como os parkinsonianos se comportam para a expressao das atitudes levando
em consideragcdo a associagdo dos dois tratamentos: medicamentoso (levodopa) e

fonoaudiol 6gico (através do método LSV T® adaptado).

A TAB. 28 mostra os dados de média e respectivos desvio padrdo e valor de significancia (p)

na comparagdo entre as atitudes e as modalidades, na condicéo experimental DP LSV Ta ON.



TABELA 28

Média e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparagdo entre as
atitudes (CD) e as modalidades (DI) no DP LSV TaON, para as variaveis que foram
analisadas conjuntamente para os informantes do sexo feminino e masculino
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MédiaeDesvioPadrdo p
GRUPO CD DI
Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 26,42 31,68 0,23
+24,38  +26,00
Amplitude de variagcdo melddicada APT (Hz) 13,88 14,62 0,74
+ 11,59 +9,85
Tessitura do enunciado (Hz) 99,26 100,91 0,86
+58,64  +63,99
Duracdo daTN (ms) 152,62 147,57 055
+5433 +35,80
Duracdo da APT (ms) 91,88 88,54 0,39
+19,62  +2353
Duragdo do enunciado (ms) 1129,87  1055,07 0,05*
+220,04 +183,39
Taxa de velocidade de variagéo melodicada TN (Hz/ms) 0,18 0,21 0,27
+0,16 +0,17
Taxade velocidade de variacdo melodicada APT (Hz/ms) 0,15 0,18 0,34
+0,12 +0,13
Média de intensidade do enunciado (dB) 81,02 81,48 0,69
+ 8,36 +7,97
Variacéo de intensidade durante o enunciado (dB) 40,99 41,83 0,46
+ 6,17 + 6,17
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,23 0,26 0,66
+0,42 +0,44

Comparando as atitudes e as modalidades entre os informantes na condicéo experimental DP

LSVTaON, foi possivel observar, assim como verificamos para a condigdo experimental DP

LSV Ta OFF, que apenas a varidvel duracdo do enunciado sofreu modificagdo estatisticamente

significativa (p= 0,05) em fungédo da introducédo das atitudes. A duracé&o do enunciado foi de

1055,07 ms para as modalidades e de 1129,87 ms para as atitudes, o que evidencia o0 emprego

de maior duragdo do enunciado para sinalizar a expressdo das atitudes. Tal achado era

esperado, tendo em vista que, como relatado acima, uma das tarefas solicitadas aos

parkinsonianos durante a aplicagdo do método LSVT® é a emissdo em tempo maximo de

fonagao, o que facilita o emprego de uma emissdo com maior duracdo e, ainda, tendo em vista
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gue a levodopa proporciona uma melhora na bradicinesia, o que repercute em maior controle

sobre o parametro duragéo.

Tendo como base uma visdo geral das cinco condi¢Oes experimentais acima descritas, foi
possivel observar que os parkinsonianos sem o tratamento através do LSVT® adaptado e da
levodopa revelaram uma inabilidade em sinalizar prosodicamente as atitudes, o que reflete as
alteragbes motoras provenientes da referida doenca, as quais conferem a fala deste paciente
uma caracteristica monotona. Para as demais condi¢Bes experimentais, ficou evidente o
destaque do parametro duracéo na expressao das atitudes, sendo que, em todas as condicoes
experimentais (a excecdo da DP OFF, que ndo modificou nenhuma variavel para expressar as

atitudes), a duracdo do enunciado aumentou para expressar as atitudes.

Quanto a0 parametro Fo, apenas o GC empregou tal parametro para sinadizar as atitudes,
através do aumento da amplitude de variacdo melddicada APT. Vae lembrar que esta mesma
variavel apresentou-se significativa na discriminacdo entre a MD e a AC quando analisamos

todo o GC.

No entanto, 0 que permitiu uma pequena diferenciacéo entre o GC e os parkinsonianos foi 0
fato de 0 GC empregar 0s parametros duracao e Fo para expressar as atitudes, enquanto que 0s
parkinsonianos sem nenhum tipo de tratamento n&o variaram nenhum pardmetro prosodico e,
quando submetidos a algum tratamento (fonoaudiol6gico € ou medicamentoso) variaram

apenas o parametro duragdo para expressar as atitudes.

Para o grupo de parkinsonianos apenas sob a acéo do tratamento fonoaudiol égico ou mesmo

apos a associacdo dos tratamentos fonoaudiol6gico e medicamentoso, a Unica variavel de
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duracdo modificada para sinalizar as atitudes foi a duragdo do enunciado (que aumentou).
Quando o tratamento foi apenas medicamentoso, além do aumento da duracdo do enunciado
também foi possivel observar menor taxa de velocidade de variacdo melddica para expressar
as atitudes, o que destaca a importancia do tratamento medicamentoso através da levodopa no
maior controle do parametro duracéo, tendo em vista que a levodopa melhora a bradicinesia
apresentada por estes pacientes. A fim de ilustrar a relevancia desta medicagdo na melhora
dos sintomas motores da DP, vale a pena comentar que alguns pacientes deixaram de
participar desta pesquisa, porque a metodologia previa 12 horas sem uso da medicagdo para a
gravacdo dos enunciados no periodo OFF, e estes pacientes ndo conseguiam, sem a
administragdo da medicacdo, comparecer a gravagdo, pois a auséncia da levodopa faz com
que estes parkinsonianos fiqguem com dificuldades motoras sérias, 0 que impossibilita sua

locomocg&o.

Apdbs compararmos todas as atitudes (CD) com todas as modalidades (DI) em cada condicéo
experimental (GC, DP OFF, DP ON, DP LSVTa OFF e DP LSVTa ON), iremos prosseguir
com a proposta de comparagdo entre os grupos (GC X DP OFF, GC X DP ON, DP OFF X DP
ON, DP OFF X DP LSVTa OFF, DP OFF X DP LSVTa ON, DP ON X DP LSVTa ON).
Vae lembrar que, como ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre aMD e a AC e entre aMI e a AD, todos os tipos de enunciados (MD, MI, AC e AD)
foram analisados juntamente, a fim de verificar a influéncia da DP na comunicagdo do
parkinsoniano, assim como a interferéncia dos tratamentos medicamentoso e fonotergpico na

mel hora da comunicagdo deste individuo, sem levar em consideracdo a expressao das atitudes.
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43 G2 GRUPO CONTROLE X PARKINSONIANOS ANTES DO TRATAMENTO
FONOAUDIOLOGICO E ANTES DA ADMINISTRACAO DA MEDICACAO

Quanto as possiveis diferencas entre aMD ea AC eentre aMI e a AD expressas atraves dos
parémetros prosodicos, em todos eles (Fo, duragdo e intensidade), independente de haver ou
ndo diferenca estatisticamente significativa entre os sexos, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre as referidas atitudes e modalidades (MD X AC e MI X AD), o que mostra
que o fato de o informante apresentar DP ndo faz com que este use sua prosodia para
expressar as atitudes de forma diferente do GC. Ou sgja, ndo foi observado nenhum
comportamento que caracterizasse a expressao das atitudes por parte dos parkinsonianos, o
gue refuta nossa hipotese de que os informantes com DP difeririam do GC, na medida em que

apresentariam dificuldade em lidar com os parametros prosddi cos para expressar as atitudes.

Por outro lado, quando comparamos todas as atitudes (CD) com todas as modalidades (D),
conforme ja descrito no item acima, foi possivel observar que enquanto o GC aumenta a
duracdo do enunciado e a amplitude de variacdo melddica da APT, os parkinsonianos, antes
do tratamento fonoaudiol6gico e medicamentoso, ndo modificam nenhum parémetro para
sinalizar as atitudes. Neste caso, vemos claramente que a DP prejudica a manipulacdo dos

parametros prosodicos para sinalizar as atitudes.

Iremos prosseguir com a proposta de comparagdo entre o GC e o DP OFF. Como n&o foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entreaMD ea AC eentreaMI ea AD,
conforme ilustrado na TAB. 29, todos os tipos de enunciados (MD, MI, AC e AD) foram

analisados juntamente.
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Quando comparamos os informantes do GC com os do grupo DP OFF, pudemos observar
que, para as variaveis amplitude de variagdo melédicada TN e da APT, taxa de velocidade de
variagdo melddica da TN, duragdo do enunciado e média da intensidade do enunciado, houve
diferenca estati sticamente significativa entre os sexos (conforme ilustrado na TAB. 29). Dessa
forma, estas variaveis foram analisadas separadamente para 0s sexos masculino e feminino.
Por outro lado, para as variaveis tessitura do enunciado, taxa de velocidade de variagéo
melddica da APT, presenca de deslocamento da TN, duragcdo da TN e da APT, variagdo da
intensidade durante a emissdo do enunciado e média de intensidade da vogal prolongada [al,
ndo ocorreu diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (conforme ilustrado na

TAB. 29), sendo tais variaveis analisadas juntamente (sexo masculino e feminino).

A TAB. 29 ilustra os valores de significancia obtidos através da andlise de variancia
(ANOVA), na comparagaéo entre as atitudes e as modalidades e entre os sexos feminino e

masculino, a partir da comparacéo entre o GC e o grupo DP OFF.
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TABELA 29

Vaores de significancia (p), na comparacéo entre as atitudes e modalidades e entre 0s sexos
feminino e masculino, obtidos a partir da comparacéo dos dados entre o GC e o DP OFF

p
GRUPO Atitudes  Sexo feminino
X X
Modalidades Sexo
masculino

Amplitude de variagdo melddicada TN (Hz) 0,75 0,00*
Amplitude de variagdo mel6dicada APT (Hz) 0,11 0,05*
Tessitura do enunciado (Hz) 0,41 0,74
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,30 0,10
Taxade velocidade de variacdo melodicada TN (Hz/ms) 0,91 0,04*
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT 0,07 0,13
(Hz/ms)
Duragdo da TN (ms) 0,76 0,27
Duragdo da APT (ms) 0,81 0,22
Duragdo do enunciado (ms) 0,71 0,00*
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 0,55 0,55
Média de intensidade do enunciado (dB) 0,93 0,00*
Média de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 0,11

4.3.1 SEXO FEMININO X SEXO MASCULINO

Inicialmente, abordaremos as variaveis que foram analisadas em separado para os informantes

do sexo feminino e masculino.

A TAB. 30 ea TAB. 31 mostram os valores de média e respectivos desvio padréo e valor de
significancia na comparacgéo dos dados entre o GC e o grupo DP OFF, para as variaveis que
foram andisadas em separado para os informantes dos sexos feminino e masculino,

respectivamente.
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Meédia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparagdo dos dados entre
0 GC e o grupo DP OFF para as variaveis que foram analisadas separadamente para os
informantes do sexo feminino e masculino: SEXO FEMININO

Meédia e Desvio Padréo p
GRUPO GC DP OFF
Amplitude de variacdo melddicada TN (Hz) 80,32 30,40 0,00*
+ 59,18 + 27,83
Amplitude de variagdo mel6dicada APT (Hz) 22,65 13,43 0,02*
+ 27,56 +7,90
Taxade velocidade de variacdo melodicada TN 0,46 0,16 0,00*
(Hz/ms) +0,33 +0,14
Duragdo do enunciado (ms) 1308,90 1327,40 0,99
+ 209,20 + 401,20
Média de intensidade do enunciado (dB) 83,24 82,87 0,98
+ 7,05 +7,75
TABELA 31

Meédia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparagdo dos dados entre
0 GC e o grupo DP OFF para as variaveis que foram analisadas separadamente para os
informantes do sexo feminino e masculino: SEXO MASCULINO

Meédia e Desvio Padréo p
GRUPO GC DP OFF
Amplitude de variacdo melddicada TN (Hz) 40,20 17,11 0,00*
+ 29,64 +12,30
Amplitude de variagdo melodicada APT (Hz) 14,29 11,70 0,65
+ 16,85 +9,50
Taxade velocidade de variacdo melodicada TN 0,29 0,10 0,00*
(Hz/ms) +0,21 + 0,09
Duragdo do enunciado (ms) 1140,20 1561,90  0,00*
+ 272,20 + 634,90
M édia de intensidade do enunciado (dB) 81,57 86,19 0,00*
+ 5,66 +5,14
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4.3.1.1 Frequéncia fundamental

Para a variavel amplitude de variagdo melddica da TN, foi encontrada diferenca
estati sticamente significativa entre o GC e o DP OFF tanto para informantes do sexo feminino
(p= 0,00) quanto para informantes do sexo masculino (p= 0,00). Para as informantes do sexo
feminino, encontramos uma média de amplitude de variacdo melddicada TN maior parao GC
(80,32 Hz) do que para o grupo DP OFF (30,40 Hz), assim como para 0s informantes do sexo
masculino, cuja média de amplitude de variagdo melddicada TN foi de 40,20 Hz parao GC e
de 17,11 Hz para o grupo DP OFF. Tais achados estéo de acordo com nossa hipotese de que
individuos com DP apresentam menor amplitude de variagdo melédica da TN — assim como
observado por Azevedo (2001) e Azevedo; Cardoso; Reis (2003b) —, o que confere a sua fala

a caracteristica de monotonia.

Para a varidvel amplitude de variacdo melddica da APT, foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre o GC e o DP OFF apenas para informantes do sexo
feminino (p= 0,02), nos quais também encontramos média de amplitude de variacdo melddica
da APT maior para o GC (22,65 Hz) que para o grupo DP OFF (13,43 Hz), o que confirma
nossa hipétese (apenas para informantes do sexo feminino) de que individuos com DP

apresentam menor amplitude de variagdo melddicada APT.

Ao analisar avariavel taxa de velocidade de variagdo melddica da TN também foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre 0 GC e o DP OFF, tanto para informantes do
sexo feminino (p= 0,00) quanto para informantes do sexo masculino (p= 0,00). Para as
informantes do sexo feminino, encontramos uma taxa de velocidade de variagdo melddica da

TN maior parao GC (0,46 Hz/ms) que para o grupo DP OFF (0,16 Hz/ms), assim como, para
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os informantes do sexo masculino, cuja taxa de velocidade de variagdo melodicada TN foi de
0,29 Hz/ms para o0 GC e de 0,10 Hz/ms para o grupo DP OFF. Esse achado evidencia,
conforme nossa hipotese, que os informantes com DP apresentam uma reducéo na velocidade
de variacdo melddica (o que foi observado por meio de uma menor taxa de velocidade de
variacdo melodica da TN). Tal achado explicita o fato de que a DP prejudica a habilidade de
variar a Fo rapidamente. Da mesma forma, Azevedo (2001) e Azevedo; Cardoso; Reis (2003b)
encontraram menor taxa de velocidade de variacdo melddica da TN para o grupo DP OFF
guando comparado a0 GC, a partir da emissdo de enunciados declarativos curtos. Isto,
provavelmente, justifica-se pelo fato de os parkinsonianos apresentarem bradicinesia, o que

reflete em uma reducéo na vel ocidade de variacdo mel 0dica dos segmentos.

4.3.1.2 Duragao

Para a variavel duragdo do enunciado, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre 0 GC e o DP OFF apenas para informantes do sexo masculino (p= 0,00), nos quais
encontramos uma média de duragdo do enunciado menor para 0 GC (1140,20 ms) que para o
grupo DP OFF (1561,90 ms). Ta achado mostra que os informantes com DP do sexo
masculino apresentam uma maior duragdo dos segmentos de fala, conforme era esperado por
nos. Isto poderia ser explicado pela bradicinesia, conforme falamos acima, e pela dificuldade
encontrada pelos parkinsonianos no controle do fluxo aéreo. Pereira; Cardoso (2000)
relataram que as alteracdes respiratérias sdo freqlentes e graves na DP. Desse modo, o0s
parkinsonianos apresentam sintomas, tais como: alteragbes no controle da respiragao;

dificuldade em realizar respiracdo rapida, uma vez que a rigidez torna a caixa toracica
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resistente a movimentos amplos e rapidos; reducdo do comando central sobre os musculos
respiratorios; alteracdo nos volumes, capacidades e fluxos respiratorios. Estes mesmos
autores, em um estudo posterior (CARDOSO; PEREIRA, 2002), a0 avaiar a funcéo
respiratéria de 40 parkinsonianos entre 50 e 80 anos entre o estadgio 1 e 3 da escala HY,
observaram que os individuos com DP estudados apresentavam restricdo respiratoria e
diminuicdo de amplitude torécica, porém, sem alteracdo da forca muscular respiratéria.
Cardoso (2003) também encontrou, em relacéo a um controle, maior duragdo dos enunciados,
bem como de segmentos vocalicos, consonantais e de silabas em criangas de 10 anos com um
transtorno do movimento, no qual o individuo apresenta dificuldade ou, mesmo, incapacidade

de realizar voluntariamente um movimento complexo como afala: a apraxia do movimento.

4.3.1.3 Intensidade

Finalmente, para as medidas de intensidade, na varidvel média da intensidade do enunciado,
mais uma vez, encontramos diferenca estatisticamente significativa entre o GC e o DP OFF
apenas para informantes do sexo masculino (p= 0,00), tendo sido encontrada menor média de
intensidade do enunciado para o0 GC (81,57 dB) do que para o grupo DP OFF (86,19 dB).
Esse achado vai contra o esperado e a literatura, que refere que os parkinsonianos
normal mente apresentam intensidade vocal reduzida (FOX; RAMIG, 1996; GAMBOA et al,
1997; MOURAO, 2002; BEHLAU et al. 2005; LE HUCHE; ALLALI, 2005). Acreditamos
que isto se deve a questdes metodologicas. O fato de o corpus ndo representar a faa
esponténea, mas sim induzida, faz com que, nesta situagédo artificial de fala — por mais que

tentemos deixa-la o mais proximo da fala natural através da introducdo de um contexto e de
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uma conversa iniciadl com 0s sujeitos desta pesquisa — 0s informantes procurem,
inconscientemente, emitir sua melhor amostra de fala (principalmente sabendo que sua fala é
pouco inteligivel), o que mascara alguns resultados. Ainda, um corpus composto por
enunciados curtos faz com que a emisséo se distancie ainda mais da fala espontanea. Porém,
como ja descrito no capitulo de metodologia, ndo poderiamos fazer de outra forma, tendo em
vista que o emprego de fala espontanea para a composi¢do do corpus impediria a realizagéo
da proposta de um estudo comparativo, e, ainda, a emissdo de enunciados longos prejudicaria
a memorizacgdo destes, fazendo com que ndo fossem emitidos de forma natural, e havendo
hesitagbes que ndo saberiamos como classificar: se como uma ateracdo nafala ou como uma

dificul dade de memorizacso.

4.3.2 AMBOS OS SEXOS

Realizado o estudo das variaveis que foram analisadas separadamente para os sexos feminino
e masculino, procederemos a analise das variaveis que foram analisadas juntamente (tessitura
do enunciado, taxa de velocidade de variagdo mel6dica da APT, presenca de deslocamento da
TN, duragdo da TN e da APT, variacdo da intensidade durante a emissdo do enunciado e
média de intensidade da vogal [&]), tendo em vista que ndo foi observada diferenca

estati sticamente significativa entre 0os sexos para as referidas variaveis.

A TAB. 32 exibe os valores de média e respectivos desvio padréo e valor de significancia na
comparagao dos dados entre 0 GC e o0 grupo DP OFF, para as varidvels que foram analisadas

conjuntamente para os informantes do sexo feminino e masculino.
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TABELA 32

Média e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacédo dos dados entre
0 GC e o grupo DP OFF para as variaveis que foram analisadas conjuntamente para 0s
informantes do SEXO FEMININO E MASCULINO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO GC DP OFF

Tessitura do enunciado (Hz) 139,86 90,76 0,00*
+ 62,82 + 59,96

Presenca de deslocamento da TN (%) 19,17 25,86 0,19
+ 39,53 + 43,98

Taxa de velocidade de variacdo melodicada APT 0,22 0,12 0,00*

(Hz/ms) +0,25 +0,10

Duracdo da TN (ms) 150,46 190,50 0,00*
+ 37,60 + 77,55

Duragdo da APT (ms) 85,72 119,04 0,00*
+22,04 + 59,59

Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 41,66 40,42 0,07
+ 5,56 +5,20

Média de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 86,84 81,95 0,99
+ 8,40 + 8,86

4.3.2.1 Frequéncia fundamental

Para a varidvel tessitura do enunciado, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre 0 GC e o DP OFF (p= 0,00), sendo gue encontramos uma maior media de tessitura do
enunciado para o GC (139,86 Hz) quando comparado ao grupo DP OFF (90,76 Hz), o que era
esperado, da mesma forma que observado por Gamboa et al. (1997), Soares et al. (2001) e
Knopp; Behlau (2006), que também observaram maior tessitura vocal em individuos do GC,
gquando comparados com individuos com DP. Ta achado justifica nossa percepcdo auditiva

dafaado individuo parkinsoniano como uma emissao monétona.
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Quando analisamos a variavel taxa de velocidade de variacdo melédica da APT, mais uma
vez foi observada diferenca estatisticamente significativa entre o GC e o DP OFF (p= 0,00),
sendo que encontramos uma maior media da taxa de velocidade de variacdo mel6dica da APT
para o GC (0,22 Hz/ms) quando comparado ao grupo DP OFF (0,12 Hz/ms). 1sso mostra, em
conformidade com nossa hipotese, que os informantes com DP apresentam uma reducdo na
velocidade de variagdo melddica da APT, refletindo em uma dificuldade, por parte dos
parkinsonianos, de variar a Fo rapidamente, 0 que provavelmente se deve a bradicinesia

apresentada por estes individuos.

4.3.2.2 Duragao

Partimos, entdo, para a andise das varidveis do pardmetro prosodico duragdo. Para as
variavels duracdo da TN e duragdo da APT, novamente, observamos diferenca
estatisticamente significativa entre o GC e o DP OFF (p= 0,00) para ambas as variavels,
sendo que encontramos uma maior média da duragdo tanto da TN quanto da APT para o
grupo DP OFF, quando comparado ao GC. Para o GC, a média da duracdo da TN e da APT
foi, respectivamente, 150,46 ms e 85,72 ms. Ja para o grupo DP OFF, a média da duracéo da
TN e da APT foi, respectivamente, 190,50 ms e 119,04 ms. Tal achado evidencia, mais uma
vez, que individuos com DP apresentam uma maior duragdo na producéo dos segmentos —
conforme levantado em nossa hip6tese —, e condiz com um dos sintomas globais da DP: a

bradicinesia.
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4.3.2.3. Intensidade

JA quanto ao parametro prosodico intensidade, para as variaveis analisadas juntamente para
ambos 0s sexos (variacao de intensidade durante o enunciado e média de intensidade da vogal
prolongada [a]), ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre o GC e o
grupo DP OFF, o que contradiz nosso estudo anterior, Azevedo (2001), a partir do qual foi
possivel observar que, parainformantes do sexo masculino, a variagdo de intensidade durante
a producéo de enunciados declarativos curtos foi menor para o grupo DP OFF. Da mesma
forma, esse achado contraria nossa hip6tese e os achados da literatura, que referem que 0s
parkinsonianos normalmente apresentam intensidade vocal reduzida (FOX; RAMIG, 1996;
GAMBOA et al, 1997; MOURAO, 2002; BEHLAU et al. 2005; LE HUCHE; ALLALI,
2005). Tais achados, provavelmente, se devem a questdes metodologicas ja comentadas

acima, guando descrevemos os achados dos informantes do sexo masculino.

4.3.3 CURVA DE FREQUENCIA FUNDAMENTAL RELACIONADA AO TEMPO

Finalmente, procedemos ao cruzamento das medidas de Fo e tempo — Foinicia do enunciado x
tempo de inicio da emissdo do enunciado (0 ms); Foda APT x tempo de inicio da APT; Foda
TN x tempo de inicio da TN e Fo final do enunciado x tempo final da emissdo do enunciado
(duragdo do enunciado) —, a fim de comparar a descri¢do da curva melddica entre os dois
grupos comparados: GC e DP OFF. Vae lembrar que, para a construcdo dessas curvas, foram

desconsiderados os casos em que houve deslocamento da TN, tendo em vista que, quando
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ocorre 0 deslocamento da TN, n&o € possivel obter todos os pontos da curva, 0 que desvia o

foco de nosso interesse, que é descrever todos os pontos da curva mel édica.

Vale destacar, ainda, que tendo em vista que ndo encontramos diferenca estatisticamente
significativa entre as atitudes e as modalidades (entre MD e a AC e entre a Ml e a AD), na
comparacdo entre o GC e o grupo DP OFF (como ja ilustrado na TAB. 29), optamos por
analisar juntamente a MD com a AC e a Ml com a AD, para que 0 excesso de curvas
melddicas néo tornasse a andlise confusa. N&o analisamos todas as modalidades e atitudes
juntamente, tendo em vista que, como ja relatado, enunciados de MD e AC tendem a ter uma
configuragdo melddica ao final de enunciado (descendente) diferente de enunciados de Ml e

AD (ascendente).

4.3.3.1 Modalidade declarativa e atitude de certeza

O GRAF. 4 ilustra a representacéo gréfica das curvas melddicas da associacdo da MD e AC
parainformantes do sexo feminino e do sexo masculino, na comparagdo entre o0 GC e o grupo

DP OFF.
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GRAFICO 4 — Representagdo gréafica das curvas melodicas da MD e da AC para
informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagéo

entre os grupos DP OFF e GC.
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Comparando as curvas melddicas de enunciados de MD e AC entre o GC e o grupo DP OFF,

para as informantes do sexo feminino, foi possivel observar que, apesar de as curvas

mel 6dicas dos enunciados serem muito semelhantes entre os grupos comparados e iniciarem

praticamente com a mesma Fo para ambos 0s grupos, a medida que o enunciado vai sendo

produzido a Fo se torna menor para informantes do grupo DP OFF. A analise comparativa

dessas curvas produzidas pelas informantes do sexo feminino evidencia o emprego de

menores valores de Fo (exceto da Fo inicial) como comportamento prosddico que diferencia a

producdo de enunciados de MD e AC produzidos por informantes do grupo DP OFF,

daguel es produzidos por informantes do GC.
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Para os informantes do sexo masculino, observamos mais diferencas entre os grupos
comparados. Apesar de a configuracdo da curva melédica ser semelhante entre os grupos, a
curva melddica dos informantes do grupo DP OFF evidencia: menores valores de Fo (exceto
para Foinicial), menor variacdo melédica entre a APT ea TN, maior duracéo do enunciado e,
conseglientemente, inicio mais tardio da APT e da TN. Isto caracteriza o comportamento
prosodico que diferencia a producéo de enunciados de MD e AC produzidos por informantes

do grupo DP OFF, daguel es produzidos por informantes do GC.

4.3.3.2 Modalidade interrogativa e atitude de davida

O GRAF. 5 ilustra a representacdo gréfica das curvas melddicas da associagdo da M1 e AD
para informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagdo entre o GC e 0 grupo

DP OFF.
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GRAFICO 5 — Representaco gréfica das curvas melddicas da Ml e da AD para
informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagéo
entre os grupos DP OFF e GC.
Ao comparar as curvas melddicas de enunciados de M1 e AD entre o GC e o grupo DP OFF
para as informantes do sexo feminino, observamos que — apesar de as curvas melédicas dos
enunciados apresentarem configuragdo muito semelhante entre os grupos comparados —, para
informantes do grupo DP OFF, temos: menores valores de Fo em todos os pontos da curva,
menor tessitura do enunciado e menor variagdo melodicaentre a APT e a TN. Isto caracteriza

0 comportamento prosodico que diferencia a producdo de enunciados de M1 e AD produzidos

por informantes do grupo DP OFF, dagueles produzidos por informantes do GC.

Para os informantes do sexo masculino, também foi possivel observar curvas melodicas com

configuragdo muito semelhante entre os grupos comparados. Porém, para informantes do
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grupo DP OFF, temos menores valores de Fo no inicio do enunciado e na TN, menor variacéo
melddica entre a APT e a TN, menor tessitura do enunciado, além de maior duragdo deste.
Isto caracteriza 0 comportamento prosodico que diferencia a producédo de enunciados de M| e
AD, produzidos por informantes do grupo DP OFF, daqueles produzidos por informantes do

GC.

Em sintese, foi possivel observar, ao comparar o GC com o grupo DP OFF, que a DP faz com
gue os parkinsonianos apresentem menores medidas de Fo e maiores medidas de duragdo. As
curvas melodicas, apesar de apresentarem configuracdo semelhante entre 0s grupos
comparados, também mostram menores valores de Fo na maioria dos pontos selecionados das
curvas, com menor tessitura, adém de maior duracdo dos enunciados emitidos pelos
parkinsonianos. Tais achados evidenciam que as ateracBes motoras caracteristicas desta
doenca, tais como, rigidez e bradicinesia, interferem na producdo de fala, havendo maior

duragdo dos segmentos e menor variagdo mel édica durante a producéo destes.

Um achado que nos chamou a atencdo a inspe¢do visual das curvas melddicas foi a menor
variacdo melddica entre a APT e a TN, observada na curva melodica dos parkinsonianos.
Dessa forma, especulamos que esta medida pode ser importante na diferenciagdo entre os

grupos comparados.

Observamos, ainda, que enunciados de MD e AC apresentaram pico de Fo na APT, enquanto
enunciados de Ml e AD apresentaram o0 pico de Fo na TN, o que fortalece nossa deciséo
metodol6gica de comparar a MD com a AC e a Ml com a AD, tendo em vista que estas

apresentam configuracéo melddica semelhante, conformeilustrado naFIG. 4, FIG. 5, FIG. 6 e
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FIG. 7. Ta caracteristica da curva melédica observada nos enunciados estudados sera

mantida durante todo o estudo.
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FIGURA 4 — Representacdo grafica da curva de Fo de um enunciado de MD
produzido por um informante do GC, cujos pontos, da esquerda
paraadireita, sereferem ao inicio do enunciado, aAPT,aTN e
ao final do enunciado.
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FIGURA 5 — Representacéo gréfica da curva de Fo de um enunciado de AC
produzido por um informante do GC, cujos pontos, da esquerda
para a direita, se referem ao inicio do enunciado, a APT, a TN
e ao final do enunciado.
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FIGURA 6 — Representagdo grafica da curva de Fo de um enunciado de Ml
produzido por um informante do GC, cujos pontos, da esquerda
para a direita, se referem ao inicio do enunciado, a APT, aTN
e ao final do enunciado.
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FIGURA 7 — Representacdo gréfica da curva de Fo de um enunciado de AD
produzido por um informante do GC, cujos pontos, da esquerda
para a direita, se referem ao inicio do enunciado, a APT, aTN e
ao final do enunciado.

44 G3: GRUPO CONTROLE X PARKINSONIANOS ANTES DO TRATAMENTO
FONOAUDIOLOGICO E APOS A ADMINISTRACAO DA MEDICACAO

Quanto as possiveis diferencas entre aMD ea AC e entre aMI e a AD expressas atravées dos
parémetros prosodicos, em todos eles, independente de haver ou ndo diferenca
estati sticamente significativa entre os sexos, ndo foi encontrada diferenca significativa entre
as atitudes e modalidades (MD X AC e MI X AD). Isso mostra que o fato de o individuo
apresentar DP e fazer uso de levodopa ndo faz com que este use sua prosodia para expressar
as atitudes de forma diferente do GC. Ou sga, ndo foi observado nenhum comportamento que
diferenciasse a expressdo das atitudes por parte dos parkinsonianos em uso de levodopa, dessa

expressao por parte do GC, o que vai parcialmente ao encontro da nossa hipotese de que os
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individuos com DP em uso de levodopa tendem a apresentar comportamento semelhante ao

GC, em funcgéo da agdo da medicagéo.

No entanto, quando comparamos os parkinsonianos sem o uso da medicagcdo e antes do
tratamento fonoaudiologico com o GC, também ndo foi encontrada diferenca significativa
entre as atitudes e as modalidades (MD X AC e Ml X AD). Ou sga, independente da
interferéncia da medicacdo empregada no tratamento da DP (levodopa), quando comparamos
parkinsonianos com individuos do GC, observamos que nenhum deles emprega parametros
prosodicos de uma forma especia para diferenciar a expressao das atitudes das modalidades

(quando comparamosaMD comaAC eaMI comaAD).

Por outro lado, quando comparamos todas as atitudes (CD) com todas as modalidades (DI),
conforme ja descrito, foi possivel observar que, enquanto o GC aumenta a duracdo do
enunciado e a amplitude de variagcdo melddica da APT para sindizar as atitudes, os
parkinsonianos do grupo DP ON também aumentam a duracéo do enunciado e diminuem a
taxa de velocidade de variagdo melddica da TN. Neste caso, o que diferenciou o GC do grupo
DP ON foi que este ultimo diminuiu a taxa de velocidade de variagdo melédicada TN e o GC
aumentou a amplitude de variagdo melédica da APT, sendo que ambos 0s grupos aumentaram

a duracdo dos enunciados para sinalizar as atitudes.

Iremos prosseguir com a proposta de comparagéo entre o GC e o DP ON. Como ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entreaMD ea AC eentreaMI ea AD,
conforme ilustrado na TAB. 33, todos os tipos de enunciado (MD, MI, AC e AD) foram

analisados juntamente.
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Quando procuramos verificar se a administracéo da levodopa minimiza ou mesmo elimina o
prejuizo causado pela DP na expresséo das atitudes através da prosodia, comparando o GC
com o grupo DP ON, pudemos observar que, para as variaveis. amplitude de variacéo
melddicada TN e da APT, taxa de velocidade de variagdo melddicada TN e da APT, duragéo
do enunciado e média da intensidade do enunciado, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos (conforme ilustrado na TAB. 33). Dessa forma, estas variaveis
foram analisadas separadamente para os sexos masculino e feminino. Por outro lado, para as
variaveis: tessitura do enunciado, presenca de deslocamento da TN, duragcdo da TN e da APT,
variagdo da intensidade durante a emissdo do enunciado e média de intensidade da vogal
prolongada [a], ndo ocorreu diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (conforme
ilustrado na TAB. 33), sendo tais varidveis analisadas juntamente (sexo masculino e

feminino).

A TAB. 33 ilustra os valores de significancia obtidos através da andlise de variancia
(ANOVA), na comparagaéo entre as atitudes e as modalidades e entre os sexos feminino e

masculino, a partir da comparacéo entre o GC e o grupo DP ON.
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TABELA 33

Vaores de significancia (p) na comparagéo entre as atitudes e as modalidades e entre 0s sexos
feminino e masculino, obtidos a partir da comparacéo dos dados entre o GC e o DP ON

p
GRUPO Atitudes  Sexo feminino
X X
Modalidades Sexo masculino

Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 0,85 0,00*
Amplitude de variagdo mel6dicada APT (Hz) 0,06 0,04*
Tessitura do enunciado (Hz) 0,36 0,87
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,35 0,08
Taxade velocidade de variagdo melodicada TN (Hz/ms) 0,97 0,01*
Taxa de velocidade de variacdo melodicada APT 0,06 0,01*
(Hz/ms)

Duracdo da TN (ms) 0,09 0,64
Duracdo da APT (ms) 0,80 0,17
Durag&o do enunciado (ms) 0,18 0,00*
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 0,32 0,74
Meédia de intensidade do enunciado (dB) 0,57 0,00*
Média de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 0,09

4.4.1 SEXO FEMININO X SEXO MASCULINO

Inicialmente, abordaremos as varidveis que foram andisadas separadamente para 0s

informantes do sexo feminino e masculino.

A TAB. 34 ea TAB. 35 mostram os valores de média e respectivos desvio padréo e valor de
significancia na comparacéo dos dados entre o GC e o grupo DP ON para as variaveis que
foram analisadas separadamente, para os informantes dos sexos feminino e masculino,

respectivamente.
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TABELA 34

M édia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacéo dos dados entre
0 GC e o grupo DP ON para as varidveis que foram analisadas separadamente para 0s
informantes do sexo feminino e masculino: SEXO FEMININO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO GC DPON
Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 80,32 27,55 0,00*
+ 59,18 + 25,02
Amplitude de variagdo mel6dicada APT (Hz) 22,65 10,33 0,00*
+ 27,56 +5,89
Taxade velocidade de variagdo melodicada TN 0,46 0,15 0,00*
(Hz/ms) +0,33 +0,12
Taxa de velocidade de variacdo melddicada APT 0,26 0,11 0,00*
(Hz/ms) +0,29 + 0,07
Duragdo do enunciado (ms) 1308,90 1117,30  0,00*
+ 209,20 + 170,00
Média de intensidade do enunciado (dB) 83,24 82,15 0,78
+ 7,05 + 7,37
TABELA 35

Meédia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacdo dos dados entre
0 GC e o grupo DP ON para as variaveis que foram analisadas separadamente para 0os
informantes do sexo feminino e masculino: SEXO MASCULINO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO GC DP ON
Amplitude de variacdo melddicada TN (Hz) 40,20 16,85 0,00*
+ 29,64 + 9,56
Amplitude de variagdo melodicada APT (Hz) 14,29 12,96 0,84
+ 16,85 +9,36
Taxade velocidade de variagdo melodicada TN 0,29 0,12 0,00*
(Hz/ms) +0,21 + 0,07
Taxade velocidade de variacdo melodicada APT 0,17 0,15 0,88
(Hz/ms) +0,17 +0,11
Duragdo do enunciado (ms) 1140,20 1132,60 0,99
+ 272,20 + 265,70
Média de intensidade do enunciado (dB) 81,57 89,12 0,00*

+ 5,66 +4,90
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4.4.1.1 Frequéncia fundamental

Inicialmente, abordaremos as variaveis que foram analisadas separadamente para 0S Sexos
masculino e feminino. Para a variavel amplitude de variacdo melddica da TN, encontramos
diferenca estatisticamente significativa entre 0 GC e o DP ON tanto para informantes do sexo
feminino (p= 0,00) quanto para informantes do sexo masculino (p= 0,00). Para as informantes
do sexo feminino, encontramos uma média de amplitude de variagdo melddica da TN maior
para o GC (80,32 Hz) que para o grupo DP ON (27,55 Hz), assim como para os informantes
do sexo masculino, cuja média de amplitude de variacéo melddicada TN foi de 40,20 Hz para
0 GC e de 16,85 Hz para o grupo DP ON. Tais achados refutam nossa hipotese de que 0 uso
da levodopa faria com que os informantes com DP se aproximariam da performance do GC,
obtendo amplitude de variagdo melodica da TN semelhante. No entanto, estdo de acordo com
os achados encontrados em nosso estudo anterior (AZEVEDO, 2001), no qual também
pudemos verificar a pobreza do efeito da levodopa em melhorar a amplitude de variacéo
melddica da TN dos parkinsonianos, o que mais uma vez reforca que a levodopa parece ser
relevante apenas para melhorar o parametro duracéo, tendo em vista que ela age sobre a

bradicinesia.

JA para a varidvel amplitude de variacdo melddica da APT, encontramos diferenca
estatisticamente significativa entre o GC e o DP ON apenas para informantes do sexo
feminino (p=0,00), sendo que observamos média de amplitude de variagdo melédica da APT
maior para 0 GC (22,65 Hz) que para o grupo DP ON (10,33 Hz). Isso, mais uma vez,
evidencia o fato de que a administracdo da levodopa n&o favorece o aumento da amplitude de

variacdo melodica para informantes do sexo feminino, neste caso, da APT. Ta achado vai
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contra nossa hipotese de que o uso da referida medicagdo faria com que informantes com DP
apresentassem uma amplitude de variagdo melodica da APT semelhante a do GC, no caso das
informantes do sexo feminino. Ja para informantes do sexo masculino, nos quais néo
encontramos diferenca estatisticamente significativa entre os grupos comparados, nossa
hipétese foi comprovada, ou sgja, 0s grupos comparados se equipararam. Em contrapartida,
em nosso estudo anterior (AZEVEDO, 2001), verificamos amplitude de variagdo melddica da
APT menor para 0 grupo DP ON quando comparado ao GC, para informantes do sexo
masculino. Tal discrepancia entre os achados para os informantes do sexo feminino e
masculino, acreditamos que, provavelmente, se deve a variagOes individuais na forma de

expressdo verbal, que € um dos fatores que dificulta o estudo da prosodia

Ao analisarmos a taxa de velocidade de variacdo melddicada TN, mais uma vez, encontramos
diferenca estatisticamente significativa entre 0 GC e o DP ON para ambos os sexos (p= 0,00
para os sexos feminino e masculino). Para os informantes de ambos 0s sexos, encontramos
maior taxa de velocidade de variacdo melddica da TN para os informantes do GC, o que vai
contra nossa hipotese de que a administracdo da levodopa faria com gue os parkinsonianos
aumentassem a velocidade de variagdo melddica da TN, se equiparado ao GC. Para as
informantes do sexo feminino, encontramos uma taxa de velocidade de variagdo melddica da
TN de 0,46 Hz/ms parao GC e de 0,15 Hz/ms para o grupo DP ON. E, para os informantes do
sexo masculino, encontramos uma taxa de velocidade de variagdo melddica da TN de 0,29
Hz/ms para 0 GC e de 0,12 Hz/ms para o grupo DP ON. Também foi encontrada maior taxa
de velocidade de variagdo melédicada TN para informantes do sexo feminino do GC, quando
comparados ao grupo DP ON no estudo de Azevedo (2001). Este achado nos mostra que,
apesar de a levodopa melhorar o sintoma de bradicinesia, apos a sua administragdo, a

velocidade de variagdo melddica dos segmentos produzidos pelos parkinsonianos ndo se
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equipara a do GC. Ou sgja, a levodopa € capaz de reduzir a duracdo do enunciado (que
contempla apenas 0 parémetro duragdo), a0 passo que nao proporciona aumento na
velocidade de variagdo melddica dos segmentos, que ja envolve o parametro Fo, para o qual

essa medicacdo ndo apresenta influéncia significativa.

Para a taxa de velocidade de variacdo melddica da APT, encontramos diferenca
estati sticamente significativa entre o GC e o DP Pré ON apenas para as informantes do sexo
feminino (p= 0,00). Para essas informantes, observamos novamente maior taxa de velocidade
de variacdo melddica da APT para os informantes do GC, o que novamente foi contra nossa
hipdtese de que a administragdo da levodopa faria com que os parkinsonianos aumentassem a
velocidade de variagcdo melodica da APT, aproximando-se da performance do GC. Ainda para
as informantes do sexo feminino, encontramos uma taxa de velocidade de variacdo melddica
da APT de 0,26 Hz/ms para o0 GC e de 0,11 Hz/ms para o grupo DP ON. Azevedo (2001)
também encontrou maior taxa de velocidade de variacdo melddicada APT para o GC, quando

comparado ao grupo DP ON, porém, parainformantes do sexo masculino.

JA para os informantes do sexo masculino, nos quais ndo encontramos diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos comparados, nossa hipotese de que a
administracdo da levodopa tende a aumentar a taxa de velocidade de variagdo melddica da
APT, aproximando a performance dos parkinsonianos a dos individuos do GC, foi
confirmada. Mais uma vez, preferimos supor que tal diferenca entre os achados para os
infformantes do sexo feminino e masculino, provavelmente, deva-se a caracteristicas
individuais do falante. Mas ndo podemos descartar uma possivel diferenca na performance
comunicativa dos parkinsonianos em relagdo ao sexo, 0 que normalmente ndo observamos na

prética clinica. Na verdade, 0 que observamos € que cada individuo, em funcdo de sua
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personalidade, historia de vida, estado de espirito, dentre outros fatores, apresenta suas

particularidades na forma de se comunicar, independente do género.

De forma diferente, Goberman; Coelho; Robb (2002) encontraram maiores medidas de Fo
para parkinsonianos apds a administracéo da levodopa (em relacdo ao GC). Estes autores
compararam nove individuos com DP com individuos de um GC, e verificaram que, apos a
administracdo da levodopa, a média de Fo aumentou para os parkinsonianos, em relacdo ao

GC.

4.4.1.2 Duragao

Da mesma forma, para a varidvel duragcdo do enunciado, encontramos diferenca
estatisticamente significativa entre 0 GC e o DP ON apenas para as informantes do sexo
feminino (p= 0,00), sendo que verificamos, ao contrario do que era esperado, maior duracéo
do enunciado para o GC (1308,90 ms) quando comparado ao DP ON (1117,30 ms). O mesmo
foi observado por Azevedo (2001), porém, para informantes do sexo masculino. Ta estudo
mostrou que a levodopa pode provocar um aumento exacerbado da velocidade de fala, o que,

inclusive, pode prejudicar ainteligibilidade de fala.

Ja para os informantes do sexo masculino, nos quais a varidvel duracdo do enunciado ndo

apresentou diferenca estatisticamente significativa entre o GC e o DP ON, nossa hipotese de
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que a administracdo da levodopa tende a melhorar a performance dos parkinsonianos,
aproximando-os da performance do GC, foi confirmada. Tal achado confirma, mais uma vez,

a eficiéncia da levodopa na melhora do parametro duracéo.

4.4.1.3 Intensidade

No caso da varidvel média de intensidade do enunciado, foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre o GC e o DP ON apenas para os informantes do sexo
masculino (p= 0,00). Para estes informantes, observamos menor média de intensidade para o
GC (81,57 dB) em relacdo ao grupo DP ON (89,12 dB), o que foi contra nossa hip6tese de
que a administragdo da levodopa faria com que os parkinsonianos aumentassem a média de
intensidade, aproximando-se da performance do GC, porém, sem exceder os valores do GC.
Azevedo (2001) também encontrou maior média de intensidade para os parkinsonianos do
grupo DP ON (quando comparado ao GC) na produgcdo de enunciados curtos, para
informantes de ambos os sexos. Conforme ja comentamos, 0 aumento das medidas de
intensidade para os parkinsonianos, quando comparados ao GC, provavelmente deve-se a
questdes metodol ogicas, principalmente no que se refere ao ndo emprego de fala espontanea
para compor o corpus. Tendo em vista que 0 mesmo achado foi observado para informantes
do sexo masculino no estado OFF, quando comparados ao GC, ndo acreditamos que a
levodopa tenha interferido nesse aumento da média de intensidade do enunciado, o que

reforca a justificativa de que a questdo metodol 6gica possa ter interferido neste achado.
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Ja para as informantes do sexo feminino, a variavel média de intensidade do enunciado néo
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre o GC e o DP ON, o que confirma
nossa hipotese de que a administracdo da levodopa tende melhorar a performance dos

parkinsonianos, aproximando-os da performance do GC.

4.4.2 AMBOS OS SEXOS

Redizado o0 estudo das varidveis que foram analisadas separadamente para 0S Sexos
masculino e feminino, procederemos a andlise das variaveis que foram analisadas juntamente
(tessitura do enunciado, presenca de deslocamento da TN, duragdo da TN e da APT, variagdo
da intensidade durante a emisséo do enunciado e média de intensidade da vogal [a]), tendo em
vista que ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os sexos para as

referidas variavels.

A TAB. 36 exibe os valores de média e respectivos desvio padréo e valor de significancia na
comparagdo dos dados entre 0 GC e o grupo DP ON, para as varidveis que foram analisadas

conjuntamente para os informantes do sexo feminino e masculino.
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M édia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacéo dos dados entre
0 GC e o grupo DP ON para as variaveis que foram analisadas conjuntamente para 0s
informantes do SEXO FEMININO E MASCULINO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO GC DPON

Tessitura do enunciado (Hz) 139,86 81,88 0,00*
+ 62,82 + 48,50

Presenca de deslocamento da TN (%) 19,17 24,17 0,58
+ 39,53 + 42,99

Duracdo da TN (ms) 150,46 150,40 0,99
+ 37,60 + 44,00

Duracédo da APT (ms) 85,72 94,15 0,00*
+22,04 + 19,20

Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 41,66 39,42 0,00*
+ 5,56 +5,01

Média de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 82,40 85,63 0,57
+ 6,42 + 7,15

4.4.2.1 Frequéncia fundamental

Para a variavel tessitura do enunciado, encontramos diferenca estatisticamente significativa

entre 0 GC e o DP ON (p= 0,00), sendo que 0 GC apresentou tessitura de 139,86 Hz e 0 grupo

DP ON, de 81,88 Hz. Tais achados refutam nossa hipétese de que o uso da levodopa faria

com que informantes com DP se aproximassem da performance do GC, obtendo maior

tessitura durante a producéo dos enunciados. Por outro lado, esses achados estédo de acordo

com os de Azevedo (2001), trabalho no qual também pudemos verificar a pobreza do efeito

da levodopa em melhorar a tessitura do enunciado, para informantes do sexo feminino. E,

mais uma vez, observamos que a levodopa néo proporciona melhora no parametro prosodico

Fo.
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No caso da variavel presenca de deslocamento da TN, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos comparados, 0 que, em parte, confirma nossa
hipétese de que o uso de levodopa eliminaria a diferenca entre os grupos comparados.
Confirma em parte, pois, anteriormente, quando comparamos o GC com o grupo DP OFF,
também ndo encontramos diferenca estatisticamente significativa; ou sgja, na verdade, a
presenca de deslocamento da TN ndo € significativa para diferenciar o0 GC do grupo dos

parkinsonianos, independente da administracdo da levodopa.

4.4.2.2 Duragio

Para 0 parametro duracdo, ao analisarmos a duracdo da TN, também ndo encontramos
diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos comparados — 0 que era esperado por
nos — evidenciando que o emprego da levodopa fez com que a duragdo da TN do informante
com DP ficasse semelhante a do GC. Quando comparamos o grupo DP OFF com o GC,
observamos, para ambos 0s sexos, que a duracdo da TN é significativamente maior para os
parkinsonianos. O fato de, apds a administracdo da levodopa, os parkinsonianos néo
apresentarem diferenca estatisticamente significativa para a variavel duragdo da TN (para
informantes de ambos o0s sexos) mostra que a levodopa foi eficiente em reduzir a duragdo
desta variavel. Vae lembrar, ainda, conforme ja mencionado acima, que a administragdo da
levodopa reduziu a duragdo do enunciado para parkinsonianos do sexo feminino. Tais

achados continuam mostrando a importancia da levodopa na melhora do parametro duragéo.
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No entanto, no caso da duracéo da APT, encontramos diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (p= 0,00), sendo observada uma maior duragdo da APT para o grupo DP ON
(94,15 ms) em relacéo a0 GC (85,72 ms). Isso evidencia que, ao contr&rio do que
esperdvamos, mesmo apds a administracéo da levodopa, os informates com DP continuam
com maior duracdo da APT, o que contribui para uma emissdo mais lenta que, por outro lado,

pode ser um recurso prosodico para destacar a TN.

4.4.2.3 Intensidade

Partindo para a andlise do parémetro prosodico intensidade, foi possivel observar a presenca
de diferenca estatisticamente significativa entre 0os grupos comparados, para a variacéo da
intensidade durante a emisséo dos enunciados, que foi maior para os individuos do GC (41,66
dB) em relacéo ao grupo DP ON (39,42 dB). Isso vai contra nossa hipétese de que alevodopa
favoreceria a equiparacao entre os grupos comparados. Ou seja, mesmo apos a administracéo
da levodopa, os parkinsonianos ndo conseguem variar a intensidade durante a emisséo do

enunciado da mesma forma que os informates do GC.

De forma semelhante, Goberman; Coelho; Robb (2002) também observaram redugdo da
variacdo de intensidade em nove individuos com DP ap0s a administracdo da levodopa,

guando comparados aos individuos de um GC.
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E, finamente, para a varidvel média de intensidade da vogal prolongada [a], conforme
esperdvamos, ndo encontramos diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
comparados, 0 que evidencia que a levodopa, a principio, favoreu a aproximacdo da
intensidade de emissdo da referida vogal dos parkinsonianos, dos valores normamente
encontrados em individuos sem esta doenca. Porém, quando comparamos parkinsonianos do
grupo DP OFF com o GC, também n&o encontramos diferenca entre os grupos. Entdo, na
verdade, combinando estes dois achados, podemos inferir que a média de intensidade da
voga [a] prolongada ndo € uma varidvel sensivel ao uso da levodopa, uma vez que, com e
sem a administracdo desta medicacdo, os parkinsonianos ndo se diferem do GC para esta

variavel.

4.4.3 CURVA DE FREQUENCIA FUNDAMENTAL RELACIONADA AO TEMPO

Enfim, procedemos ao cruzamento das medidas de Fo e tempo, afim de comparar a descricéo
da curva melédica entre os dois grupos observados. GC e DP ON. Vale sdientar que, para a
construcdo dessas curvas, foram desconsiderados os casos em que houve deslocamento da
TN, tendo em vista que, quando ocorre o deslocamento da TN, ndo é possivel obter todos os
pontos da curva. Gostariamos de destacar, ainda, que, tendo em vista o fato de que ndo
encontramos diferenca estati sticamente significativa entre as atitudes e as modalidades (entre
MD eaAC e entre aMI e a AD) na comparacéo entre o GC e o grupo DP ON, optamos por
analisar juntamente a MD com a AC e a Ml com a AD, para que 0 excesso de curvas

mel 6dicas ndo tornasse a andlise confusa.
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O GRAF. 6 ilustra a representacdo gréfica das curvas melodicas da associacéo da MD e AC

para informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagdo entre o GC e 0 grupo

DP ON.
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GRAFICO 6 — Representacdo gréfica das curvas melodicas da MD e da AC para
informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagéo

entre os grupos DP ON e GC.

Comparando as curvas melddicas de enunciados de MD e AC entre o GC e o grupo DP ON,

para as informantes do sexo feminino, foi possivel observar que, apesar de as curvas

mel odicas dos enunciados terem configuragdo muito semelhante entre os grupos comparados,
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os valores de Fo sGo menores para informantes do grupo DP ON (e a diferenca de Fo aumenta
a medida que o enunciado vai sendo emitido), que também apresentam menor duragdo do

enunciado, além de uma producdo mais precoce da APT.

Para os informantes do sexo masculino, observamos um maior valor de Fo no inicio do
enunciado e um menor valor de Fo da APT para o grupo DP ON, o0 que contribuiu para a

diferenciacéo da configuracéo da curva melodica entre 0s grupos comparados.

4.4.3.2 Modalidade interrogativa e atitude de divida

O GRAF. 7 ilustra a representacéo grafica das curvas melodicas da associacdo da M1 e AD
para informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagdo entre o GC e 0 grupo

DP ON.
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GRAFICO 7 — Representagio gréafica das curvas melddicas da Ml e da AD para
informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagéo

entre os grupos DP ON e GC.
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Ao comparar as curvas melddicas de enunciados de MI e AD entre 0 GC e o grupo DP ON,

para as informantes do sexo feminino, observamos que, apesar de as curvas melddicas dos

enunciados apresentarem configuracdo semelhante entre os grupos comparados, para

informantes do grupo DP ON, tivemos menores valores de Foinicial, final, e principamente

da TN (que apresentou valor bem menor em relacéo ao GC), sendo que, para este mesmo

grupo (DP ON), a duragdo e a tessitura do enunciado foram menores quando comparadas ao

GC. Tais caracteristicas determinam o comportamento prosodico que diferencia a producéo

de enunciados de MI e AD produzidos por informantes do grupo DP ON, daqueles

produzidos por informantes do GC.
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Para os informantes do sexo masculino, também foi possivel observar curvas melodicas com
configuragdo muito semelhante entre os grupos comparados. O que diferenciou o
comportamento prosodico do grupo DP ON do GC foi um menor valor daFoinicial eda TN,
gue foi produzida um pouco mais precocemente para o grupo DP ON, gue também apresentou

tessitura do enunciado discretamente menor.

Em sintese, foi possivel observar que, ao comparar o0 GC com o grupo DP ON, apés a
administragdo da levodopa, a duragdo do enunciado € reduzida, o que reforca o papel da
levodopa em melhorar o parémetro acustico duracéo. No entanto, as medidas de Fo continuam
menores em relagdo ao GC, evidenciando que a levodopa ndo influencia este parametro
prosddico de forma positiva. Quanto ao parametro intensidade, este ndo tem se mostrado
relevante no estudo das manifestagdes prosodicas, nos individuos com DP (com ou sem o
efeito da levodopa). As curvas melddicas, apos a administracdo da levodopa, continuaram a
apresentar configuragdo semelhante entre os grupos comparados, no entanto, com menores
valores de Fo ha maioria dos pontos selecionados das curvas e com menor tessitura para 0s
parkinsonianos; porém, com menor duragdo dos enunciados emitidos pelos parkinsonianos do

sexo feminino.

Quanto a variagdo melédica entre a APT e a TN, que estava reduzida nos parkinsonianos no
periodo OFF, ap6s a administracdo da levodopa (DP ON), observamos que houve uma
tendéncia de aumento dessa diferenca observada na curva melddica dos parkinsonianos,
mesmo sem 0 aumento da tessitura. Tal achado reforca nossa hipétese de que esta medida
pode ser relevante na diferenciacdo entre os grupos comparados, especialmente levando em

consideragdo a agcdo dalevodopa.
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Vae destacar que continuamos a observar, para ambos 0s grupos comparados, que
enunciados de MD e AC apresentaram pico de Fo na APT, enquanto enunciados de M1 e AD

apresentaram o pico de Fo na TN.

45 G4: PARKINSONIANOS ANTES DO TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO E
ANTES DA ADMINISTRACAO DA MEDICACAO X PARKINSONIANOS ANTES
DO TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO E APOS A ADMINISTRACAO DA
MEDICACAO

Quanto as possiveis diferencas entre a MD e AC e a Ml e a AD expressas através dos
parametros prosodicos, em todos eles (Fo, duracdo e intensidade), independente de haver ou
ndo diferenca estatisticamente significativa entre os sexos, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre as atitudes e as modalidades (MD X AC e MI X AD). Isso mostra que a
administragcdo da levodopa, nas condigdes experimentais do presente estudo, ndo faz com que
o individuo com DP use sua prosodia para expressar as atitudes de forma diferente daqueles
individuos que est&o no periodo OFF. Ou sgja, ndo foi observado nenhum comportamento que
diferenciasse a expressdo das atitudes por parte dos parkinsonianos apos a administragdo da
levodopa, 0 que ndo era esperado por nos. Nossa hipétese, que ndo foi confirmada, era de que,
apos a administracéo da referida medicagdo, os individuos com DP tenderiam a apresentar um
uso diferenciado dos parametros prosodicos para expressar as atitudes. Entretanto, quando
comparamos 0s parkinsonianos sem 0 uso da medicagdo e antes do tratamento
fonoaudiologico com o GC, também ndo foi encontrada diferenca significativa entre as
atitudes e as modalidades (MD X AC e MI X AD). Ou sgja, independente da interferéncia da
medicacdo empregada no tratamento da DP (levodopa), quando comparamos parkinsonianos

com informantes do GC, observamos que nenhum desses pacientes emprega parametros
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prosodicos de uma forma especial para diferenciar a expressao entre a MD e a AC e entre a
Ml e a AD. Também, quando comparamos 0s parkinsonianos antes e apdés 0 uso da
medicacdo, continuamos sem encontrar diferenca significativa entre as atitudes e as
modalidades. Entdo, na verdade, independente da administracdo da medicacéo, os individuos
parkinsonianos estudados ndo apresentaram comportamento diverso dos parametros

prosodicos, afim de diferenciar aMD daAC eaMI daAD.

Por outro lado, quando comparamos todas as atitudes (CD) com todas as modalidades (DI),
conforme ja descrito, foi possivel observar que os parkinsonianos antes do tratamento
fonoaudiol6gico e medicamentoso ndo modificam nenhum parémetro para sindizar as
atitudes. Porém, ao ser administrado o tratamento medicamentoso (DP ON), estes informantes
apresentaram maior duragdo do enunciado e menor taxa de velocidade de variacéo melodica
da TN para expressar as atitudes (CD). Neste caso, pudemos verificar que a administracéo da
levodopa fez com que parametros prosodicos fossem manipulados de forma diferente para

expressar as atitudes.

Iremos prosseguir com a proposta de comparacdo entre o DP OFF e o DP ON. Como néo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entreaMD ea AC eentreaMl e
a AD, conforme ilustrado na TAB. 37, todos os tipos de enunciados (MD, MI, AC e AD)

foram analisados juntamente.

Quando procuramos verificar o efeito da levodopa, comparando o grupo DP OFF com o
grupo DP ON, pudemos observar que, apenas para as variaveis duracéo da APT e duracdo do
enunciado, houve diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (conforme ilustrado

na TAB. 37). Dessa forma, estas variaveis foram analisadas separadamente para 0s sexos
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masculino e feminino. Por outro lado, para as demais variaveis (amplitude de variacéo
melddica da TN e da APT, tessitura do enunciado, taxa de velocidade de variagdo melédica
da TN e da APT, presenca de deslocamento da TN, duracdo da TN, média de intensidade do
enunciado, variag8o da intensidade durante a emissdo do enunciado e média de intensidade da
vogal prolongada [a]), ndo ocorreu diferenca estatisticamente significativa entre 0s sexos
(conforme ilustrado na TAB. 37), sendo tais varidveis analisadas juntamente (sexo masculino

e feminino).

A TAB. 37 ilustra os valores de significancia obtidos através da andlise de variancia
(ANOVA), na comparagao entre as atitudes e as modalidades e entre os sexos feminino e

masculino, a partir da comparacéo entre os grupos DP OFF e DP ON.
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TABELA 37

Valores de significancia (p) na comparagao entre as atitudes e modalidades e entre 0s sexos
feminino e masculino, obtidos a partir da comparacéo dos dados entre o DP OFF e 0 DP ON

p
GRUPO Atitudes  Sexo feminino
X X
Modalidades Sexo masculino

Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 0,85 0,66
Amplitude de variacdo melédicada APT (Hz) 0,90 0,39
Tessitura do enunciado (Hz) 0,99 0,81
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,98 0,95
Taxade velocidade de variacdo melodicada TN (Hz/ms) 0,88 0,29
Taxa de velocidade de variacdo melddicada APT 0,86 0,59
(Hz/ms)

Duracdo da TN (ms) 0,96 0,17
Duragdo da APT (ms) 0,86 0,05*
Duragdo do enunciado (ms) 0,30 0,03*
Variag&o de intensidade durante o enunciado (dB) 0,83 0,21
Média de intensidade do enunciado (dB) 0,77 0,30
Média de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 0,97

4.5.1 SEXO FEMININO X SEXO MASCULINO

Inicialmente, abordaremos as varidveis que foram andisadas separadamente para 0s

informantes do sexo feminino e masculino.

A TAB. 38 e a TAB. 39 mostram os valores de média e respectivos desvio padréo e valor de
significancia na comparagéo dos dados entre o grupo DP OFF e o grupo DP ON, para as
variaveis que foram analisadas separadamente para os informates dos sexos feminino e

masculino, respectivamente.
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TABELA 38

M édia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacéo dos dados entre
o grupo DP OFF e o grupo DP ON, para as variaveis que foram analisadas separadamente
parainformantes do sexo feminino e masculino: SEXO FEMININO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO DP OFF DP ON

Duracdo da APT (ms) 110,84 96,82 0,31
+ 35,99 + 18,92

Duragdo do enunciado (ms) 1327,40 1117,30 0,02*

+ 401,20 + 170,00

TABELA 39

M édia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacéo dos dados entre
0 grupo DP OFF e o grupo DP ON, para as variaveis que foram analisadas separadamente
parainformantes do sexo feminino e masculino: SEXO MASCULINO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO DP OFF DP ON

Duragdo da APT (ms) 128,40 91,38 0,00*
+ 77,60 + 19,27

Duragdo do enunciado (ms) 1561,90 1132,60 0,00*

+£634,90  £265,70

4.5.1.1 Frequéncia fundamental

Para 0 pardmetro prosodico Fo, ndo encontramos nenhuma variavel com diferenca
estati sticamente significativa entre os grupos DP OFF e DP ON, o que reforca os achados ja
comentados mais acima, de que a levodopa n&o interfere de forma positiva na melhora do

parametro prosodico Fo.
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4.5.1.2 Duragao

Para a varidvel duragcdo da APT, encontramos diferenca estatisticamente significativa entre o
grupo DP OFF e o grupo DP ON apenas para os informantes do sexo masculino (p= 0,00),
tendo sido encontrada uma média de duracdo da APT maior para o DP OFF (128,40 ms) do
que para o grupo DP ON (91,38 ms). Estes achados confirmam nossa hipétese de que, apos o
uso da levodopa, os informantes com DP apresentariam uma menor duragdo dos segmentos, 0
gue coincide com os achados de Azevedo (2001), para parkinsonianos do sexo masculino.
Acreditamos que tal achado se deve ao fato de a administracdo da levodopa melhorar o
sintoma bradicinesia, deixando a duracdo da producdo dos segmentos menor apls sua
administragdo. O fato de a modificacdo deste parametro ter sido encontrada apenas para
informantes do sexo masculino nos parece ser devido a questdes de diferencas individuais na
expressao verbal, tendo em vista que, como veremos a seguir, as informantes do sexo
feminino variaram os demais parametros de duracdo (duracdo do enunciado e da TN), assim

como os informantes do sexo masculino.

No caso da varidvel duragdo do enunciado, encontramos diferenca estatisticamente
significativa entre o DP OFF e o DP ON tanto para informantes do sexo feminino (p= 0,02)
guanto para os informantes do sexo masculino (p= 0,00), sendo que observamos uma média
de duracéo do enunciado maior para o DP OFF (1327,40 ms) do que para o grupo DP ON
(1117,30 ms), para as informantes do sexo feminino. Da mesma forma, para os informantes
do sexo masculino, observamos uma média de duracdo do enunciado maior para o DP OFF
(1561,90 ms) que para o grupo DP ON (1132,60 ms). Tais achados novamente confirmam

nossa hipotese de que, apds 0 uso da levodopa, os informantes com DP apresentariam uma
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menor duragdo do enunciado, o que também coincide com os achados de Azevedo (2001),
neste caso, apenas para parkinsonianos do sexo masculino. Mais uma vez acreditamos que tal
achado se deve a melhora do sintoma bradicinesia promovida pela administracéo da levodopa,

deixando a emissdo do enunciado mais curta apos sua administragdo.

4.5.1.3 Intensidade

Para o parametro prosodico intensidade, assim como observado para o parametro Fo, ndo
encontramos nenhuma variavel com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
de parkinsonianos antes a apds a administracdo da levodopa. Tal achado refor¢a, mais uma
vez, que a levodopa ndo interfere de forma positiva na melhora do paréametro prosodico

intensidade (bem como para o parametro Fo).

4.5.2 AMBOS OS SEXOS

Redizado 0 estudo das varidveis que foram analisadas separadamente para 0S Sexos
masculino e feminino, procederemos a andlise das variaveis que foram analisadas juntamente,
tendo em vista que ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os sexos
paratais variaveis, quais sejam: amplitude de variacdo melodicada TN e da APT, tessiturado

enunciado, taxa de velocidade de variagdo melédica da TN e da APT, presenca de
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deslocamento da TN, duracdo da TN, média de intensidade do enunciado, variacdo da

intensidade durante a emissao do enunciado e média de intensidade da vogal [4].

A TAB. 40 exibe os valores de média e respectivos desvio padrdo e valor de significancia na
comparacdo dos dados entre o grupo DP OFF e o grupo DP ON para as variaveis que foram

analisadas conjuntamente para o0s informantes do sexo feminino e masculino.

TABELA 40

Meédia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparagdo dos dados entre
o grupo DP OFF e o grupo DP ON para as varidveis que foram analisadas conjuntamente para
os informantes do SEXO FEMININO E MASCULINO

Média e Desvio Padrédo p

GRUPO DP OFF DPON
Amplitude de variacéo melddicada TN (Hz) 23,98 22,20 0,44
+ 22,68 + 19,61
Amplitude de variacdo melédicada APT (Hz) 12,66 11,62 0,43
+ 8,64 +11,62
Tessitura do enunciado (Hz) 90,76 81,88 0,29
+ 59,96 + 48,50
Taxa de velocidade de variacdo melodicada TN 0,13 0,14 0,52
(Hz/ms) +0,12 +0,10
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT 0,12 0,13 0,48
(Hz/ms) +0,10 + 0,09
Presenca de deslocamento da TN (%) 25,86 24,17 0,77
+ 43,98 + 42,99
Duracdo da TN (ms) 190,50 150,40 0,00*
+ 77,55 + 44,00
Média de intensidade do enunciado (dB) 84,53 85,63 0,18
+ 6,75 +7,15
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 40,42 39,42 0,13
+ 5,20 +5,01
Média de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 81,95 84,31 0,45

+ 8,86 +8.21
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4.5.2.1 Frequéncia fundamental

Para 0 parametro prosddico Fo, mais uma vez ndo encontramos nenhuma varidvel com
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos DP OFF e DP ON, o que reforca os
achados de que alevodopa néo interfere de forma positiva na melhora do paréametro prosodico

Fo.

Ao contrario do que tem sido observado em nosso estudo, que encontrou dados
estatisticamente significativos apenas para medidas de duracdo, Sanabria et al. (2001), ao
investigarem o efeito do tratamento com levodopa na funcéo vocal em 20 individuos com DP
(com média de 63,5 anos e média do estagio evolutivo HY de 2,38), comparando-0s nos
periodo OFF e ON, observaram que as medidas de Fo foram significativamente maiores apds
a administracdo da levodopa. Da mesma forma, Azevedo (2001) também pdde observar que
0s parkinsonianos que se encontravam entre os estagios 2 e 3 de HY apresentaram medidas de
Fo significativamente maiores apos a administracdo da levodopa, sendo elas. Fo maxima da
ténica pré-nuclear mais alta para parkinsonianos de ambos os sexos e amplitude de variagéo
melodica da ténica pré-nuclear maior para parkinsonianos do sexo feminino apés a
administracdo da referida medicacdo. Tal discordancia entre estes estudos e o atual,
provavelmente, deve-se as variaveis de Fo escolhidas para andlise, ou mesmo a outras
questdes metodoldgicas, levando em consideracdo que o presente estudo, diferente dos

demais, abordou as atitudes do falante.
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4.5.2.2 Duragao

Dentre todas as variaveis andisadas, a Unica que apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos DP OFF e o DP ON (p= 0,00) foi aduracéo da TN, sendo que o
grupo DP OFF novamente apresentou maior duragéo da TN (190,50 ms) em relacéo ao grupo
DP ON, cujaduracdo da TN foi de 150,40 ms. Tal achado evidencia, conforme esperavamos,

que, apos a administracdo dalevodopa, ha umatendéncia areduzir a duracéo da TN.

Vale destacar que, ao verificarmos o efeito da levodopa, comparando o mesmo grupo de
parkinsonianos antes e apds a administragdo desta medicagdo, 0 Unico parametro prosodico
alterado foi a duragéo, que reduziu apds a administracdo da levodopa. |sto mostra que o efeito
da levodopa de reverter parcialmente a bradicinesia (sintoma de lentiddo dos movimentos
corporais) também se manifesta na fala, fazendo com gque os mesmos enunciados sgjam

produzidos em um menor intervalo de tempo apos a administracdo desta medicacéo.

Outra possivel explicacdo para os achados de reducdo da duracéo (seja do enunciado ou da
TN) apds a administracdo da levodopa, seria uma influéncia positiva desta medicagdo no
controle do fluxo aéreo por parte do parkinsonianos; o que foi observado por Guedes et
al.(2005a). Estes mesmos autores, através de um estudo cujo objetivo era verificar o efeito da
levodopa sobre a respiragdo e a fonagéo de individuos com DPI, observaram um aumento
significativo no tempo méximo de fonagdo apos a administracdo da medicacao, o que refletiu
na influéncia positiva da levodopa no controle do fluxo aéreo durante a fonacdo, apesar de

ndo ter sido observado aumento significativo do volume respiratério e daintensidade vocal.
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4.5.2.3 Intensidade

Para 0 parametro prosodico intensidade, assm como observado para o0 pardmetro Fo,
novamente ndo encontramos nenhuma variavel com diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos de parkinsonianos antes a apos a administracéo da levodopa. Tal achado
reforca o fato de a levodopa ndo interferir de forma positiva na melhora do parametro
prosodico intensidade (bem como para o parametro Fo). Guedes et al.(2005a), ao estudarem o
efeito da levodopa sobre a respiracdo e a fonagdo de individuos com DPI, também nao

observaram aumento significativo daintensidade vocal em funcéo dalevodopa.

De forma diversa, Jiang et al. (1999) observaram que a intensidade voca de 15 individuos
com DPI apresentou uma tendéncia a aumentar apos a administragdo da medicagdo, quando
analisaram a emissdo de vogais sustentadas emitidas em um nivel confortavel de intensidade.
Em contraposi¢cao, Azevedo (2001) observou, para parkinsonianos do sexo feminino, uma
menor média de intensidade na emissdo de enunciados curtos emitidos apos a administracéo
da levodopa, sendo que, para os individuos do sexo masculino, ndo foi encontrada diferenca
significativa na comparacdo antes e depois da administracdo da referida medicacéo, assim
como referido em nosso estudo, para informantes de ambos os sexos. Ta reducdo da
intensidade apos a administracéo da levodopa relatada neste estudo de Azevedo (2001) e a
auséncia de melhora nas variaveis do parametro prosodico intensidade do presente estudo
podem ser explicadas por alteragbes respiratorias em decorréncia da administracdo da
levodopa (tendo em vista que, para aumentar a intensidade vocal, precisamos ndo apenas de

forca muscular, mas também de aumento do fluxo aéreo). Rice; Antic; Thompson (2002)
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relataram que, apesar de raro, ateracOes respiratérias em funcdo da administracdo da
levodopa podem acontecer, e descreveram dois casos de pacientes com DP, nos quais a
introducdo ou o aumento da dosagem da levodopa provocaram o0 desenvolvimento de uma
respiracdo irregular e acelerada, sendo que, em ambos os casos, a relagcdo entre o distlrbio

respiratério e a administracdo da levodopa sugere um efeito do pico de dose desta medicacéo.

Alguns autores descreveram a influéncia da administracéo da levodopa em outros parametros
dafala ndo abordados neste estudo. Goberman; Blomgren (2003) levantaram a quest&o de que
a levodopa poderia afetar negativamente a fluéncia da fala (em funcdo do excesso de
dopamina no cérebro), e realizaram um estudo para verificar esta hipotese. No entanto,
guando compararam as amostras de fala de nove parkinsonianos entre os periodos OFF e ON,
verificaram que a administragdo da levodopa néo interferiu na fluéncia da fala dos individuos
analisados. Outros beneficios do tratamento medicamentoso com a levodopa na expressao
verbal dos parkinsonianos relatados na literatura sdo a redugdo do grau do tremor ou
eliminacéo deste (AZEVEDO et al., 2005b) e aumento do tempo maximo de fonacéo apds a

administragcdo da medicagdo (AZEVEDO et al., 2005a; GUEDES et al., 2005a).

Um recente estudo de Goberman (2005) apresenta 0 ponto de vista de que déficits motores
(que ndo da fala) na DP tém potencial para melhora através de tratamento medicamentoso
(levodopa) e cirargico, mas a voz e a fala sdo responsivas ao tratamento medicamentoso
apenas parcialmente. No estudo deste autor, foi comparada a performance motora com a
performance de fala de nove individuos com DPI que faziam uso de levodopa. Para a
avaliacdo da performance motora, foi empregada a parte de avaliagdo motora da UPDRS
(Unified Parkinson's Disease Rating Scale), que € uma escala de avaliagdo clinica que

apresenta quatro dominios: | (atividade mental, comportamento e humor), Il (atividades de
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vida diaria), 111 (exploracdo motora) e IV (complicacdes do tratamento). Ja a avaliacdo da
performance de fala foi realizada através de andlise acustica da fonag&o, da articulacéo e da
prosddia. Os resultados indicaram que determinados déficits de fala na DP podem ser
resultado de ateracBes dopaminérgicas e outros problemas de fala parecem resultar de
alteragbes ndo-dopaminérgicas. Dessa forma, a partir da reflexéo realizada sobre o estudo
acima referido e confrontando com os achados do presente estudo, podemos sugerir que o0s
déficits de fala na DP relacionados a0 parametro prosodico duracdo sdo resultado de
ateracbes dopaminérgicas. Assim, a administracdo da levodopa faz com que haga uma
melhora significativa deste parémetro prosodico. O sintoma de bradicinesia que se reflete na
fala por meio de segmentos e enunciados mais longos, apds a administracdo da levodopa,
apresenta uma visivel melhora que também se reflete na fala, através da producdo de
segmentos e enunciados mais curtos. Por outro lado, podemos sugerir que os déficits de fala
na DP relacionados aos parametros prosodicos Fo e intensidade ndo sdo resultado de
ateracbes dopaminérgicas e, dessa forma, ndo sdo influenciados pela administragdo da

levodopa.

4.5.3 CURVA DE FREQUENCIA FUNDAMENTAL RELACIONADA AO TEMPO

Por fim, procedemos ao cruzamento das medidas de Fo e tempo: Fo inicia do enunciado x
tempo de inicio da emissdo do enunciado (0 ms); Fo da APT x tempo de inicio da APT; Fo da
TN x tempo de inicio da TN e Fo final do enunciado x tempo final da emissdo do enunciado
(duracéo do enunciado), a fim de comparar a descri¢éo da curva melédica entre os grupos DP
OFF e DP ON. Lembramos que, para a construcéo dessas curvas, foram desconsiderados os

casos em que houve deslocamento da TN. Gostariamos de destacar, ainda, que tendo em vista
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gue ndo encontramos diferenca estatisticamente significativa entre aMD e a AC e entre a M|
e a AD na comparagdo entre o grupo DP OFF e o grupo DP ON, optamos por analisar
juntamente aMD com a AC e a Ml com a AD, para que 0 excesso de curvas melddicas ndo

tornasse a andlise confusa.

4.5.3.1 Modalidade declarativa e atitude de certeza

O GRAF. 8 ilustra a representacéo gréfica das curvas melddicas da associacdo da MD e AC
parainformantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparacgao entre o grupo DP OFF

e o grupo DP ON.
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GRAFICO 8 — Representacdo gréfica das curvas melodicas da MD e da AC para
informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagéo
entre os grupos DP OFF e DP ON.
Comparando as curvas melédicas de enunciados de MD e AC entre o grupo DP OFF e o
grupo DP ON, para as informantes do sexo feminino, foi possivel observar que, apesar de a
configuragdo das curvas melodicas dos enunciados ser muito semelhante entre os grupos
comparados, apos a administracdo da levodopa (DP ON), os parkinsonianos apresentaram
menor duragdo do enunciado, com consequente producéo mais precoce da APT eda TN, e
valor de Fo da APT discretamente maior. Isto caracterizou o comportamento prosodico que
diferencia a producdo de enunciados de MD e AC produzidos por informantes do grupo DP

ON, daqueles produzidos por informantes do grupo DP OFF.
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No caso dos informantes do sexo masculino — que também apresentaram configuracdo da
curva melédica semelhante entre os grupos comparados —, 0 comportamento prosodico que
diferenciou a producdo de enunciados de MD e AC produzidos por informantes do grupo DP
ON, daqueles produzidos por informantes do grupo DP OFF foi menor duragdo do enunciado,
com consequente producdo mais precoce da APT e da TN e valores de Fo maiores (para o

grupo DP ON).

4.5.3.2 Modalidade interrogativa e atitude de davida

O GRAF. 9 ilustra a representacdo gréfica das curvas melddicas da associagdo da M1 e AD
parainformantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagao entre o grupo DP OFF

e 0 grupo DP ON.
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GRAFICO 9 — Representacdo gréfica das curvas melédicas da Ml e da AD para

informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparacdo
entre os grupos DP OFF e DP ON.

Ao comparamos as curvas melédicas de enunciados de M1 e AD entre os grupos DP OFF e
DP ON, para as informantes do sexo feminino, observamos que apesar de as curvas melddicas
dos enunciados apresentarem configuragdo muito semelhante entre os grupos comparados,
para informantes do grupo DP ON, temos menor duracdo do enunciado, com consequiente
producdo mais precoce da APT eda TN, além de Fo inicial e da APT discretamente maiores e

menor Fo daTN.

Para os informantes do sexo masculino, também foi possivel observar curvas melddicas com

configuragcdo muito semelhante entre os grupos comparados, porém, apds a administracéo da
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medicacdo (grupo DP ON), observamos maior valor de Fo da TN e, conseglientemente, maior
tessitura do enunciado, associada a uma menor duragdo do enunciado e conseguente producéo

mais precoce da APT eda TN.

Em sintese, ao comparar o grupo DP OFF com o grupo DP ON, foi possivel observar que a
levodopa faz com que os parkinsonianos apresentem menores medidas de duragdo. As curvas
melodicas, apesar de apresentarem configuracdo semelhante entre os grupos comparados,
também mostram menor duracdo dos enunciados emitidos pelos parkinsonianos apos a
administracdo da levodopa. Tais achados evidenciam que as alteracbes motoras caracteristicas
dessa doenca melhoram ap0s a administracdo da levodopa, interferindo diretamente no

parametro prosodico duragao.

Quanto a variacdo melddica entre a APT e a TN observamos, a partir da inspecéo visua da
curva melodica, que esta foi maior apds a administracéo da levodopa, para os informantes do
sexo masculino. Dessa forma, podemos especular que esta medida pode ser importante na

diferenciacéo entre os grupos comparados.

Vale ressaltar que observamos, novamente, que enunciados de MD e AC apresentaram pico

de Fo na APT, e enunciados de M| e AD apresentaram o pico de Fo na TN.



236

4.6 G5: PARKINSONIANOS ANTES DO TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO E
ANTES DA ADMINISTRACAO DA MEDICACAO X PARKINSONIANOS APOS O
TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO E ANTES DA ADMINISTRACAO DA
MEDICACAO

Quando procuramos verificar 0 efeito do tratamento fonoaudioldgico através do método
LSVT® adaptado, ou sgja, se notamos que apos o referido tratamento, ha uma melhora na
expressdo das atitudes através da prosodia, comparando o grupo DP OFF com o grupo DP
LSVTa OFF, pudemos observar que, quanto as possiveis diferencas entre a MD e a AC e
entre a M| e a AD expressas através dos parametros prosodicos, em todos eles, independente
de haver ou ndo diferenca estatisticamente significativa entre os sexos, ndo foi encontrada
diferenca significativa entre os pares de atitudes e modalidades (MD X AC e MI X AD). Isso
mostra que a administragdo da fonoterapia através do método LSV T® adaptado ndo faz com
que o individuo com DP use sua prosddia para expressar as atitudes de forma diferente
dagueles individuos que ainda ndo foram submetidos ao referido tratamento. Ou segja, ndo foi
observado nenhum comportamento que diferenciasse a expressao das atitudes por parte dos
parkinsonianos apés o tratamento fonoaudioldgico, 0 que ndo era esperado por nés. Nossa
hipétese, que ndo foi confirmada, era de que, apos tal tratamento, os informantes com DP
tenderiam a apresentar um uso diferenciado dos parametros prosodicos para expressar as

atitudes.

Por outro lado, quando comparamos todas as atitudes (CD) com todas as modalidades (D),
conforme j& descrito, foi possivel observar que, ap6s a administragdo do método LSVT®
adaptado, os parkinsonianos aumentaram a duracdo do enunciado para sinalizar as atitudes,
enquanto que, antes da administragdo do tratamento fonoaudiolégico (e sem o efeito da

levodopa), os parkinsonianos ndo modificaram nenhum parametro para sinalizar as atitudes.



237

Neste caso, foi possivel verificar que o tratamento fonoaudiologico através do método
LSVT® adaptado proporcionou a modificacdo do parametro prosodico duragéo (proporcionou

0 aumento da duracdo dos enunciados) para sinalizar as atitudes.

Iremos prosseguir com a proposta de comparacdo entre o grupo DP OFF e o grupo DPLSVTa
OFF. Como néo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entreaMD e a
AC e entreaMI eaAD, conforme ilustrado na TAB. 41, todos os tipos de enunciados (MD,

MI, AC e AD) foram analisados juntamente.

Quando comparamos os informantes do grupo DP OFF com os do grupo DP LSV Ta OFF,
pudemos observar que, para as variaveis duragdo do enunciado, taxa de velocidade de
variagdo melddica da APT e média da intensidade do enunciado, houve diferenca
estati sticamente significativa entre os sexos (conforme ilustrado na TAB. 41). Dessa forma,
estas variaveis foram analisadas separadamente para os sexos masculino e feminino. Por outro
lado, para as variaveis amplitude de variagdo melodica da TN e da APT, tessitura do
enunciado, taxa de velocidade de variagdo melodicada TN, presenca de deslocamento da TN,
duracdo da TN e da APT, variacdo da intensidade durante a emisséo do enunciado e média de
intensidade da vogal [a], ndo ocorreu diferenca estatisticamente significativa entre os sexos
(conforme ilustrado na TAB. 41), sendo tais variaveis analisadas juntamente (sexo masculino

e feminino).

A TAB. 41 ilustra os valores de significancia obtidos através da andlise de variancia
(ANOVA), na comparagao entre as atitudes e as modalidades e entre os sexos feminino e

masculino, a partir da comparacéo entre os grupos DP OFF e DP LSV Ta OFF.
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TABELA 41

Valores de significancia (p) na comparagao entre as atitudes e modalidades e entre 0s sexos
feminino e masculino, obtidos a partir da comparacéo dos dados entre o DP OFF e o DP

LSVTaOFF
p
GRUPO Atitudes  Sexo feminino
X X
Modalidades Sexo masculino
Amplitude de variacdo melédicada TN (Hz) 0,73 0,37
Amplitude de variacdo melodicada APT (Hz) 0,41 0,23
Tessitura do enunciado (Hz) 0,98 0,19
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,42 0,84
Taxade velocidade de variacdo melddicada TN (Hz/ms) 0,72 0,58
Taxa de velocidade de variagéo melodicada APT 0,65 0,05*
(Hz/ms)
Duracdo daTN (ms) 0,90 0,98
Duragdo da APT (ms) 0,48 0,36
Duragdo do enunciado (ms) 0,62 0,03*
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 0,87 0,12
Média de intensidade do enunciado (dB) 0,77 0,00*
Média de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 0,59

4.6.1 SEXO FEMININO X SEXO MASCULINO

Inicialmente, abordaremos as varidveis que foram anaisadas separadamente para 0s

informantes do sexo feminino e masculino.

A TAB. 42 e a TAB. 43 mostram os valores de média e respectivos desvio padréo e valor de
significancia na comparagéo dos dados entre o grupo DP OFF e o grupo DP LSV Ta OFF para
as variavels que foram analisadas separadamente, para os informates dos sexos feminino e

masculino, respectivamente.
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TABELA 42

M édia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacéo dos dados entre
0 grupo DP OFF e o grupo DP LSV Ta OFF para as variaveis que foram analisadas
separadamente, parainformantes do sexo feminino e masculino: SEXO FEMININO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO DPOFF DPLSVTaOFF
Taxa de velocidade de variacdo melodicada APT 0,12 0,22 0,00*
(Hz/ms) +0,08 +0,11
Duragdo do enunciado (ms) 1327,40 1100,40 0,01*
+ 401,20 + 191,60
Média de intensidade do enunciado (dB) 82,87 75,54 0,00*
+7,75 + 7,78
TABELA 43

M édia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacéo dos dados entre
0 grupo DP OFF e o grupo DP LSV Ta OFF para as variaveis que foram analisadas
separadamente, para informantes do sexo feminino e masculino: SEXO MASCULINO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO DPOFF DPLSVTaOFF
Taxa de velocidade de variacdo melodicada APT 0,11 0,14 0,25
(Hz/ms) +0,12 +0,11
Duragdo do enunciado (ms) 1561,90 1117,30 0,00*
+ 634,90 + 205,20
Média de intensidade do enunciado (dB) 86,19 87,60 0,70

+514 +7,63
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4.6.1.1 Frequéncia fundamental

Para a varidvel taxa de velocidade de variagdo melodica da APT, encontramos diferenca
estati sticamente significativa entre o DP OFF e o DP LSV Ta OFF apenas para as informantes
do sexo feminino (p= 0,00). Encontramos uma taxa de velocidade de variagdo melddica da
APT maior parao DP LSV Ta OFF (0,22 Hz/ms) do que para o grupo DP OFF (0,12 Hz/ms),
achado que confirma nossa hipétese de que, apds a fonoterapia, os informantes com DP
apresentariam uma maior velocidade de variagdo melodica da APT. Assim como o presente
estudo, vérios outros evidenciaram que, a partir do LSVT®, pode-se observar uma melhorana
comunicacdo oral do paciente com DP por meio da melhora da entonacdo, dentre outros
fatores (DROMEY; RAMIG; JOHNSON, 1995; RAMIG; PAWLAS; COUNTRYMAN,
1995a; SMITH et al., 1995; RAMIG et al., 1996; HICKS et al., 1997). O mesmo n&o foi

observado para os informantes do sexo masculino.

4.6.1.2 Duragao

Para a varidvel duracdo do enunciado, encontramos diferenca estatisticamente significativa
entre 0 DP OFF e o DP LSVTa OFF para ambos os sexos, com valor de p de 0,01 para
informantes do sexo feminino e de 0,00 para informantes do sexo masculino. Para ambos os
sexos, conforme era esperado por nds, apds o tratamento fonoaudiol 6gico houve uma reducéo
na duracdo do enunciado, sendo gue, para o sexo feminino, a duragéo do enunciado passou de

1327,40 ms para 1100,40 ms apos o tratamento fonoaudiol 6gico, e para 0 sexo masculino, de



241

1561,90 ms para 1117,30 ms apos o tratamento. Tal melhora de uma variavel do parametro
prosodico duragdo — sendo que o foco do LSVT® esta no parédmetro prosodico intensidade —,
se deve ao fato de que 0 LSV T® apresenta como foco central a fonagdo em forte intensidade,
0 que proporciona um Unico esquema motor organizado que facilita a generalizagcdo em outros
sistemas, ou sgja, acaba refletindo na melhora de outros parametros vocais (FOX et al., 2005;

FOX et al., 2006).

4.6.1.3 Intensidade

Para a variavel média de intensidade do enunciado, encontramos diferenca estatisticamente
significativa entre o DP OFF e o DP LSVTa OFF apenas para as informantes do sexo
feminino (p= 0,00). Observamos uma menor média de intensidade do enunciado para o DP
LSVTa OFF (75,54 dB) do que para o grupo DP OFF (82,87 dB), o que ndo confirma nossa
hiptese de que, ap6s o tratamento fonoaudioldgico, haveria um aumento na média de
intensidade do enunciado por parte dos parkinsonianos, ja que tal método tem como foco o
aumento da intensidade vocal e a literatura relata, normalmente, um aumento da intensidade
vocal apols o tratamento com o método LSVT® (DROMEY; RAMIG; JOHNSON, 1995;
RAMIG; PAWLAS; COUNTRYMAN, 1995a; SMITH et al., 1995; RAMIG et al., 1996;
HICKS et al.,, 1997; VITORINO; HOMEM, 2001; AZEVEDO; CARDOSO, 2002;

SHARKAWI et al., 2002).

Em um estudo de caso (AZEVEDOQO; CARDOSO, 2002) de um paciente com DPI submetido

a0 método LSVT®, foi observado aumento da intensidade vocal, bem como da média do
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tempo maximo de fonacdo e da tessitura vocal apos o referido tratamento. Contudo, neste
caso, 0 método de tratamento foi aplicado na integra, diferente do nosso estudo que foi uma
adaptacéo do referido método, o que nos leva a refletir a respeito da possibilidade de um
maior nimero de sessdes por semana contribuir para a automatizacéo do emprego da falaem
forte intensidade. Outra possibilidade de justificativa seria o fato de que, a medida que o
paciente que foi submetido ao tratamento fonoaudiolégico melhora sua fala e percebe com
mais clareza sua melhora, ele acaba se educando e usando uma intensidade vocal adequada,
ndo t&o forte como durante a realizagdo dos exercicios fonoterdpicos. O fato de, mais uma
vez, termos encontrado uma variavel estatisticamente significativa apenas para informantes
do sexo feminino provavelmente se deve ao caréter individual de nossa producgéo de fala. Da
mesma forma que em aguns parametros ja descritos, observamos diferenca estatisticamente
significativa apenas para informantes do sexo masculino, para esta variavel e para a taxa de
velocidade de variagdo melodica da APT (na comparagéo entre o DP OFF e o DP LSVTa
OFF); 0 mesmo aconteceu para informantes do sexo feminino. Da mesma forma, quando a
seguir verificarmos as variaveis analisadas juntamente para ambos 0S Sexos, veremos que,
para 0s trés parametros prosodicos, serdo encontradas diferencas estatisticamente

significativas parainformantes de ambos o0s sexos.

4.6.2 AMBOS OS SEXOS

Redlizado o0 estudo das varidveis que foram analisadas separadamente para 0S sexos
masculino e feminino, procederemos a andlise das variaveis que foram analisadas juntamente,

tendo em vista que ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os sexos
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para essas variaveis, quais sejam: amplitude de variacdo melddica da TN e da APT, tessitura
do enunciado, taxa de velocidade de variagdo melddica da TN, presenca de deslocamento da
TN, duracdo da TN e da APT, variacdo da intensidade durante a emissdo do enunciado e

média de intensidade da vogal prolongada[a].

A TAB. 44 exibe os valores de média e respectivos desvio padrdo e valor de significancia na
comparacdo dos dados entre o grupo DP OFF e o grupo DP LSV Ta OFF para as variaveis que

foram analisadas conjuntamente, para os informantes do sexo feminino e masculino.

TABELA 44

Meédia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparagdo dos dados entre
0 grupo DP OFF e o grupo DP LSV Ta OFF para as variaveis que foram analisadas
conjuntamente, para os informantes do SEXO FEMININO E MASCULINO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO DPOFF DPLSVTaOFF

Amplitude de variacéo melddicada TN (Hz) 23,98 28,98 0,06
+ 22,68 + 25,15

Amplitude de variacdo melédicada APT (Hz) 12,66 16,74 0,00*
+ 8,64 + 10,56

Tessitura do enunciado (Hz) 90,76 102,75 0,05*
+ 59,96 + 58,93

Taxade velocidade de variagdo melodicada TN 0,13 0,20 0,00*

(Hz/ms) +0,12 + 0,15

Presenca de deslocamento da TN (%) 25,86 30,17 0,38
+ 43,98 + 46,10

Duracdo da TN (ms) 190,50 145,18 0,00*
+ 77,55 + 44,43

Duragdo da APT (ms) 119,04 87,72 0,00*
+ 59,59 + 19,46

Variacéo de intensidade durante o enunciado (dB) 40,42 39,77 0,40
+ 5,20 +6,80

Meédia de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 81,95 89,34 0,01*

+ 8,86 + 5,53
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4.6.2.1 Frequéncia fundamental

Observamos diferenca estati sticamente significativa entre o DP OFF e 0 DP LSV Ta OFF para
aamplitude de variagdo melddicada APT (p= 0,00), que passou de 12,66 Hz (grupo DP OFF)
para 16,74 Hz (grupo DP LSV Ta OFF) ap6s o tratamento fonoaudiol dgico, ou sgja, o referido
tratamento, conforme era esperado por nos, favoreceu o aumento da amplitude de variagéo
melddica da APT. Da mesma forma, a tessitura do enunciado também apresentou diferenca
estati sticamente significativa (p= 0,05) entre os grupos comparados, sendo que a tessitura do
enunciado aumentou apos a fonoterapia, conforme nossa hipotese: antes do tratamento (grupo
DP OFF), atessitura era de 90,76 Hz e, ap0s o tratamento fonoaudioldgico (grupo DP LSVTa

OFF), aumentou para 102,75 Hz. .

Verificamos, ainda, conforme era esperado por nos, que a taxa de velocidade de variagéo
melodicada TN (p= 0,00) também aumentou apos o tratamento fonoaudiol 6gico, passando de
0,13 Hz/ms para 0,20 Hz/ms. Ou sga, o referido tratamento favoreceu o aumento da
velocidade com que a variagdo melddica da TN é realizada. A melhora nos parametro de Fo
apos o tratamento com o método LSVT® adaptado esté de acordo com vérios estudos que
relatam a eficiéncia do método LSVT® na melhora da entonagdo (DROMEY; RAMIG,;
JOHNSON, 1995; RAMIG; PAWLAS; COUNTRYMAN, 1995a SMITH et al., 1995;

RAMIG et al., 1996; HICKS et al., 1997).
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4.6.2.2 Duragao

De acordo com nossa hipétese, a duragdo da TN e da APT foi reduzida apds o tratamento
fonoaudiol 6gico através do método LSV T® adaptado (p= 0,00), sendo que a duracdo da TN
passou de 190,50 ms para 145,18 ms, e a duragdo da APT passou de 119,04 ms para 87,72

ms, apos o referido tratamento.

4.6.2.3 Intensidade

Para avariavel média de intensidade davogal prolongada[a] (p=0,01), também foi observada
uma melhora apds a fonoterapia, uma vez que esta proporcionou 0 aumento da referida
variavel que, de 81,95 dB antes da fonoterapia aumentou para 89,34 dB apods a fonoterapia.
Ta achado est4 de acordo com os relados encontrados na literatura, de que o LSVT®
apresenta, como um de seus beneficios, 0 aumento daintensidade vocal (DROMEY ; RAMIG;
JOHNSON, 1995; RAMIG; PAWLAS; COUNTRYMAN, 19953, SMITH et al., 1995;
RAMIG et al., 1996; HICKS et al., 1997; AZEVEDO; CARDOSO, 2002; SHARKAWI &t al.,
2002; FOX et al., 2005). O aumento da média de intensidade da vogal prolongada [a], ao
contrario do que tem sido observado para os demais parametros de intensidade (média de
intensidade do enunciado e variagdo de intensidade durante o enunciado), provavelmente
aconteceu devido ao fato de que, durante todo o tratamento através do método LSVT®, o
paciente € solicitado a emitir esta mesmavogal em forte intensidade. Dessa forma, vimos que,

apos o tratamento, tal emissdo em forte intensidade estara automatizada, sendo que 0 mesmo
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ndo acontece durante a emissdo dos enunciados, o que pode refletir uma dificuldade na

automatizacéo da fala em forte intensidade.

Outra questdo relevante é o fato de que € muito mais facil manter a intensidade vocal elevada
durante a emissdo de um Unico segmento (no caso a vogal [a]) do que durante a producéo de
um enunciado, mesmo que curto. Por outro lado, como ja mencionamos acima, o que pode
acontecer € que, a medida que o paciente submetido ao tratamento fonoaudiol6gico melhora
sua producdo de fala e percebe tal melhora, ele acaba se educando e automatizando o emprego
de intensidade vocal adequada durante a fala. Assim, quando da emisséo do [a] prolongado,
como durante a realizagdo dos exercicios fonoterdpicos, a terapeuta cobra a emissdo desta
vogal em forte intensidade, durante a gravacéo desta, e 0 paciente acredita que deve manter o

mesmo padréo.

4.6.3 CURVA DE FREQUENCIA FUNDAMENTAL RELACIONADA AO TEMPO

Finalmente, procedemos ao cruzamento das medidas de Fo e tempo, com o intuito de
comparar a descricdo da curva melédica entre os dois grupos comparados. DP OFF e DP
LSVTa OFF. Cabe lembrar que, para a construcéo dessas curvas, foram desconsiderados os
casos em que houve deslocamento da TN. Ressaltamos, ainda, que, tendo em vista o fato de
ndo termos encontrado diferenca estatisticamente significativa entre a MD e a AC e entre a
Ml e a AD na comparagdo entre o grupo DP OFF e o grupo DP LSV Ta OFF, optamos por
analisar juntamente a MD com a AC e a Ml com a AD, para que 0 excesso de curvas

mel 6dicas ndo tornasse a andlise confusa.
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4.6.3.1 Modalidade declarativa e atitude de certeza

O GRAF. 10 ilustra a representacéo gréfica das curvas mel6dicas da associacdo daMD e AC
para informantes do sexo feminino e do sexo masculino, na comparagéo entre o grupo DP

OFF e o grupo DP LSV TaOFF.
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GRAFICO 10 — Representacio gréfica das curvas melddicas da MD e da AC para

informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparacao
entre os grupos DP OFF e DP LSV Ta OFF.

Ao comparar as curvas melddicas de enunciados de MD e AC entre os grupos DP OFF e DP

LSVTa OFF, para as informantes do sexo feminino, foi possivel observar que, apesar de as
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curvas melodicas dos enunciados apresentarem configuragdo semelhante, apés o tratamento
fonoaudiol6gico (grupo DP LSVTa OFF), a duragdo do enunciado ficou diminuida, com
consequente producdo mais precoce da APT e da TN, além de os valores de Fo da APT e da

TN terem ficado maiores, e o valor de Fo inicial ter ficado discretamente menor.

Para os informantes do sexo masculino, de forma semelhante ao observado para as
informantes do sexo feminino, foi possivel verificar que, apos o tratamento fonoaudiol 6gico
através do método LSVT® adaptado (grupo DP LSVTa OFF), a duragcdo do enunciado
também ficou reduzida, com consequente producdo mais precoce da APT e da TN, aém de

valores de Fo maiores paraa APT.

4.6.3.2 Modalidade interrogativa e atitude de davida

O GRAF. 11 ilustra a representacédo grafica das curvas melddicas da associacdo da Ml e AD
para informantes de ambos 0s sexos na comparacéo entre o grupo DP OFF e o grupo DP

LSVTaOFF.
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GRAFICO 11 - Representacdo grafica das curvas melodicas da modalidade
interrogativa e da atitude de duvida para informantes do sexo feminino

e do sexo masculino na comparacdo entre os grupos DP OFF e DP
LSVTaOFF.

Na comparacdo das curvas melddicas de enunciados de M1 e AD entre os grupos DP OFF e
DP LSV Ta OFF, para as informantes do sexo feminino, observamos que, apesar de as curvas
melodicas dos enunciados apresentarem configuragdo semelhante, ap0s o tratamento
fonoaudiologico (DP LSVTa OFF), a duragdo dos enunciados ficou reduzida, com
consequente producdo mais precoce da APT e da TN, além do valor de Fo inicial ter ficado

maior e 0os demais valores de Fo, discretamente maiores.
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Para os informantes do sexo masculino, foi possivel observar que, apds o tratamento
fonoaudiol 6gico através do método LSV T® adaptado (grupo DP LSV Ta OFF), a duragéo do
enunciado também ficou reduzida, com consequiente producéo mais precoce da APT eda TN.
Observamos, ainda, que a tessitura do enunciado aumentou, e que os valores de Foinicial e da

TN aumentaram apos o tratamento.

Sintetizando, foi possivel observar, a0 comparar o grupo DP OFF com o grupo DP LSVTa
OFF, que o tratamento fonoaudiol 6gico através do método LSVT® adaptado faz com que o
parkinsoniano melhore sua expressdo vocal, tendo em vista que verificamos aumento das
medidas de Fo, reducdo das medidas de duracdo e maior media de intensidade vocal na
producdo davogal [a] prolongada. As curvas melddicas, apesar de apresentarem configuracéo
semel hante entre os grupos comparados, também mostraram maiores valores de Fo namaioria
dos pontos selecionados das curvas, com maior tessitura, aém de menor duracdo dos
enunciados emitidos pelos parkinsonianos apds o referido tratamento. Tais achados
evidenciam a efetividade da aplicacdo do método LSVT® adaptado. Vale destacar que, tendo
em vista que a levodopa € eficiente na melhora do parédmetro duracdo, a associagdo do
tratamento fonoaudiol 6gico é de grande valia para que os demais parametros prosodicos (Fo e
intensidade) também sgam melhorados, permitindo um desempenho comunicativo mais

eficiente para o parkinsoniano.

Em relacdo a variacdo melddica entre a APT e a TN, observamos, a partir da inspecéo visual
da curva melédica, que esta foi maior apos a administragdo do tratamento fonoaudiol égico,
para os informantes do sexo masculino. Ta achado reforca nossa hipotese da importancia de

tal variavel em estudos prosodicos e faz com que suponhamos que esta possa ser valida na
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diferenciacéo entre os grupos comparados, ou seja, para verificar a efetividade do tratamento

fonoaudiol 6gico.

Mais uma vez, observamos que enunciados de MD e AC apresentaram pico de Fo na APT, ao

passo que enunciados de M1 e AD apresentaram o pico de Fo na TN.

4.7 G6: PARKINSONIANOS ANTES DO TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO E
ANTES DA ADMINISTRACAO DA MEDICACAO X PARKINSONIANOS APOS O
TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO E APOS A ADMINISTRACAO DA
MEDICACAO

Quando procuramos verificar se a associagao dos tratamentos medicamentoso (administracéo
da levodopa) e fonoaudiologico através do LSVT® adaptado refletiriam na melhora da
performance comunicativa dos parkinsonianos, comparando o grupo DP OFF com o grupo
DP LSVTa ON, pudemos observar que, quanto as possiveis diferencas entreaMD ea AC e
entre a Ml e a AD expressas através dos parametros prosddicos, em todos eles, ndo foi
encontrada diferenca significativa entre os referidos pares de atitudes e modalidades. 1sso
mostrou que a associacdo de ambos os tratamentos (medicamentoso e fonoaudiol 6gico) ndo
faz com que o individuo com DP manipule os parametros prosodicos de forma diversa para
expressar as atitudes. Ou sgja, ndo foi observado nenhum comportamento que diferenciasse a
expresséo da MD da AC e da MI da AD por parte dos parkinsonianos apés o tratamento
fonoaudiol 6gico e medicamentoso, 0 que ndo era esperado por nds. Nossa hipétese, que ndo
foi confirmada, era de que, apOs a associacdo dos referidos tratamentos, os informates com
DP tenderiam a apresentar um uso diferenciado dos parémetros prosodicos para expressar as

atitudes.
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Por outro lado, quando comparamos todas as atitudes (CD) com todas as modalidades (DI),
conforme ja descrito, verificamos que enquanto os parkinsonianos sem o efeito dos referidos
tratamentos ndo modificaram nenhum parémetro prosddico para sinalizar as atitudes (CD),
apos os tratamentos medicamentoso e fonoaudiologico, esses individuos aumentaram a
duracdo do enunciado de forma estatisticamente significativa, a fim de expressar as atitudes.
Neste caso, foi possivel observar que a associacdo dos tratamentos fonoaudiolégico e
medicamentoso favoreceram a habilidade de manipulacdo do pardmetro prosddico duragéo

parasinalizar as atitudes.

Prosseguindo com a proposta de comparacéo entre o grupo DP OFF e o grupo DP LSVTa
ON, como ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a MD e a
AC e entreaMI eaAD, conforme ilustrado na TAB. 45, todos os tipos de enunciados (MD,

MI, AC e AD) foram analisados juntamente.

Quando comparamos os informantes do grupo DP OFF com os do grupo DP LSVTa ON,
pudemos observar que, para as variaveis duracdo do enunciado e média de intensidade do
enunciado, houve diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (conforme ilustrado
na TAB. 45). Dessa forma, essas variaveis foram andisadas separadamente para 0s
informantes dos sexos masculino e feminino. Por outro lado, para as variaveis amplitude de
variacdo melédica da TN e da APT, tessitura do enunciado, taxa de velocidade de variagéo
melddica da TN e da APT, presenca de deslocamento da TN, duracdo da TN e da APT,
variacdo da intensidade durante o enunciado e média de intensidade da vogal [a] prolongada,
ndo ocorreu diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (conforme ilustrado na

TAB. 45), sendo tais variaveis analisadas juntamente (sexo masculino e feminino).
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A TAB. 45 ilustra os valores de significancia obtidos através da andlise de variancia
(ANOVA), na comparagao entre as atitudes e as modalidades e entre os sexos feminino e

masculino, a partir da comparacéo entre os grupos DP OFF e DP LSV Ta ON.

TABELA 45

Vaores de significancia (p) na comparacao entre as atitudes e as modalidades e entre 0s sexos
feminino e masculino, obtidos a partir da comparacéo dos dados entre o DP OFF e 0o DP

LSVTaON
p
GRUPO Atitudes  Sexo feminino
X X
Modalidades Sexo masculino
Amplitude de variacdo melddicada TN (Hz) 0,88 0,78
Amplitude de variagdo melédicada APT (Hz) 0,74 0,70
Tessitura do enunciado (Hz) 0,93 0,33
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,90 0,65
Taxa de velocidade de variacdo melddicada TN (Hz/ms) 0,84 0,80
Taxa de velocidade de variacdo melodicada APT 0,60 0,61
(Hz/ms)
Duracdo da TN (ms) 0,95 0,96
Duracdo da APT (ms) 0,70 0,57
Duragdo do enunciado (ms) 0,49 0,05*
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 0,77 0,14
Meédia de intensidade do enunciado (dB) 0,54 0,00*

Média de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 0,72
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4.7.1 SEXO FEMININO X SEXO MASCULINO

Inicialmente, abordaremos as variaveis que foram analisadas em separado para os informantes

do sexo feminino e masculino: duracdo do enunciado e média de intensidade do enunciado.

A TAB. 46 e a TAB. 47 mostram os valores de média e respectivos desvio padréo e valor de
significancia na comparagdo dos dados entre o grupo DP OFF e o grupo DP LSV Ta ON para
as variaveis que foram analisadas separadamente, para os informantes dos sexos feminino e

masculino, respectivamente.

TABELA 46

Meédia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparagdo dos dados entre
o grupo DP OFF e o grupo DP LSV TaON para as varidveis que foram analisadas
separadamente, para informantes do sexo feminino e masculino: SEXO FEMININO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO DPOFF DPLSVTaON
Duragdo do enunciado (ms) 1327,40 1076,50 0,00*
+ 401,20 + 205,20
Média de intensidade do enunciado (dB) 82,87 76,17 0,00*

+7,75 +6,33
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TABELA 47

M édia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacéo dos dados entre
0 grupo DP OFF e o grupo DP LSVTa ON para as variaveis que foram analisadas
separadamente, para informantes do sexo feminino e masculino: SEXO MASCULINO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO DPOFF DPLSVTaON
Duragdo do enunciado (ms) 1561,90 1108,40 0,00*
+ 634,90 + 205,60
Média de intensidade do enunciado (dB) 86,19 86,32 0,99
+5,14 +6,39
4.7.1.1 Frequéncia fundamental

N&o encontramos nenhuma diferenca estatisticamente significativa para o parametro
prosddico Fo na comparacéo entre os grupos DP OFF e DP LSVTa ON, mesmo tendo
observado, anteriormente, que a levodopa favorece o parametro duracéo, e 0 método LSVT®
adaptado favorece os parametros Fo e intensidade. Tal achado provavelmente deve-se a uma
questdo metodol6gica na escolha dos grupos a serem comparados para verificar o efeito da
associacdo dos tratamentos medicamentoso e fonoaudioldgico, o que sera confirmado no
préximo grupo de comparagdo (DP ON X DP LSVTa ON), quando verificaremos maior

consisténcia dos dados.
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4.7.1.2 Duragao

Para a varidvel duragcdo do enunciado, encontramos diferenca estatisticamente significativa
entre 0 DP OFF e o DP LSVTa ON para ambos os sexos, com valor de p de 0,00 para
informantes do sexo feminino e do sexo masculino. Para ambos os sexos, conforme era
esperado por nos, apls a associagdo dos tratamentos fonoaudiologico e medicamentoso,
houve uma reducdo na duragdo do enunciado, sendo que, apds a associacdo dos tratamentos,
para 0 sexo feminino, a duracéo do enunciado passou de 1327,40 ms para 1076,50 ms e, para

0 sexo masculino, de 1561,90 ms para 1108,40 ms.

4.7.1.3 Intensidade

Ja para avariavel média de intensidade do enunciado, encontramos diferenca estatisticamente
significativa entre 0o DP OFF e o DP LSV Ta ON apenas para as informantes do sexo feminino
(p= 0,00), tendo sido encontrada uma menor média de intensidade do enunciado para o DP
LSVTaON (76,17 dB) que para o grupo DP OFF (82,87 dB). Estes achados ndo confirmam
nossa hipétese de que, apos a associacdo dos tratamentos fonoaudiol 6gico e medicamentoso,

haveria um aumento na média de intensidade do enunciado por parte dos parkinsonianos.
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4.7.2 AMBOS OS SEXOS

Redizado o0 estudo das varidveis que foram analisadas separadamente para 0S Sexos
masculino e feminino, procederemos a andlise das variaveis que foram analisadas juntamente,
tendo em vista que ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os sexos
para essas variaveis, quais sejam: amplitude de variacdo melddica da TN e da APT, tessitura
do enunciado, taxa de velocidade de variagdo melddica da TN e da APT, presenca de
deslocamento da TN, duracéo da TN e da APT, variacéo da intensidade durante o enunciado e

média de intensidade da vogal prolongada[a].

A TAB. 48 exibe os valores de média e respectivos desvio padrdo e valor de significancia na
comparacdo dos dados entre o grupo DP OFF e o grupo DP LSVTa ON para as variaveis que

foram analisadas conjuntamente, para os informantes de ambos 0s sexos.



TABELA 48

258

M édia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacéo dos dados entre
0 grupo DP OFF e o grupo DP LSV Ta ON para as variaveis que foram analisadas
conjuntamente, para os informantes do SEXO FEMININO E MASCULINO

Média e Desvio Padréo p
GRUPO DPOFF DPLSVTaON

Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 23,98 29,05 0,06
+ 22,68 + 25,24

Amplitude de variagcdo melddicada APT (Hz) 12,66 14,24 0,17
+ 8,64 + 10,72

Tessitura do enunciado (Hz) 90,76 100,09 0,10
+ 59,96 + 61,12

Taxade velocidade de variacdo melodicada TN 0,13 0,19 0,00*

(Hz/ms) +0,12 +0,16

Taxade velocidade de variacdo melodicada APT 0,12 0,16 0,00*

(Hz/ms) +0,10 +0,12

Presenca de deslocamento da TN (%) 25,86 25,00 0,91
+ 43,98 + 43,48

Duracdo da TN (ms) 190,50 150,09 0,00*
+ 77,55 + 45,89

Duragéo da APT (ms) 119,04 90,19 0,00*
+ 59,59 + 21,65

Variacgéo de intensidade durante o enunciado (dB) 40,42 41,41 0,18
+5,20 +6,15

Meédia de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 81,95 88,09 0,03*
+ 8,86 + 6,05

4.7.2.1 Frequéncia fundamental

Dentre as varidveis do pardmetro prosddico Fo, encontramos diferenca estatisticamente

significativa (p= 0,00) entre o grupo DP OFF e o grupo DP LSVTa ON para a taxa de

velocidade de variagdo melddica da TN e da APT, sendo que ambas aumentaram apds a

associacdo dos tratamentos fonoaudiol6gico e medicamentoso. A taxa de velocidade de

variagdo melddica da TN foi de 0,13 Hz/ms para 0,19 Hz/ms, e a taxa de velocidade de

variacdo melédicada APT foi de 0,12 Hz/ms para 0,16 Hz/ms ap0s a associacdo dos referidos
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tratamentos. Ou sgja, a associacdo dos tratamentos medicamentoso e fonoaudiol gico atravées
do método LSVT® adaptado, conforme esperado por nos, favoreceu o aumento da vel ocidade

com que avariacdo melédicada TN eda APT érealizada.

4.7.2.2 Duracio

Mais uma vez coincidindo com nossa hipdtese, a duracéo da TN e da APT foi reduzida
significativamente (p= 0,00) apos a associacdo dos tratamentos. A duracdo da TN passou de
190,50 ms para 150,09 ms, e a duragéo da APT passou de 119,04 ms para 90,19 ms apos a

associagdo dos tratamentos medicamentoso e fonoaudiol égico.

4.7.2.3 Intensidade

Finalmente, para a variavel média de intensidade da vogal prolongada [a], que apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos comparados (p= 0,03), foi observado,
conforme era esperado, um aumento de tal variavel apds a associacdo dos tratamentos
medicamentoso e fonoaudiol 6gico, sendo que a média de intensidade da vogal [a] variou de
81,95 dB (grupo DP OFF) para 88,09 dB (grupo DP LSVTa ON) ap0s a associacdo dos

referidos tratamentos.
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A melhora dos trés parametros prosodicos ao comparar os grupos DP OFF e DP LSVTa ON
(ou sgja, ao associar o efeito de ambos os tratamentos, medicamentoso e fonoaudiol 6gico) era
esperada, tendo em vista que, anteriormente, ja haviamos verificado que a levodopa favorece
0 parametro duracdo, e 0 método LSVT® adaptado favorece os parémetros Fo e intensidade.
Dessa forma, a associagdo de ambos os tratamentos tenderia a promover 0s trés parametros

prosodicos.

4.7.3 CURVA DE FREQUENCIA FUNDAMENTAL RELACIONADA AO TEMPO

E, finalmente, a tltima andlise realizada para este grupo foi o cruzamento das medidas de Fo e
tempo: Foinicial do enunciado x tempo de inicio da emissdo do enunciado (0 ms); Foda APT
X tempo de inicio da APT; Foda TN x tempo deinicio da TN e Fofinal do enunciado x tempo
final da emissdo do enunciado (duragdo do enunciado), a fim de comparar a descricdo da
curva melédica entre os dois grupos comparados. DP OFF e DP LSVTa ON. Vale lembrar
que para a construcdo destas curvas foram desconsiderados os casos em que houve
deslocamento da TN. Vale destacar, ainda, que tendo em vista que ndo encontramos diferenca
estati sticamente significativaentreaMD e a AC e entre aMI e a AD na comparagao entre 0s
grupos DP OFF e DP LSV Ta ON, optamos por analisar juntamente a MD com a AC e a Ml

com aAD, para que 0 excesso de curvas mel 6dicas ndo tornasse a analise confusa.
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4.7.3.1 Modalidade declarativa e atitude de certeza

O GRAF. 12 ilustra a representacdo gréfica das curvas mel6dicas da associacdo daMD e AC
parainformantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagao entre o grupo DP OFF

eogrupo DPLSVTaON.
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GRAFICO 12 — Representacio gréfica das curvas melddicas da MD e da AC para
informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparacéo
entre os grupos DP OFF e DP LSV Ta ON.
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Comparando as curvas melddicas de enunciados de MD e AC entre os grupos DP OFF e DP
LSVTa ON, tanto para as informantes do sexo feminino quanto para os informantes do sexo
masculino, foi possivel observar que, apesar de as curvas melddicas dos enunciados terem
configuragdo muito semelhante entre os grupos comparados, ap0s a associacdo dos
tratamentos medicamentoso e fonoaudiolégico (grupo DP LSVTa ON), a duracdo do
enunciado foi menor, com conseguente inicio mais precoce da APT e da TN, aém de maior

valor de Fo daAPT edaTN.

4.7.3.2 Modalidade interrogativa e atitude de divida

O GRAF. 13 ilustra a representacéo grafica das curvas melodicas da associacéo da Ml e AD
parainformantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagéo entre o grupo DP OFF

eogrupo DPLSVTaON.
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GRAFICO 13 — Representacéo gréfica das curvas melodicas da M1 e da AD para

informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagdo

entre os grupos DP OFF e DP LSV Ta ON.
A partir da comparagdo das curvas melddicas de enunciados de MI e AD entre os grupos DP
OFF e DP LSVTa ON, para as informantes do sexo feminino, foi possivel observar que,
apesar de as curvas melddicas dos enunciados terem configuragdo muito semelhante entre os
grupos comparados, apds a associacdo dos tratamentos medicamentoso e fonoaudiol 6gico

(grupo DP LSVTa ON), a duracdo do enunciado foi menor, com conseqiente inicio mais

precoce daAPT eda TN, além de maior valor de Fo inicial e da APT.

Para os informantes do sexo masculino, observamos que, apesar de as curvas melddicas dos

enunciados também terem configuracdo muito semelhante entre os grupos comparados, apos a
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associacdo dos tratamentos medicamentoso e fonoaudioldgico (grupo DP LSVTa ON), a
duragdo do enunciado foi menor, com consequente inicio mais precoce da APT eda TN, além
de maior valor de Fo inicial, da APT e principalmente da TN, o que contribuiu para uma
maior tessitura do enunciado. Tais caracteristicas determinam o comportamento prosodico
que diferenciou a producéo de enunciados de M| e AD produzidos por informantes do grupo

DP LSV TaON, dagueles produzidos por informantes do grupo DP OFF.

Sintetizando, foi possivel observar, ao comparar o grupo DP OFF com o grupo DP LSVTa
ON, que a associacao dos tratamentos fonoaudiol 6gico (através do método LSV T® adaptado)
e medicamentoso (levodopa) faz com que os parkinsonianos melhorem sua expressao vocal, a
partir do aumento das medidas de Fo, reducdo de medidas de duracdo e maior média de
intensidade vocal na producéo da vogal [a prolongada. As curvas melddicas, apesar de
apresentarem configuracdo semelhante entre os grupos comparados, também mostraram
maiores valores de Fo na maioria dos pontos selecionados das curvas, com maior tessitura,
além de menor duracéo dos enunciados emitidos pelos parkinsonianos apos a associagao dos
referidos tratamentos. Tais achados evidenciam a efetividade do tratamento medicamentoso
associado a aplicacdo do método LSVT® adaptado, sendo que a associacdo destes
tratamentos favorece a melhora dos trés parametros prosddicos, o que interfere diretamente na

melhora da performance vocal destes informantes.

Conforme ja relatamos acima, a melhora dos trés paréametros prosodicos ao comparar 0s
grupos DP OFF e DP LSVTa ON era esperada, tendo em vista que anteriormente ja haviamos
verificado que a levodopa favorece o parametro duragdo e o método LSVT® adaptado
favorece os parémetros Fo e intensidade. Dessa forma, a associagdo de ambos 0s tratamentos

(medicamentoso e fonoaudiol gico) tenderia a promover os trés parametros prosodicos.
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Quanto a variacdo melodica entre a APT e a TN, observamos, a partir da inspecéo visual da
curva melédica, que, para os informantes do sexo masculino, tal variacéo foi maior apos a
administragdo dos tratamentos. Tal achado reforca nossa hipGtese da importéncia desta

variavel em estudos prosodicos e na validagcdo da efetividade dos tratamentos analisados.

Novamente, observamos que enunciados de MD e AC apresentaram pico de Fo na APT, ao

passo que enunciados de M1 e AD apresentaram o pico de Fona TN.

4.8 G7: PARKINSONIANOS ANTES DO TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO E
APOS A ADMINISTRACAO DA MEDICACAO X PARKINSONIANOS APOS O
TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO E APOS A ADMINISTRACAO DA
MEDICACAO

Ao verificar se a administragcéo do tratamento fonoaudiol6gico (através do método LSVT®
adaptado) tem efeito adicional ao tratamento medicamentoso (através da levodopa)
comparando os grupos DP ON e DP LSV Ta ON, pudemos observar que, quanto as possiveis
diferencas entre a MD e a AC e entre a Ml e a AD expressas através dos parametros
prosodicos, ndo foi encontrada diferenca significativa entre os referidos pares de atitudes e
modalidades na comparagéo entre os grupos DP ON e DP LSV Ta ON. Isso mostrou que a
associacao do tratamento fonoaudiol 6gico ao medicamentoso ndo faz com gue os informantes
com DP manipulem os paréametros prosodicos de forma diversa para expressar as atitudes.
Nossa hipotese, que ndo foi confirmada, era de que, apds a associacdo do tratamento
fonoaudiol6gico ao medicamentoso, os informantes com DP tenderiam a apresentar um uso

diferenciado dos parametros prosodicos para expressar as atitudes. Por outro lado, quando
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comparamos todas as atitudes (CD) com todas as modalidades (DI), conforme ja descrito,
verificamos que, enquanto os informantes do grupo DP ON aumentaram a duragdo do
enunciado e reduziram a taxa de velocidade de variagdo melédica da TN para sinalizar as
atitudes (CD), os informantes do grupo DP LSVTa ON apenas aumentaram a duracdo do
enunciado para sinalizar as atitudes (CD). Neste caso, foi possivel observar que a associacéo
do tratamento fonoaudiol6gico ao medicamentoso fez com que apenas a varidvel duragdo do

enunciado sinalizasse a expressao das atitudes.

Prosseguindo com a proposta de comparacdo entre o grupo DP ON e o grupo DP LSVTa ON,
como ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre aMD ea AC e
entre a Ml e a AD, conforme ilustrado na TAB. 49, todos os tipos de enunciados (MD, MlI,

AC e AD) foram analisados juntamente.

Ao compararmos os informantes do grupo DP ON com os do grupo DP LSV Ta ON, pudemos
observar que, para as variaveis, taxa de velocidade de variacdo melédica da APT, duracéo da
APT e média de intensidade do enunciado, houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0os sexos (conforme ilustrado na TAB. 49). Dessa forma, estas variaveis foram
analisadas separadamente para os informantes do sexo masculino e feminino. Por outro lado,
para as variaveis. amplitude de variagdo melodica da TN e da APT, tessitura do enunciado,
taxa de velocidade de variagdo melodica da TN, duragdo do enunciado e da TN, presenca de
deslocamento da TN, variacdo da intensidade durante o enunciado e média de intensidade da
vogal [a] prolongada, ndo ocorreu diferenca estatisticamente significativa entre 0s sexos
(conforme ilustrado na TAB. 49), sendo tais variavels analisadas juntamente (sexo masculino

e feminino).
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A TAB. 49 ilustra os valores de significancia obtidos através da andlise de variancia
(ANOVA), na comparagao entre as atitudes e as modalidades e entre os sexos feminino e

masculino, a partir da comparacdo entre os grupos DP ON e DP LSV Ta ON.

TABELA 49

Vaores de significancia (p) na comparagao entre as atitudes e as modalidades e entre 0s sexos
feminino e masculino, obtidos a partir da comparacéo dos dados entre o DP ON e o DP

LSVTaON
p
GRUPO Atitudes  Sexo feminino
X X
Modalidades Sexo masculino
Amplitude de variagdo melédicada TN (Hz) 0,87 0,48
Amplitude de variacdo melodicada APT (Hz) 0,48 0,16
Tessitura do enunciado (Hz) 0,87 0,17
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,76 0,33
Taxade velocidade de variagdo melodicada TN (Hz/ms) 0,86 0,25
Taxa de velocidade de variagdo melodicada APT 0,69 0,03*
(Hz/ms)
Duragdo da TN (ms) 0,99 0,06
Duragéo da APT (ms) 0,90 0,00*
Duragdo do enunciado (ms) 0,73 0,76
Variagéo de intensidade durante o enunciado (dB) 0,97 0,73
Média de intensidade do enunciado (dB) 0,97 0,05*
Média de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 0,33

4.8.1 SEXO FEMININO X SEXO MASCULINO

Inicialmente, abordaremos as varidveis que foram anaisadas separadamente para 0s
informantes do sexo feminino e masculino: taxa de velocidade de variagdo melddica da APT,

duracdo da APT e média de intensidade do enunciado.
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A TAB. 50 e a TAB. 51 mostram os valores de média e respectivos desvio padréo e valor de
significancia na comparagéo dos dados entre o grupo DP ON e o grupo DP LSVTa ON para

as variaveis que foram analisadas separadamente, para os informantes dos sexos feminino e

masculino, respectivamente.

TABELA 50

Média e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparacéo dos dados entre
0 grupo DP ON e o grupo DP LSVTaON paraas variaveis que foram analisadas
separadamente, para informantes do sexo feminino e masculino: SEXO FEMININO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO DPON DPLSVTaON

Taxa de velocidade de variacdo melddicada APT 0,11 0,18 0,01*

(Hz/ms) + 0,07 +0,14

Duragdo APT (ms) 96,82 84,98 0,01*
+ 18,92 + 19,02

Média de intensidade do enunciado (dB) 82,15 76,18 0,00*
+ 7,38 + 6,33

TABELA 51

Meédia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparagdo dos dados entre
o grupo DP ON e o grupo DP LSV TaON paraas variaveis que foram analisadas
separadamente, parainformantes do sexo feminino e masculino: SEXO MASCULINO

Média e Desvio Padréo p

GRUPO DPON DPLSVTaON
Taxa de velocidade de variagéo melodicada APT 0,15 0,15 0,99
(Hz/ms) +0,12 +0,11
Duracdo APT (ms) 91,38 95,69 0,67
+ 19,27 + 23,02
Média de intensidade do enunciado (dB) 89,12 86,33 0,08

+791 + 6,39
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4.8.1.1 Frequéncia fundamental

Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre o grupo DP ON e o grupo DP
LSVTa ON para a variavel taxa de velocidade de variacdo melodica da APT, apenas para
informantes do sexo feminino (p= 0,01). Para estas informantes, a taxa de velocidade de
variacdo melddicada APT foi maior para o grupo DP LSV Ta ON (0,18 Hz/ms) do que para o
grupo DP ON (0,11 Hz/ms). Tais achados estdo de acordo com nossa hipétese de que a
associacdo do tratamento fonoaudiol6gico ao medicamentoso faria com que a velocidade de
variagdo melodica da APT aumentasse, refletindo em melhora na performance comunicativa

dos parkinsonianos.

4.8.1.2 Duracio

Para a variavel duracdo da APT, encontramos diferenca estatisticamente significativa
(p=0,01) entre os grupos comparados, mais uma vez, apenas para informantes do sexo
feminino. Conforme esperavamos, apos a associagdo dos tratamentos fonoaudioldgico ao
medi camentoso, houve uma reducéo na duracdo da APT, sendo que esta passou de 96,82 ms

para 84,98 ms ap0s a associacao do tratamento fonoaudiol 6gico ao medicamentoso.
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4.8.1.3 Intensidade

Ja para avariavel média de intensidade do enunciado, encontramos diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos comparados apenas para as informantes do sexo feminino (p=
0,00), tendo sido encontrada uma menor média de intensidade do enunciado para o DP
LSVTaON (76,18 dB) do que para o grupo DP ON (82,15 dB). Estes achados ndo confirmam
nossa hipotese de que, apds a associagdo do tratamento fonoaudiol 6gico ao medicamentoso,
haveria um aumento na média de intensidade do enunciado por parte dos parkinsonianos. Tal
achado (reducdo da média de intensidade do enunciado apds o tratamento fonoterapico)
reforca a hipotese levantada anteriormente: de que, provavelmente, as parkinsonianas néo
automatizaram um padréo de intensidade vocal adequado para sua fala. No entanto, se
verificarmos a mesma medida (média de intensidade do enunciado) para informantes do sexo
feminino do GC, que é de 83,24 dB, vemos que esta bem préxima do valor atingido pelo
grupo DP ON (82,15 dB). O que faz a média de intensidade do enunciado ser reduzida é o
tratamento através do método LSVT® adaptado. Tal observacdo nos leva a crer que o fato de
0 método LSVT® adaptado melhorar a fala do parkinsoniano faz que com este reduza seu
esforco na emissdo e, apos o referido tratamento, tendo obtido um melhor controle sob sua
intensidade vocal, empregue valores reduzidos desta. Ainda, a melhora dos demais
pardmetros prosodicos, obtida a partir do método LSVT® adaptado, pode fazer com que o
parkinsoniano ndo mais precise compensar sua dificuldade de fala com esforco. Por outro
lado, a diferenca encontrada entre os informantes do sexo feminino e masculino,
provavelmente se deve a dificuldades metodoldgicas inevitaveis quando abordamos um
tratamento que envolve a participacéo dos envolvidos. Todos os informantes do presente

estudo foram submetidos a 16 sessdes de terapia fonoaudioldgica individual com duragéo de
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50 minutos (através do método LSVT® adaptado), duas vezes por semana (durante dois
meses) e, ainda, foram orientados a redlizar as atividades propostas duas vezes por dia,
durante cinco vezes por semana (de segunda a sexta-feira) e a criar o hbito de realizar leitura
de um trecho diariamente (com voz em forte intensidade). As atividades realizadas durante as
16 sessdes foram controladas, mas ndo temos a garantia de que todos os informantes seguiram
as orientacOes referentes as atividades a serem realizadas em casa, por mais que tenha sido
constantemente reforcada a importancia de tal para eles e que todos nos parecessem
envolvidos no processo. Silveira; Brasolotto (2005), ao avaliarem a efetividade da aplicacéo
do método LSVT® em cindo informantes com DPI, destacaram que um dos fatores que
prejudicaram que se atingisse o melhor potencia, por parte do parkinsonianos, foi a
indisciplina em redlizar as atividades propostas para serem feitas em casa. Essa indisciplina,
muitas vezes, € causada por limitagdes nas condicdes de salide fisica e, até mesmo, no estado

emocional desses pacientes (depressao).

4.8.2 AMBOS OS SEXOS

Redizado o0 estudo das varidveis que foram analisadas separadamente para 0S Sexos
masculino e feminino, procederemos a andlise das varidveis que foram analisadas juntamente,
tendo em vista que ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os sexos
paratais varidavels, quais sgam: amplitude de variacéo melddicada TN e da APT, tessitura do
enunciado, presenca de deslocamento da TN, taxa de velocidade de variacdo melédicada TN,
duracdo da TN e do enunciado, variacdo da intensidade durante o enunciado e média de

intensidade da vogal prolongada[a].
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A TAB. 52 exibe os valores de média e respectivos desvio padrdo e valor de significancia na
comparacdo dos dados entre o grupo DP ON e o grupo DP LSVTa ON para as variaveis que

foram analisadas conjuntamente para os informantes de ambos 0s sexos.

TABELA 52

Meédia e respectivos desvio padréo e valor de significancia (p) na comparagdo dos dados entre
o grupo DP ON e o grupo DP LSVTaON paraas varidveis que foram anaisadas
conjuntamente, para os informantes do SEXO FEMININO E MASCULINO

Média e Desvio Padrédo p

GRUPO DPON DPLSVTaON
Amplitude de variagdo melddicada TN (Hz) 22,20 29,05 0,01*
+ 19,61 + 25,24
Amplitude de variacdo melédicada APT (Hz) 11,63 14,24 0,03*
+7,86 + 10,72
Tessitura do enunciado (Hz) 81,88 100,09 0,00*
+ 48,50 +61,12
Presenca de deslocamento da TN (%) 0,24 0,25 0,86
+0,43 +0,43
Taxade velocidade de variagdo melodicada TN 0,14 0,19 0,00*
(Hz/ms) +0,10 +0,16
Duracdo da TN (ms) 150,40 150,09 0,96
+ 44,00 + 45,89
Duragdo do enunciado (ms) 1125,00 1092,50 0,24
+ 222,20 + 205,20
Variacéo de intensidade durante o enunciado (dB) 39,42 41,41 0,01*
+ 5,01 + 6,16
Média de intensidade da vogal prolongada[a] (dB) 84,31 88,09 0,14
+ 8,21 + 6,05
4.8.2.1 Frequiéncia fundamental

Dentre as variaveis do parametro prosodico Fo, encontramos diferenca estatisticamente

significativa entre o grupo DP ON e o grupo DP LSVTa ON para a amplitude de variacéo
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melodicada TN (p= 0,01) e da APT (p= 0,03), tessitura do enunciado (p= 0,00) e para a taxa
de velocidade de variagdo melédica da TN (p= 0,00), sendo que todas aumentaram no grupo
DP LSVTaON, ou sgja, apos a associagao do tratamento fonoaudiol 6gico ao medicamentoso.
A amplitude de variacdo melodica da TN foi de 22,20 Hz para 29,05 Hz; a amplitude de
variacdo melodica da APT foi de 11,63 Hz para 14,24 Hz; a tessitura do enunciado foi de
81,88 Hz para 100,09 Hz; e a taxa de velocidade de variagdo melodica da TN foi de 0,14
Hz/ms para 0,19 Hz/ms apds a associacdo do tratamento fonoaudiol 6gico ao medicamentoso.
Ou sga, a associacdo do tratamento fonoaudiolégico (método LSVT® adaptado) ao
medicamentoso (levodopa), conforme esperado por nos, favoreceu o aumento das medidas de
Fo, que, como observado no presente estudo, ndo sdo afetadas pela levodopa. Tais achados
evidenciam a importancia da associacdo do tratamento fonoaudiol6égico a0 medicamentoso,

na melhora da performance comunicativa do paciente parkinsoniano.

4.8.2.2 Duragao

Para as variaveis do pardmetro prosodico duragdo analisadas (duracdo da TN e do enunciado)
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos comparados.
Este achado esta de acordo com os ja relatados no presente estudo, de que o tratamento
fonoaudiol6gico ndo € eficiente em melhorar o parametro duragdo (ao contrario do que é
observado com o tratamento medicamentoso). Dessa forma, a adicdo do tratamento
fonoaudiol6gico a0 medicamentoso ndo influenciou de forma significativa estas variaveis.
Um Unico achado significativo para o parémetro duracdo nesta situagéo foi relatado acima

(paraavariavel duracéo da APT, apenas parainformantes do sexo feminino).
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4.8.2.3 Intensidade

Para a variavel variacdo de intensidade durante o enunciado, que apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos comparados (p= 0,01), foi observado, conforme
era esperado, um aumento de tal variavel ap0s a associacdo do tratamento fonoaudiol 6gico ao
medicamentoso. A variagdo de intensidade durante o enunciado foi de 39,42 dB para 41,41
dB apbs a associagdo do tratamento fonoaudioldgico a0 medicamentoso, 0 que acaba por
refletir em uma melhora na expresséo vocal do parkinsoniano, tendo em vista que uma maior
variacdo de intensidade durante o enunciado (bem como o0 aumento na variacdo de Fo, ou sgja,
aumento da tessitura) faz com que a caracteristica de fala monétona destes informantes

melhore ou, mesmo, normalize.

Estes achados reforcam a importancia da associacdo do tratamento fonoaudioldgico ao
medicamentoso na melhora da performance comunicativa do paciente parkinsoniano. Vale
ressaltar que, com o tratamento fonoaudiol 6gico de formaisolada (sem levar em consideracéo
a levodopa), bem como com tratamento medicamentoso de forma isolada (sem levar em
consideracdo o tratamento fonoaudioldgico), ndo observamos melhora nesta variavel de

intensidade.
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4.8.3 CURVA DE FREQUENCIA FUNDAMENTAL RELACIONADA AO TEMPO

Finalmente, a Ultima analise realizada para este grupo foi o cruzamento das medidas de Fo e
tempo — Foinicial do enunciado x tempo de inicio da emissdo do enunciado (0 ms); Foda APT
X tempo de inicio da APT; Foda TN x tempo deinicio da TN e Fofinal do enunciado x tempo
final da emissdo do enunciado (duragdo do enunciado) —, a fim de comparar a descricéo da
curva melédica entre os dois grupos confrontados. DP ON e DP LSV Ta ON. Gostariamos de
lembrar que, para a construgéo dessas curvas foram desconsiderados os casos em que houve
deslocamento da TN. Vale destacar, ainda, que, tendo em vista que ndo encontramos
diferenca estatisticamente significativa entre a MD e a AC e entre a Ml e a AD na
comparacdo entre os grupos DP ON e DP LSV Ta ON, optamos por analisar juntamente aMD
com a AC e a Ml com a AD, evitando o excesso de curvas melddicas e uma conseqliente

andlise confusa.

4.8.3.1 Modalidade declarativa e atitude de certeza

O GRAF. 14 ilustra a representacdo gréafica das curvas melodicas da associacdo daMD e AC
para informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagdo entre o grupo DP ON

eogrupo DPLSVTaON.
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GRAFICO 14 — Representacio gréfica das curvas melddicas da MD e da AC para
informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparacéo
entre os grupos DP ON e DPLSVTaON.
Ao comparar as curvas melddicas de enunciados de MD e AC entre os grupos DP ON e DP
LSVTa ON, para informantes do sexo feminino, foi possivel observar que, apesar de as
curvas melédicas dos enunciados terem configuragdo muito semelhante entre os grupos
comparados, apos a associacdo do tratamento fonoaudiol 6gico ao medicamentoso (grupo DP

LSVTa ON), a duragdo do enunciado foi menor, e as medidas de Fo, em cada ponto da curva

mel édica, foram maiores.

Para os informantes do sexo masculino, observamos que, de forma semelhante, apesar de as

curvas melédicas dos enunciados terem configuragdo muito semelhante entre os grupos
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comparados, apos a associacdo do tratamento fonoaudiol 6gico ao medicamentoso (grupo DP
LSVTa ON), a duragdo do enunciado foi menor, com conseguiente inicio mais precoce da
APT e da TN. Quanto as medidas de Fo, a Fo da APT foi discretamente maior, e a Fo inicial

foi menor para o grupo DP LSV TaON.

4.8.3.2 Modalidade interrogativa e atitude de davida

O GRAF. 15 ilustra a representacéo grafica das curvas melddicas da associacdo da Ml e AD
parainformantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparagéo entre o grupo DP ON

eogrupo DPLSVTaON.
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GRAFICO 15 — Representagio gréfica das curvas melodicas da M1 e da AD para
informantes do sexo feminino e do sexo masculino na comparacdo
entre os grupos DP ON e DP LSVTa ON.
A partir da comparacéo das curvas melodicas de enunciados de M1 e AD entre os grupos DP
ON e DPLSVTaON, para os informantes do sexo feminino, foi possivel observar que, apesar
de as curvas melddicas dos enunciados terem configuragdo muito semelhante entre os grupos
comparados, apds a associacdo do tratamento fonoaudiolégico a0 medicamentoso (grupo DP

LSVTa ON), a duracdo do enunciado ficou menor, com conseqlente inicio mais precoce da

APT eda TN, e houve um aumento no valor de Foinicial, final edaTN.

Para os informantes do sexo masculino, observamos que, apesar de as curvas melddicas dos
enunciados também terem configuragdo muito semel hante entre os grupos comparados, apos a

associagcdo do tratamento fonoaudiolégico a0 medicamentoso (grupo DP LSVTa ON), a
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duracdo do enunciado ficou menor, e as medidas de Fo em cada ponto da curva melddica

ficaram maiores.

Sintetizando, ao comparar o grupo DP ON com o grupo DP LSVTa ON, foi possivel verificar
que a associacdo do tratamento fonoaudiol6gico (através do método LSVT® adaptado) ao
medicamentoso (levodopa) faz com que os parkinsonianos melhorem sua expressado vocal; o
que foi observado a partir do aumento das medidas de Fo, reducéo das medidas de duragéo e
maior variagdo de intensidade vocal durante a producdo dos enunciados, o que melhora afala
caracteristicamente monoétona que os parkinsonianos habitualmente apresentam. As curvas
melddicas, apesar de apresentarem configuracdo semelhante entre os grupos comparados,
também mostraram maiores valores de Fo na maioria dos pontos selecionados das curvas,
além de menor duracg&o dos enunciados emitidos pelos parkinsonianos. Tais achados reforgcam
a efetividade da associacdo do tratamento fonoaudiologico (através do método LSVT®
adaptado) ao tratamento medicamentoso (através da levodopa) na melhora da manipulagdo
dos parametros prosodicos, sendo que essa associacdo interfere de forma positiva em uma

performance vocal mais eficiente e funcional para os informantes parkinsonianos.

Em relac8o a variagdo melddica entre a APT e a TN ndo observamos, a partir da inspecéo
visual da curva melddica, variagOes relevantes. Tal achado evidencia que esta ndo € uma boa
variavel para estudo comparativo entre os grupos DP ON e DP LSVTa ON. Vale destacar
gue, novamente, observamos, assim como no decorrer de todo estudo, que enunciados de MD
e AC apresentaram pico de Fo na APT, ao passo que enunciados de MI e AD apresentaram 0

pico de FonaTN.
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4.9 REGRESSAO LOGISTICA

Posteriormente a andlise comparativa de cada um dos sete grupos acima, procedemos a
realizacdo de uma regressdo logistica (empregando o mesmo software estatistico, o
MINITAB), a fim de verificar a porcentagem de chance de os informantes fazerem parte de

um determinado grupo, a partir das variaveis analisadas.

A TAB. 53 exibe os valores de porcentagem de chance de se detectar o verdadeiro grupo ao
qual o informante pertence, a partir da andlise de determinadas varidveis. Tendo em vista que
apenas para 0 primeiro dos sete grupos comparados encontramos diferenca estatisticamente
significativa entre a MD e a AC, para este grupo, separamos as atitudes e as modalidades
(comparando a MD com a AC e a Ml com a AD). Para os demais grupos de comparacéo,
como ndo encontramos diferenca estatisticamente significativa entre a MD e a AC e entre a
Ml e a AD, todas as modalidades e as atitudes (MD, MI, AC, AD) foram analisadas
conjuntamente. Dessa forma, para esses grupos (G2 a G7), ndo foram levadas em

consideracdo as atitudes dos falantes.
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TABELA 53
Dados da regressdo logistica, com suas respectivas variavei s para cada um dos sete grupos
comparados
GRUPO Variaveis relevantes quando analisadas  Porcentagem (%)
em conjunto de chance de se
detectar 0
verdadeiro grupo
aoqual o
informante
pertence
G1: GC: atitude x modalidade
Declarativa x Certeza - Duragéo da APT 74,00%
- Média de intensidade do enunciado
Interrogativa x Davida - Taxa de velocidade de variacéo 62,07%
melédicada APT
- Variagéo daintensidade durante a
emissdo do enunciado
G2: GC x DP OFF - Amplitude de variacdo melddicada TN 76,19%
- Duragdo da TN
G3: GC x DP ON - Amplitude de variacdo melédicada TN 75,42%
- Duragdo da TN
G4. DP OFF x DPON - Duragdo do enunciado 66,20%
G5: DP OFF x DPLSVTaOFF - Duragéo daAPT 70,75%
- Média de intensidade do enunciado
G6: DP OFF x DPLSVTaON - Duragdo do enunciado 69,48%
- Duracdo da APT
- Média de intensidade do enunciado
G7: DPON xDPLSVTaON - Duracéo daAPT 66,67%

- Média de intensidade do enunciado

Para o primeiro grupo (G1), quando comparamos a MD com a AC, ao analisarmos em
conjunto as variaveis duracdo da APT e média de intensidade do enunciado, vemos que ha
74% de chance de se detectar se 0 enunciado em questdo é uma declarativa ou se é uma

expressdo da AC.

Ainda para o G1, quando comparamos a Ml com a AD, ao anaisarmos em conjunto as

variaveis taxa de velocidade de variagdo melddica da APT e variagdo daintensidade durante a
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emissdo do enunciado, vemos que ha 62,07% de chance de se detectar se 0 enunciado em

guestdo € uma interrogativa ou se € uma expressao da AD.

Para 0 segundo grupo (G2), quando comparamos o0 GC com o grupo DP OFF, ao analisarmos
em conjunto as variaveis duragéo da TN e amplitude de variagcdo melodica da TN, vemos que
ha 76,19% de chance de se detectar o verdadeiro grupo ao qual o paciente em questdo

pertence: se pertence ao GC ou ao DP OFF.

Japarao terceiro grupo (G3), quando comparamos o GC com o grupo DP ON, ao analisarmos
em conjunto as variaveis duragdo da TN e amplitude de variacéo melédicada TN, vemos que
ha 75,42% de chance de se detectar o verdadeiro grupo ao qual o paciente em questdo

pertence: se pertence ao GC ou ao DP ON.

Para o quarto grupo (G4), quando comparamos o grupo DP OFF com o grupo DP ON, ao
analisarmos a varidvel duracdo do enunciado, ha 66,20% de chance de se detectar o
verdadeiro grupo ao qual o paciente em questéo pertence: se pertence ao DP OFF ou ao DP
ON. Tal achado evidencia, mais uma vez, a grande interferéncia da levodopa na reducdo da
duragcdo da fala do parkinsoniano, o que provavelmente contribuira para uma maior

velocidade de fala

Quando comparamos o0 grupo DP OFF com o grupo DP LSV Ta OFF (G5), ao analisarmos,
em conjunto, as variaveis média de intensidade do enunciado e duragdo da APT, vemos que
ha 70,75% de chance de se detectar o verdadeiro grupo ao qual o paciente em questdo

pertence: se faz parte do grupo DP OFF ou do DP LSV Ta OFF.
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Comparando o grupo DP OFF com o grupo DP LSVTaON (G6), ao analisarmos em conjunto
as varidveis média de intensidade do enunciado, duracdo da APT e duragdo do enunciado,
vemos gue ha 69,48% de chance de se detectar o verdadeiro grupo ao qual o paciente em

questdo pertence: se pertence ao DP OFF ou ao DP LSVTaON.

E, finamente, quando comparamos o grupo DP ON com o grupo DP LSVTa ON (G7), ao
analisarmos em conjunto as variaveis média de intensidade do enunciado e duragéo da APT,
vemos gue ha 66,67% de chance de se detectar o verdadeiro grupo ao qual o paciente em

guest&o pertence: se pertence ao DP ON ou ao DP LSV TaON.

Vale ressaltar que a duracéo foi 0 pardmetro aclstico que se mostrou mais relevante na
diferenciacéo entre os grupos. Quando foi levada em considerac&o a influéncia do tratamento
fonoaudiol 6gico através do método LSVT® adaptado, a média de intensidade do enunciado
(adém do pardmetro duracdo) também foi relevante em todos estes tipos de grupo de
comparagéo (DP OFF X DP LSVTa OFF; DP OFF X DPLSVTaON eDPON X DPLSVTa
ON). Tal achado era esperado, tendo em vista que o referido método de tratamento apresenta

como foco afonacdo em forte intensidade.
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CAPITULOS5

CONCLUSOES

A partir da andlise critica dos achados do presente estudo, pudemos observar algumas
particularidades quanto ao emprego dos parametros prosodicos por individuos com DPI,
levando em consideragdo: o GC, a interferéncia da administracdo da medicacdo e da

fonoterapia através do método LSV T® adaptado e a expressdo das atitudes.

Inicialmente, quando procuramos verificar 0 comportamento prosddico em funcdo das
atitudes para informantes do GC (comparando a MD com a AC e a Ml com a AD),
observamos que a AC foi representada, prosodicamente, através do aumento da amplitude de
variacdo melddica da APT. Ja para a AD, ndo encontramos nenhuma varidvel que marcasse

seu comportamento prosddico (quando comparada a Ml).

Ao redlizarmos uma andlise mais detalhada, levando em consideracdo cada um dos 10
informantes do GC, pudemos verificar que todos eles apresentaram de uma a trés variaveis
que diferenciavam tanto aMD da AC quanto aMI da AD. Dessa forma, podemos dizer que o
emprego de recursos prosodicos para expressar as atitudes de certeza e duvida para os 10
informantes estudados do GC é uma caracteristica individual, ou sgja, cada informante lanca
mao de um determinado recurso prosodico (por exemplo, variar atessitura do enunciado) para

expressar uma determinada atitude.
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A readlizacdo da regressdo logistica nos mostrou que, apesar de o Unico comportamento
prosodico comum ao GC para expressar a AC ser o aumento da amplitude de variagcéo
melodica da APT, quando realizamos uma andlise combinada de algumas variaveis, temos
maior chance de determinar um comportamento prosddico para a expressdo das atitudes.
Quando comparamos a MD com a AC, ao analisarmos em conjunto as variaveis duragdo da
APT e amédia de intensidade do enunciado, vemos que ha 74% de chance de se detectar se 0
enunciado é uma declarativa ou se € uma expressao da AC. E, quando comparamos a M|l com
a AD, ao analisarmos em conjunto as varidveis taxa de velocidade de variacdo melodica da
APT e variagdo da intensidade durante a emissdo do enunciado, vemos que ha 62,07% de
chance de se detectar se 0 enunciado em guestdo € uma interrogativa ou se € uma expressao

daAD.

A redlizarmos uma analise comparativa das curvas melddicas entre as atitudes e as
modalidades, para o GC, na comparacdo da MD com a AC, foi possivel observar que, para as
informantes do sexo feminino, 0 emprego de menor tessitura, menores valores de Fo, maior
duragcdo do enunciado e curva melddica final descendente caracterizam o comportamento
prosodico para expressar a AC. Ja para os informantes do sexo masculino, 0 que caracterizou
0 comportamento prosodico para expressar a AC foi o emprego de tessitura discretamente

reduzida, menor valor de Fo da APT e duragdo do enunciado discretamente menor.

Ao comparamos a MI com aAD, foi possivel observar que, tanto para as informantes do sexo
feminino quanto para os do sexo masculino, as curvas melodicas foram muito semelhantes.
Um pegueno detalhe observado foi o emprego de um menor valor de Fo no inicio do

enunciado, para informantes do sexo feminino, como comportamento prosodico para
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expressar a atitude divida, bem como enunciados com duracdo total discretamente maior na

expressao da referida atitude para ambos o0s sexos.

Para os demais grupos comparados (na tentativa de verificar quais seriam as particularidades
para expressdo das atitudes quanto ao emprego dos parametros prosodicos por informantes
com DP — levando em consideragdo o GC, a interferéncia da administragdo da medicacéo e da
fonoterapia através do método LSVT® adaptado), ndo foi encontrada diferenca significativa
entre a MD e a AC e entre a Ml e a AD. Ta achado evidenciou que o fato de o individuo
apresentar DP, fazer ou ndo uso de levodopa, ser ou ndo submetido a tratamento
fonoaudiol6gico através do método LSVT® adaptado, ndo faz com que ele empregue os

parametros prosodicos de forma diversa para expressar as atitudes.

Em razdo de ndo ter sido observada diferenca estatisticamente significativa entre a MD e a
AC eentreaMI e a AD para os grupos de dois a sete, 0 presente estudo tomou dois rumos.
Em um primeiro momento, comparamos, em cada condi¢do experimental (GC, DP OFF, DP
ON, DP LSVTa OFF e DP LSVTa ON), as atitudes (AC e AD) com as modalidades (MD e
MI), como mais uma tentativa de encontrar 0 que poderia diferenciar as atitudes das
modalidades. Posteriormente, prosseguimos a proposta de comparagdo entre grupos (GC X
DP OFF, GC X DP ON, DP OFF X DP ON, DP OFF X DP LSVTa OFF, DP OFF X DP
LSVTa ON, DP ON X DP LSVTa ON). Para tal comparagéo, todos os tipos de enunciados

(MD, MI, AC e AD) foram analisados juntamente.

Inicialmente, a0 comparar as atitudes (CD) com as modalidades (DI) em cada situacdo, foi
possivel observar que os parkinsonianos sem nenhum tipo de tratamento (DP OFF) néo

apresentaram nenhuma variavel que diferenciasse a manifestacéo das atitudes. Para as demais
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condi¢des experimentais, verificamos que, em todas elas (GC, DP ON, DP LSVTa OFF e DP
LSVTa ON), as atitudes se manifestaram através do aumento da duracdo do enunciado,
evidenciando a importancia desta variavel para a expressao das atitudes. Para o GC e o0 grupo
DP ON, mais uma variavel foi empregada para expressar as atitudes: 0 GC aumentou a
amplitude de variacdo melodica da APT e, para o grupo DP ON, observamos a reducdo da

taxa de velocidade de variagdo melddicada TN.

Posteriormente, ao realizar a analise comparativa entre os grupos (G2 a G7), obtivemos 0s

achados que se seguem.

A comparacdo entre os grupos GC e DP OFF mostrou que a DP faz com que os
parkinsonianos apresentem menores medidas de Fo e maiores medidas de duragdo. As curvas
melodicas, apesar de apresentarem configuracdo semelhante entre os grupos comparados,
também mostram menores valores de Fo ha maioria dos pontos selecionados das curvas, com
menor tessitura, além de maior duracdo dos enunciados emitidos pelos parkinsonianos. Tais
achados evidenciam que as alteracBes motoras caracteristicas desta doenca, tais como, rigidez
e bradicinesia, interferem na producéo de fala, havendo maior duracdo dos segmentos e

menor variagdo melddica durante a producéo destes.

Ao verificar se a administragdo da levodopa minimiza ou mesmo elimina o prejuizo causado
pela DP no emprego dos parametros prosodicos, comparando o GC com o grupo DP ON,
pudemos observar que, apos a administragdo da levodopa, a duragdo do enunciado é reduzida,
0 que reforca o papel da levodopa em melhorar o pardmetro acustico duragéo. No entanto, as
medidas de Fo continuam menores em relagdo ao GC, evidenciando que a levodopa néo

influencia este pardmetro prosodico de forma positiva. Quanto ao parametro intensidade, este
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ndo tem se mostrado relevante no estudo das manifestacdes prosodicas nos informantes com
DP (independente do efeito da levodopa). As curvas melodicas, apos a administracéo da
levodopa, continuaram a apresentar configuracdo semelhante a do GC, porém, com menores
valores de Fo na maioria dos pontos selecionados das curvas e com menor tessitura para 0s
parkinsonianos, sendo que houve menor duracdo dos enunciados emitidos pelos

parkinsonianos do sexo feminino.

Quando buscamos verificar o efeito dalevodopa, ou seja, se apds administracdo desta, ha uma
melhora na expressdo verbal através da prosodia, comparando o grupo de parkinsonianos
antes (DP OFF) e ap6s (DP ON) a administragdo desta medicagdo, pudemos observar que a
levodopa faz com que os parkinsonianos apresentem menores valores de duragdo do
enunciado. As curvas melddicas, apesar de apresentarem configuragdo semelhante entre os
grupos comparados, também mostram menor duragdo dos enunciados emitidos pelos
parkinsonianos apos a administraco da levodopa. Tais achados evidenciam que as alteractes
motoras caracteristicas da DP melhoram apds a administracdo da levodopa, interferindo
diretamente no pardmetro prosddico duragdo. No entanto, apesar de apOs a administracéo da
levodopa os parkinsonianos apresentarem melhora no emprego dos parametros prosodicos,

Mesmo assim, esses paci entes continuam aquém do GC.

Ao procurarmos verificar o efeito do tratamento fonoaudiol 6gico através do método LSVT®
adaptado, ou sgja, se apos o referido tratamento ha uma melhora na expresséo verbal através
da prosddia, comparando o grupo DP OFF com o grupo DP LSV Ta OFF, pudemos observar
que o tratamento fonoaudiologico através do método LSVT® adaptado fez com que o
parkinsoniano melhorasse sua expressdo vocal, a partir do aumento das medidas de Fo,

reducdo das medidas de duracdo e maior média de intensidade vocal na producdo da vogal
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prolongada [a]. As curvas melddicas, apesar de apresentarem configuracdo semelhante entre
0S grupos comparados, também mostraram maiores valores de Fo na maioria dos pontos
selecionados, com maior tessitura, além de menor duragdo dos enunciados emitidos pelos
parkinsonianos apos a administracdo do referido tratamento. Dessa forma, pudemos constatar
que o tratamento fonoaudiolégico através do método LSVT® adaptado promoveu uma
melhora na producdo dos pardmetros prosodicos, repercutindo em uma melhor comunicagéo
verbal para o parkinsoniano. Tendo em vista que a levodopa € eficiente na melhora do
paréametro duragdo, a associacdo do tratamento fonoaudiol égico é de grande valia para que os
demais parametros prosodicos (Fo e intensidade) também sejam melhorados, de modo a

permitir um desempenho comunicativo mais eficiente para o parkinsoniano.

Quando procuramos verificar se a associagao dos tratamentos medicamentoso (administracéo
da levodopa) e fonoaudiol ogico (através do método LSVT® adaptado) refletiriam na melhora
da performance quanto a expressao verbal através da prosddia, comparando o grupo DP OFF
com o grupo DP LSVTa ON, pudemos observar que tal associagdo contribuiu para que os
parkinsonianos melhorassem sua expressdo vocal, a partir do aumento das medidas de Fo,
reducdo das medidas de duracdo e maior média de intensidade vocal na producdo da vogal
prolongada [a]. Apesar de as curvas melodicas apresentarem configuragdo semelhante entre
0S grupos comparados, também mostraram maiores valores de Fo na maioria dos pontos
selecionados, com maior tessitura, além de menor duragdo dos enunciados emitidos pelos
parkinsonianos, apds a associacdo dos referidos tratamentos. Tais achados mostram a
eficiéncia da associacdo dos tratamentos medicamentoso e fonoaudiol6gico na melhora dos
trés pardmetros prosodicos, o que interfere diretamente na melhora da performance

comunicativa dos parkinsonianos.
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Quando procuramos verificar se a associagdo do tratamento fonoaudiologico (LSVT®
adaptado) ao medicamentoso (levodopa) refletiria na melhora da performance quanto a
expressdo verbal através da prosddia, estando o parkinsoniano sempre sob o efeito da
levodopa (comparando o grupo DP ON com o grupo DP LSV Ta ON), pudemos observar que
a associacdo desses tratamentos fez com gue os parkinsonianos melhorassem sua expresséo
vocal. Isso foi observado a partir do aumento das medidas de Fo, da reducdo das medidas de
duracdo e damaior variacdo de intensidade vocal durante a producéo dos enunciados, os quais
melhoram a caracteristica de fala monétona que habitualmente observamos em individuos
com DP. As curvas melédicas, apesar de apresentarem configuracdo semelhante entre os
grupos comparados, também mostraram maiores valores de Fo na maioria dos pontos
selecionados, além de menor duracéo dos enunciados emitidos pelos parkinsonianos apos a
associacdo do tratamento fonoaudiolégico a0 medicamentoso. Tais achados reforcam a
efetividade da associacdo do tratamento fonoaudiologico ao tratamento medicamentoso na
manipulacdo mais eficiente dos pardmetros prosodicos, associacdo esta que interfere de forma
positiva na performance comunicativa destes pacientes, tornando sua a fala mais eficiente e

funcional.

Um achado que nos chamou a atencdo foi o fato de que, em todos os grupos de comparagdo
(G1 aG7), enunciados de MD e AC apresentaram pico de Fo na APT (exceto para a expressao
da AC parainformantes do sexo feminino do GC, cujo pico foi na TN), enquanto enunciados
de Ml e AD apresentaram pico de Fo na TN. Ta achado fortaleceu nossa decisdo
metodologica de comparar a MD com a AC e a Ml com a AD, tendo em vista que elas
apresentam configuracdo melddica semelhante. Essa caracteristica da curva melédica dos

enunciados estudados foram mantidas durante todo o estudo.
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Outro achado relevante que nos chamou atencdo, nainspecdo visual das curvas melddicas, foi
a variagdo melddica entre a APT e a TN. Ta variagdo melddica foi menor para os
parkinsonianos do grupo DP OFF, quando comparado ao GC, sendo que, apés a
administragdo da medicacéo (DP ON), houve uma tendéncia de aumento dessa diferenca. Para
os informantes do sexo masculino, observamos que a variacdo melddica entre a APT ea TN
foi maior para os grupos DP ON (quando comparado ao grupo DP OFF), DP LSVTa OFF
(quando comparado ao grupo DP OFF) e DP LSVTa ON (quando comparado ao grupo DP
OFF). Ou sgja, avariagdo melodica entre a APT e a TN aumentou em funcéo da levodopa, do
tratamento fonoaudiol 6gico, bem como em funcéo da associacdo de ambos os tratamentos, e
diminuiu em fungdo da DP. Dessa forma, levantamos a hipétese de que esta medida pode ser
importante na diferenciacéo entre o GC e os parkinsonianos e na verificagdo da eficacia do
tratamento medicamentoso, fonoterapico e da associacdo de ambos. Sugerimos novos estudos
para validar a efetivadade desta medida: variagcdo melodica entre a APT e a TN, tendo em
vistaque a TN é a mais importante no estudo prosodico e aandlise darelagcdo entrea TN e a
atona que a antecede (APT) poderd ser de grande valia na descricdo do trecho mais

importante da curva mel odica.

Analisando os diversos grupos comparados, podemos resumidamente dizer que o GC
apresenta um diferencial na expressdo da AC, que € o aumento da amplitude de variacéo
melddica da APT. No entanto, € uma caracteristica individual a manipulacdo dos parametros
prosodicos para expressar as atitudes. Ja para os informantes com DP, ndo foi observado
nenhum comportamento prosddico que caracterizasse a expressdo das atitudes (gquando
comparamos aMD com a AC e aMI com a AD). Quando comparamos as atitudes (CD) com
as modalidades (D), observamos que a duracdo do enunciado foi uma variavel de peso na

expressdo das atitudes, sendo que esta variavel apresentou-se aumentada para tal expressdo, o
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gue ndo aconteceu, apenas, para informantes parkinsonianos sem nenhum tipo de tratamento
(DP OFF), provavelmente em fungdo das limitacbes comunicativas geradas pela DP. Ao
estudar o emprego dos parametros prosodicos por parte desses informantes, sem levar em
consideracgdo as atitudes, verificamos que a DP prejudica a producgéo eficiente dos parametros
prosodicos (quando tomamos 0 GC como ponto de referéncia). Apos a administracdo da
levodopa, observamos uma melhora significativa nos parametros de duragdo, mas, mesmo
assim, os parkinsonianos ndo chegam a ter um desempenho tdo satisfatorio quanto o GC. O
tratamento medicamentoso promoveu melhora nos paréametros de duragdo e o tratamento
fonoaudiol6gico e a associacdo dos tratamentos (fonoaudiolégico e medicamentoso)
promoveram a melhora de todos os pardmetros prosodicos: Fo, duragdo e intensidade. O
tratamento fonoaudiol 6gico teve o diferencia de apresentar mais beneficios paraavariavel Fo
(aumentando, além das taxas de velocidade de variagdo melddicada TN e da APT, atessitura
do enunciado e a amplitude de variacdo melodica da TN e da APT). Isso se deve,
provavelmente, ao fato de que os déficits de fala na DP, relacionados aos parametros
prosodicos Fo e intensidade, ndo sdo resultado de alteracBes dopaminérgicas e, desta forma,
ndo sdo influenciados pela administragdo da levodopa, ao contrario do que acontece com o
parametro duragdo. De qualquer forma, o ideal € que sgjam associados 0s tratamentos
fonoaudiol6gico e medicamentoso, tendo em vista que ambos favorecem a performance
comunicativa, além dos beneficios motores globais que a levodopa proporciona, e a melhora

na gqualidade de vida que ambos os tratamentos, conseglientemente, promovem.

O presente estudo buscou dar mais uma contribuicdo ao estudo da prosodia como instrumento
de grande importancia na comunicacdo humana e oferecer estratégias mais adequadas e
vidveis para que os parkinsonianos possam fazer melhor uso possivel deste instrumento t&o

importante que tanto interfere na qualidade de vida: a comunicacéo.
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E certo que n&o esgotamos a questdo; ao contrario, vislumbramos diversas possibilidades de
novos estudos, pois assim se constrGi a ciéncia: novos conhecimentos indicam novos e

diversos caminhos para a busca de mais descobertas.

Quando comparamos as atitudes e as modalidades, somente para 0 primeiro grupo estudado
(GC), encontramos diferenca estatisticamente significativa apenas para uma das variaveis
analisadas na comparacdo entre a MD e a AC (amplitude de variagdo melddica da APT). Ta
achado nos levou a redlizar uma andlise mais detalhada, levando em consideracéo cada um
dos 10 informantes do GC separadamente, a fim de verificar se cada um dos informantes, em
isolado, faria alguma modificagcdo nos parametros prosodicos, em funcdo das atitudes. A
partir de tal andlise detalhada, verificamos que todos os 10 informantes apresentaram de uma
a trés variavels que diferenciavam tanto a MD da AC quanto a MI da AD, o que nos fez
pensar que 0 emprego de recursos prosodicos para expressar as atitudes de certeza e duvida
pode estar relacionado a uma caracteristica individual. Acreditamos que seria de grande valia
um estudo que relacionasse tais dados de cada informante com uma andlise perceptiva, a fim
de verificar que tipo de recurso prosodico, dentre os empregados, faz com gque o ouvinte
entenda que o falante teve aintencéo de expressar determinada atitude. Tendo em vista que o
processo de comunicacdo ndo € unidirecional, sempre temos um falante e um ouvinte, e pelo
fato de ndo termos observado nenhum marcador prosodico que identificasse a introdugdo das
atitudes (a excecdo da amplitude de variacdo melddica da APT para expressar atitude certeza
no GC e a duragdo do enunciado, quando comparamos todas as atitudes com todas as
modalidades), acreditamos que um estudo perceptivo seria muito importante. Poderia ser
verificado, por exemplo, se quando o individuo produz um mesmo enunciado, sendo um

expressando uma modalidade e outro expressando uma atitude, o ouvinte detecta essas duas
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situacOes. Tal estudo poderia nos mostrar, ainda, se mesmo os parkinsonianos apresentando
limitacbes no emprego dos parémetros prosodicos, conseguiriam expressar as atitudes, ou
sgja, se mesmo com tais limitagbes, 0 processo de comunicagdo aconteceria sem ser

distorcido.

Durante arealizagcdo da andlise aclstica dos dados do presente estudo, observamos, em alguns
dos parkinsonianos, imprecisdo articulatoria, com distor¢do de fonemas, principalmente das
oclusivas, além de outras dificuldades, como um escape de ar antecedendo a oclusdo glotal (o
que, na Fonoaudiologia, é chamado de atague vocal aspirado). Acreditamos que uma outra
vertente de grande valia seria 0 estudo da articulag&o dos parkinsonianos e sua interferéncia
Nno processo comunicativo, tendo em vista que tal dificuldade articulatéria € bastante
observada na prética clinica. Acreditamos que tal dificuldade representa grande parcela de
contribuicdo para a inteligibilidade de fala prejudicada que é apresentada por estes pacientes
que, inclusive, apresentam, com freqliéncia, esta queixa, a qua se referem como “fala

embolada”.

Ainda, pensando em inteligibilidade de fala prejudicada, acreditamos que também seria de
grande relevancia o estudo da organizacdo temporal da fala dos individuos com DP,
analisando, por exemplo, a velocidade de fala (levando em consideracéo as pausas silenciosas
e preenchidas), a velocidade de articulagdo (levando em consideracdo as pausas preenchidas)
e aduracdo das pausas. |sso porque, muitas vezes, observamos gque o parkinsoniano apresenta

velocidade de falalenta, com hesitagdes e momentos de disfluéncia.

Na pratica clinica, sdo freglentes as queixas, por parte dos pacientes parkinsonianos, em

relacdo a micrografia e a dificuldade de acesso ao |éxico para se expressar. Dessa forma, um
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estudo que abordasse estratégias de tratamento para tal dificuldade com a linguagem e grafia
(afinal, a escrita também é uma forma de comunicacdo) seria de grande valor. Na prética
clinica, temos observado que a abordagem a micrografia — pedindo que, a partir de um apoio
visual de margens superior e inferior, o paciente produza uma grafia bem grande (em paralelo
com a producdo de voz forte, que o LSVT® ressalta a todo 0 momento) — tem surtido bons
resultados, interferindo de forma positiva em atividades do dia a dia, como, assinar um
cheque, o que, muitas vezes, torna-se inviavel para esses pacientes e acaba por repercutir em

piora na sua qualidade de vida.

Uma outra possibilidade de trabalho bem interessante seria comparar a aplicagdo original do
método LSVT® (com quatro sessbes semanais) com a sua aplicacdo adaptada (com duas
sessfes semanais), a fim de verificar se os beneficios proporcionados pela aplicagéo origina
do método superam os beneficios da aplicacdo adaptada, justificando uma opcéo de escolha

entre as duas abordagens.

Seria valido, ainda, proceder a uma andlise estatistica dos dados empregados para a formagao
das curvas melédicas abordadas no presente estudo, para as quais realizamos apenas uma

andlise qualitativa atraves de inspegdo visual .

Enfim, ainda temos muito a aprofundar no estudo das atitudes, da DP e da comunicagéo.
Procuramos apresentar uma contribuicdo para o0 estudo prosodico das atitudes e da
comunicacdo de individuos com DP e, consequentemente, com a melhora da qualidade de
vida dos mesmos. Apesar das dificuldades encontradas, este estudo levou em consideragéo
diversas variaveis e condi¢cbes experimentais, abrindo perspectivas de pesquisa para 0

desenvolvimento de uma metodol ogia satisfatoria para a analise de fala espontanea.
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ANEXO A —THE RAINBOW PASSAGE

When the sunlight strikes raindrops in the air, they act like a prism and form a rainbow. The
rainbow is a division of white light into many beautiful colors. These take the shape of along
round arch, with its path high above, and its two ends apparently beyond the horizon. There
is, according to legend, a boiling pot of gold at one end. People look, but no one ever findsit.
When aman looks for something beyond his reach, his friends say he islooking for the pot of

gold at the end of the rainbow.
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ANEXO B —PROTOCOL O DA AVALIACAO NEUROLOGICA

Hughes et al. (1992)

Critérios de diagndstico clinico para selecdo dos pacientes com doenca de Parkinson segundo
UKPDSBB (Banco de Cérebro da Sociedade de Doenca de Parkinson do Reino Unido):

12 etapa: Diagnostico da Sindrome Parkinsoniana:
- Bradicinesia
- Ter pelo menos um dos seguintes sinais.
1- rigidez muscul ar
2- tremor de repouso de 4 a6 Hz
3- instabilidade postural ndo causada por disfuncdo priméria visud,
vestibular, cerebelar ou proprioceptiva
28 etapa: Critério de excluséo para doenca de Parkinson:

- Histériade acidentes vasculares cerebrais recorrentes progredindo com
caracteristicas parkinsonianas

- Histéria de leséo cerebral traumatica recorrente

- Histéria de encefalite

- Crises ocul 6giras

- Tratamento com drogas antidopaminérgicas no inicio dos sintomas

- Mais de um familiar afetado

- Remissdo sustentada

- Caracteristicas estritamente unilaterais apos 3 anos

- Oftalmoparesia supranuclear

- Sinais cerebelares

- Envolvimento autonémico intenso precoce

- Deménciaintensa precoce com disturbios de memdria, linguagem e praxia

- Sinal de Babinski

- Presenca de tumor cerebral ou hidrocefalia comunicante a tomografia
computadorizada do cranio

- Resposta negativa a grandes doses de levodopa (se excluida mé absor¢éo
intestinal )

- Exposicdo aMPTP

Fetapa: Suporte esperado para critério positivo para doenca de Parkinson:
(3 ou mais requeridos para diagnéstico definido de doenca de
Parkinson)

- Inicio unilateral

- Presenca de tremor de repouso

- Desordem progressiva

- Assimetria persistente afetando mais o lado de inicio

- Excelente resposta a levodopa (70 a 100% de melhora)

- Severa coréainduzida por levodopa

- Resposta a levodopa por 5 anos ou mais

- Curso clinico de 10 anos ou mais




ANEXO C — CLASSIFICACAO DO ESTAGIO EVOLUTIVO DA DOENCA DE
PARKINSON (HOEHN; YAHR, 1967) — Selecio dos estégios 2 a3
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Estagio0: semsinaisdaDP.

Estagio 1: comprometimento unilateral.

Estagio 1,5: comprometimento unilateral e de linha média.

Estagio 2.  comprometimento bilateral, sem acometimento dos reflexos posturais.

Estagio 2,5: comprometimento bilateral leve, com recuperacdo do equilibrio nos

testes de reflexos posturais.

Estéagio 3: comprometimento bilateral leve a moderado, primeiros sinais de
acometimento dos reflexos posturais. Paciente funcionamente
limitado em suas atividades de vida didria masfisicamente capaz de

levar uma vidaindependente.

Estagio 4: ato grau de incapacitacdo; ainda consegue andar ou ficar em pésem

auxilio.

Estégio 5: confinado a cama ou a cadeira de rodas, a menos que audado.




