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ABSTRACT Variability in speech features of Parkinsonians has been described in studies on Parkinsonism.
The purpose of this study was to investigate some factors involved in this variability, specifically in pause
duration. Speech samples containing pauses were extracted from spontaneous conversations of two male
Brazilian Parkinsonians. Four hundred twenty four pauses (subject one = 130: subject two = 294) were
collected. measured and classified according to: (1) degree of duration (very short., short. middle, long and
very long); (2) position at the beginning (initial) or in the development (internal) of the subject’s
conversational turn; and (3) presence of silence only (unfilled), sound (filled) and combinations between
silence and sound (mixed). Great variability in pause duration occurred in both inter and intrasubjects. Except
for internal middle pauses, subject one had shorter mean values in pause duration. Filled pauses had shorter
mean duration for the two subjects when compared to unfilled ones; however, mixed pauses had longer values
for subject two than subject one. Factors such as cognitive organization, affective states, articulatory
difficulties, semantic aspects of enunciation and conversational strategies were linked to the variability in
pause duration presented by the 2 subjects.

INTRODUCAO

Sob o rétulo genérico de “problemas de fala”, a literatura especializada
freqlientemente menciona dificuldades que sujeitos com doenca de Parkinson
apresentam em sua atividade enunciativa. Uziel er al. (1975), Logemann er al. (1978) ¢
Scott & Caird (1983), por exemplo, enfatizam que cerca de metade dos parkinsonianos
apresenta tais dificuldades. Ramig et al (1995) elevam essa porcentagem para pelo
menos 75% desses sujeitos.

Destacam-se, na literatura, mengdes a dificuldades no que se poderia definir como
dominio articulatério da fala. Mas também se observam referéncias a dificuldades na
produgio de outro dominio da fala: o prosédico’.

! Este estudo ¢ parte de um projeto de pesquisa mais amplo — ainda em desenvolvimento — e que
contou com o apoio da FAPESP (processo 98/6966-2). Os autores agradecem os sujeitos que participaram
desta pesquisa, bem como Daniela Abras Prezoto Félix. Elaine Cristina de Oliveira, Eliana Maria Gradim
Fabron, Eliane Maria Carrit Delgado. Elisabete Giusti, Osni Lazaro Pinheiro e Sarah Ahmed. por suas
valiosas contribuigdes.

2 Informagdes sobre caracteristicas prosddicas da fala de parkinsonianos podem ser extraidas de vdrios
trabathos. Cf.. por exemplo: Canter (1963); Darley, Aronson & Brown (1969); Critchley (1981); Kent (1982):



Se, por um lado, € louvavel essa preocupagdo com a prosédia na atividade verbal
dos parkinsonianos, por outro lado, 0 modo como ela é enfocada nesses trabalhos — em
sua maioria, provenientes da drea clinica — faz com que as explicagdes sobre seu
funcionamento se restrinjam quase que exclusivamente aos aspectos mais orginicos da
atividade verbal. Com isso, perdem-se informagdes valiosas que um enfoque lingiiistico
poderia fornecer para uma melhor compreensio desse fendmeno, na medida em que a
distribuigdo ritmica® dos muitos aspectos fonatérios da fala - bem como de outros
aspectos, mais relacionados a sua continuidade — estd na base da significacio na
oralidade’. Em outras palavras, variagdes padronizadas desses aspectos prosédicos estio
estreitamente relacionadas a inteligibilidade da oralidade, além de fornecerem
importantes pistas sobre a insergio sécio- cultural e condigdes psicoldgicas dos sujeitos
em sua atividade enunciativa. Portanto, ¢ facilmente compreensivel que inclusive
autores ndo provenientes da drea lmgunst]ca s¢ interessem pelo modo como sujeitos
com doenga de Parkinson expressam e detectam aspectos ligados 2 emotividade na
atividade verbal, mesmo com dificuldades de fazer distingdes prosédicas mais sutis em
sua enunciagio.

Até o momento, a grande maioria dos trabalhos sobre dificuldades efou melhora na
utilizagdo da prosddia por parte de parkinsonianos tem se concentrado nas variagdes que
esses sujeitos conseguem fazer em algumas de suas caracteristicas fonatérias, como
freqiiéncia e intensidade (que podem ser mais facilmente avaliadas por instrumentos de
medida objetiva), ou em algumas caracteristicas mais ligadas ao encadeamento verbal,
como velocidade de fala. Outras caracteristicas prosédicas como as pausas, que também
contribuem de modo decisivo para a organizagdo e significacdo da oralidade, ém
recebido pouquissima atengfo na pesquisa sobre a atividade verbal de parkinsonianos.

No entanto, o modo pelo qual a produgio de um ato de linguagem se ajusta a
seqii€ncia temporal da fala apresenta estreitos vinculos com “where and under what
conditions pauses occur” (Rochester, 1973, p. 51). Com efeito, de acordo com Cagliari
(1992), as pausas tém um papel aerodinimico na atividade verbal, e esse seu papel
encontra-se na base da coordenagdo entre a respiragio € a assinalacio de limites
lingiiisticos tais como os de sentengas, sintagmas, as vezes palavras, ¢ mesmo silabas,
€m momentos nos quais certas palavras sdo emitidas silaba por sflaba na enunciagio.
Cagliari destaca ainda que as pausas podem ser associadas a representacdo de atitudes
do falante e & sinalizagdo de mudangas semanticas na atividade verbal. Além de
Cagliari, muitos outros autores enfatizam em seus trabalhos (alguns cldssicos) a fungdo
das pausas no planejamento e organizacio da fala, bem como sua significagdo na

Scott & Caird (1983, 1984a): Hofman & Streifler (1984); Darkins, Fromkin & Benson (1988); Barbosa
(1989); Blonder, Gur & Gur (1989); Hofman (1990); Pitcairn er uf (1990); Cackebeke et af (1991); Le Dorze
et al (1992); Bagunyd & Sandorrin (1992): Hird & Kirsner (1993); Shea, Drummond, Metzer & Krueger
(1993);, De Angelis (1995); e Ramig ez al (1995).

" Entendida aqui no sentido que The atribui Meschonnic (1982).

E mesmo na escrita, como atestam, por exemplo: Preston & Gardner (1967); Holden & MacGinitie
(I977), Rowe (1974); Quirk er af (1985); Abaurre (1991); Corréa (1994); ¢ Chacon (1998).

Por exemplo: Monrad-Krohn (1957); Scott & Caird (1984b); Pitcairn et a! (1990); Benke er al
(1998); and Adolphs er ul (1998).
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percep¢do da fala, no reconhecimento de estados afetivos e cognitivos e na interagéo
social construida pela oralidade®.

Na literatura sobre caracteristicas da atividade verbal de sujeitos com doenga de
Parkinson, raros estudos se dedicaram a este elemento prosédico essencial da fala. Na
medida do que pudemos obter como informagdo, além de alguns poucos autores que
apenas fizeram alguma referéncia s pausas’, Canter & Van Lancker (1985) usaram o
tempo total de pausa para medir como a cirurgia taldmica bilateral afetou a fala de um
sujeito parkinsoniano. Esses pesquisadores basearam a medida que fizeram desse
aspecto prosédico na gravagdo do que designaram como “textos de fala™: (a) leitura oral
da “Rainbow Passage”; e (b) uma descri¢o que o sujeito fez de seu trabalho. Ludiow et
al (1987) observaram mudangas de dura¢do de pausas numa comparagdo que fizeram
entre a produgfo de sentengas em sujeitos com doenga de Parkinson e de Huntington
relativamente a sujeitos considerados como normais. Iles et al (1988) propuseram uma
caraclerizago lingiifstica da atividade verbal de sujeitos com doenca de Parkinson. Para
tanto, basearam-se no que designam como amostras de fala, extraidas da leitura oral da
“Grandfather Passage”, bem como de conversas espontineas. As pausas — dentre outros
aspectos da fala — foram utilizadas como pardmetro para distinguir, por um lado, a
performance verbal de parkinsonianos quando comparados a sujeitos considerados
normais €, por outro, essa performance em sujeitos com grau leve ¢ moderado da
doenca. Por meio da repeticao (dez vezes) da mesma sentenca, cada vez em velocidade
mais rdpida do que a anterior, Volkmann e al (1992) observaram dificuldades na
organizacdo temporal da fala em sujeitos com doengas no génglio basal — incluindo
doenga de Parkinson. A duracdo das pausas foi uma das medidas empregadas nesse
estudo. Por meio dela, os autores estabeleceram distingdes entre a performance desses
sujeitos e, especialmente, a de sujeitos com afasia de Broca. Também Hammen er al
(1994) estudaram alteragdes temporais na atividade verbal de parkinsonianos usando
pausas como um dos critérios de avaliagdo dessas alteragdes. A andlise desses autores
envolveu a manipulaciio de gravagdes de um trecho escrito de 132 palavras lido por
sujeitos com doencga de Parkinson. Finalmente, Ramig er al (1995) incluiram a duragio
de pausas como uma medida secunddria do controle da respiragdo ¢ da velocidade de
fala para confirmar a eficdcia de duas formas de terapia fonoaudiolGgica para
parkinsonianos: (a) respiragdo; e (b) voz ¢ respiragdo. As pausas, nesse estudo, foram
extraidas da leitura da “Rainbow passage” e de um mondlogo com duragéo entre 25 a 30
segundos produzido pelos sujeitos com base em tépicos verbais de seu interesse.

Embora esses estudos lancem alguma luz sobre a fungéio das pausas na atividade
verbal de parkinsonianos, a pesquisa sobre esse assunto ainda é incipiente se comparada

6 Cf., por exemplo: Goldman-Eisler (1958a. 1958b e 1961); Mahl (1959); Tannenbaum er al (1965).
Levin & Silverman (1965): Siegman & Pope (1965); Boomer (1965). Henderson er al (1965 ¢ 1966); Levin
et ul (1967), Preston & Gardner (1967): Barik (1968); Reynolds & Paivio (1968); Taylor (1969). Lay &
Paivio (1969); Pope e af (1970); Rochester (1973); Rowe (1974); Clemer (1980): Reich (1980): Marshall &
Tompkins (1982); Scott & Caird (1984a): Bouhuys & Meulen (1984); Canter & Van Lancker (1985): e lles er
al (1988).

! Referimo-nos mais especificamente a Critchley (1981); Barbosa (1989); Pitcairn e al (1990): and De
Angelis (1995).
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aquela ja desenvolvida a respeito de outros tipos de atividade verbal, tanto em contextos
considerados normais, quanto em contextos considerados patoldgicos. Além da pouca
atengdo a esse aspecto prosddico da atividade verbal de parkinsonianos, os estudos que
the dedicaram aten¢do ndo o colocaram como tdpico central de pesquisa. Mais ainda:
nossa revisdo de literatura indica que apenas Canter & Van Lancker (1985), Iiles et al
(1988) e Ramig et al (1995) baseiam, pelo menos em parte, suas andlises em amostras
de fala extraidas de conversa espontanea.

A nosso ver, porém, a fungdo das pausas na atividade verbal de sujeitos com
doenca de Parkinson merece maior consideragdo. As pausas constituem um fendmeno
complexo em qualquer tipo de atividade verbal, e esta complexidade parece aumentar
em se tratando da atividade verbal de parkinsonianos. Visando a entender melhor essa
complexidade, vimos desenvolvendo um estudo-piloto que tem como dados pausas
extraidas apenas de conversas espontineas de parkinsonianos. Numa primeira tentativa
de entender pelo menos parte dessa complexidade, enfocaremos neste artigo um aspecto
fundamental das pausas: sua dura¢do. Como Metter & Hanson (1986) constatam grande
variabilidade nos diversos aspectos da fala de parkinsonianos, dedicaremos uma atengio
mais particularizada a variabilidade na duragfio das pausas na atividade verbal desses
sujeitos.

METODOS
Sujeitos

Os dois sujeitos de nossa pesquisa, ambos do sexo masculino, eram pacientes da
Clinica de Fonoaudiologia da UNESP/Marilia a época do registro de sua atividade
verbal. Ambos receberam diagndstico neuroldgico de parkinsonianos e apresentavam
grau moderado de comprometimento da doenga. Eram destros, letrados e falantes
nativos do portugués brasileiro. Nenhum deles apresentava perdas auditivas.

O sujeito um tinha sessenta ¢ dois (62) anos de idade, com um tempo
diagnosticado de doenga de sete anos. O sujeito dois tinha setenta e quatro (74) anos de
idade e oito anos de doenga ap6s o diagndstico.

Procedimentos

Foram gravadas duas sessdes de conversa espontanea com os sujeitos na Clinica de
Fonoaudiologia da UNESP/Marilia. As sessdes foram registradas numa sala comum,
sem tratamento acstico especifico, ja que a referida Clinica ndo contava com esse tipo
de recurso a época do registro. Cada sessdo envolveu uma estagidria da Clinica e apenas
um dos dois sujeitos. O registro foi feito num gravador Sony DAT, modelo TCD-Dg,
acoplado a um microfone Sony, modelo ECM-M2957. As conversas desenvolveram-se
em torno de tépicos como: as ocupagdes, os familiares ¢ as viagens dos sujeitos. Mas,
com muita freqiiéncia, os sujeitos intercalaram esses tGpicos com outros relativos aos
problemas que a doenga thes causava.
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O registro da atividade conversacional do sujeito um foi feito em 25 de agosto de
1998. O sujeito dois teve sua conversagio registrada em 31 de agosto do mesmo ano.
Ambas as gravacdes ocorreram durante o processo terapéutico dos sujeitos. Para
garantir mais igualdade de condi¢bes entre eles, as gravagGes foram feitas uma hora
depois que tomaram o medicamento dopamina. O tempo total de gravagio do sujeito um
foi de 48 minutos e 54 segundos. Para o sujeito dois, esse tempo foi de 38 minutos e 27
segundos.

Material

Uma vez que, espontancamente, os sujeitos enfatizaram sua condicdo de
parkinsonianos, justamente os topicos em que discorriam sobre esta sua condicdo foram
selecionados como material para andlise. O sujeito um dispendeu um tempo total de seis
minutos e quarenta e dois segundos (6:42), distribuidos em sete tépicos conversacionais,
falando sobre sua doenga. Durante esse tempo, foram verificadas 130 pausas em sua
fala. Por sua vez, o sujeito dois tematizou sua condigdo por catorze minutos e quarenta e
sete segundos (14:47) de sua atividade verbal. Nesse periodo, foram verificadas 294
pausas, distribuidas em quinze diferentes t6picos conversacionais.

As pausas, em nosso material, foram consideradas como “interruptions of the
temporogrammatical stream of speech”, como propdem llles et al (1988, p. 149).
Algumas delas eram ndo-preenchidas, ou seja, silenciosas; outras preenchidas, ja que
suplementadas por material aciistico — vocalizag¢es ou ruidos - ligando duas porcdes de
fala; outras, por fim, mistas, na medida em que foram verificadas, em sua composicio,
diferentes combinagdes entre siléncio e, especialmente, ruidos. As pausas mistas, em
particular, ou apresentavam uma porgdo de siléncio seguida por algum tipo de ruido
(nao-preenchidas + preenchidas), ou o inverso (preenchidas + nio-preenchidas), ou
ainda qualquer outro tipo de combinagio entre ruido e siléncio (outras), como, por
exemplo: siléncio + ruido + siléncio; ruido + siléncio + ruido; etc.

Independentemente de sua duracdo, todas as ocorréncias desses tipos de
interrupgdes da cadeia temporogramatical — desde que vinculadas aos tépicos sobre os
problemas com a doenga — foram extraidas do registro da atividade verbal dos dois
sujeitos ¢ mensuradas objetivamente pelo equipamento Kay Elemetrics Corp. CSL,
Model 4300, acoplado a um computador Intel 5186. Foram levadas em consideragio
neste estudo 424 pausas produzidas pelos dois sujeitos durante o desenvolvimento
desses topicos, Desse total, 351 (82, 79%) estavam numa faixa de duracdo entre 0,20 ¢
1,99 segundos. Pensando em uma distribui¢do razodvel da duragio das pausas,
dividimos essa faixa em trés subgrupos, de modo a termos um melhor reconhecimento
do que poderfamos considerar como pausas breves, médias e longas. Desse modo, as
pausas com duracdo entre 0,20 e 0,79 segundos foram consideradas como breves; com
durag@o entre 0,80 ¢ 1,39 como médias; e com duragdo entre 1,40 ¢ 1,99 como longas.
Uma vez que, do total de 424 pausas, 37 (8,76%) tiveram uma duragio menor do que
0,20 segundos e 36 (8,49%) uma duragio maior do que 2,00 segundos, as primeiras
foram consideradas como muito breves (duragdo de até 0,19 segundos) e as (ltimas
como muito longas (duragdio superior a 2,00 segundos). Em sintese, em nosso estudo a
duragdo das pausas foi classificada da seguinte maneira: (a) muito breve (até 0,19
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segundos); (b) breve (de 0,20 a 0,79 segundos); (¢) média (de 0,80 a 1,39 segundos); (d)
longa (de 1,40 a 1,99 segundos); e muito longa (acima de 2,00 segundos).

Além da classificagio em termos de preenchimento (ou ndo) e de duragdo, as
pausas foram ainda classificadas em termos da posigdo em que ocorreram nos furnos
conversacionais dos sujeitos. Aquelas que caracterizavam um tempo antes de o sujeito
comegar o seu turno foram entendidas como pausas iniciais; aquelas que interrompiam o
desenvolvimento de seu turno, como internas.

RESULTADOS

As Tabelas 1-4 mostram a duragio das pausas dos sujeitos | e 2, juntamente com a
posi¢io em que elas ocorreram nos turnos dos sujeitos:

TABELA 1
SUIJEITO 1, TOPICOS 1-7: GRAU DE DURACAO DAS PAUSAS INICIAIS
Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(até 0,19 seg) 0,20-0,79 (0.80- 1,30 (1,40 - 1,99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. 06/60 37/60 11/60 05/60 01/60
% do total 10,00 61,66 18,33 08,33 01,66
Média 0,11840 0,47480 1,08100 1,55000 2,24700
Dp 0,05005 0,16260 0,19900 0,19180 0,00000
TABELA 2
SUJEITO 1, TOPICOS 1-7: GRAU DE DURACAOQO DAS PAUSAS INTERNAS
Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(até 0,19 seg) 0,20- 0,79 (0.80~1,30 (1.40-1,99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. 07770 26/70 21110 11/70 05/70
% do total 10,00 37,14 30,00 15,71 07,14
Média 0,11870 0,49410 1,04800 1,56200 2,36400
Dp 0,04190 0,15890 0,14930 0,19310 0,31320
TABELA 3
SUJEITO 2, TOPICOS 1-15: GRAU DE DURACAQO DAS PAUSAS INICIAIS
Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(at¢ 0,19 seg) (0,20~ 0,79 (0,80 - 1,30 (1,40-1,99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. 09/84 32/84 26/84 06/84 11/84
% do total 10,71 38,09 30,95 07,14 13,09
Média 0,14380 0,50370 1,01900 1,58000 2,37400
Dp 0,03357 0,18880 0,17700 0,14600 0,38820
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TABELA 4
SUJEITO 2, TOPICOS 1-15: GRAU DE DURACAQ DAS PAUSAS INTERNAS

Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(até 0,19 seg) (0.20-0,79 (0.80-1,30 (1.40-1,99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. 15/210 89/210 55210 32/210 19/210
% do total 07.14 42,38 26,19 15.23 09,04
Média 0.14140 0,51250 1,10800 1,65900 2,51000
Dp 0,04080 0,17470 0,15450 0,17210 0,47790

Como se pode observar, ocorreu grande variabilidade na duragio das pausas, tanto
inter quanto intra-sujeitos. Com excecao das pausas internas de duragdo média, o sujeito
dois apresentou duragdo média maior do que o sujeito um em todos os demais tipos de
pausa. Essa diferenga se torna mais clara quando se busca onde esses valores se
concentraram mais. Além de apresentar duragio média maior, o sujeito dois teve uma
porcentagem mais baixa de pausas com menor duragdo e uma porcentagem mais alta de
pausas com maior duragdo do que o sujeito um. Com efeito, enquanto o sujeito um
apresentou um total de 9,99% de pausas muito breves, 73,07% de pausas breves ¢
médias e 16,90% de pausas longas e muito longas, o sujeito dois apresentou um total de,
respectivamente, 8,16%, 68,69% e 23,12%.

Outro fato a ser considerado diz respeito a correlagdo entre a duragio e os diversos
tipos de preenchimento (ou ndo) das pausas. As Tabelas 5 e 6 apresentam essa
correlagdo, tanto para o sujeito um quanto para o sujeito dois:

TABELA 5
SUJEITO 1, TOPICOS 1-7: DISTRIBUICAO DAS PAUSAS NAQ-PREENCHIDAS,
PREENCHIDAS E MISTAS E SUA DURACAQ MEDIA

Nao-preench Preenchidas Mistas
N-pi/preench  Preench/n-pr Outras
Freq. 110/130 H1/130 06/130 02/130 01/130
% do total 84,61 08,46 04,61 01,53 00,76
Média 0.95960 0,71660 0,89850 1.06800 0,61420
Dp 1,65300 0,53880 093410 0,87800 0.00000
TABELA 6

SUJEITO 2, TOPICOS 1-15: DISTRIBUICAO DAS PAUSAS NAQ-PREENCHIDAS,
PREENCHIDAS E MISTAS E SUA DURACAO MEDIA

Nio-preench Preenchidas Mistas
N-pr/preench  Preench/n-pr Outras
Freq. 174/294 35/294 46/294 07/294 32/294
% do total 59,18 11,90 15,64 02,38 10,88
Média 091570 0.57760 1,22000 0.95900 1,45300
Dp 0,65170 0,40270 0.77130 0,53280 0.71930

Verifica-se que ambos os sujeitos tiveram uma duragio média maior nas pausas
nao-preenchidas do que nas preenchidas — com o sujeito dois apresentando duragio
média maior do que o sujeito um. No entanto, em relagiio as pausas mistas, houve uma
diferenca: enquanto o sujeito um apresentou uma duragfio um pouco maior nas pausas
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preenchidas/ndo-preenchidas, o sujeito dois apresentou uma  durao

slgn”‘:cat!vameme maﬁor nas pausas nao-preenchidas/preenchidas e outras. Portanto,
embora tenha havido uma similaridade no fato de que, para ambos os sujeitos, as pausas
nédo-preenchidas tiveram uma maior duragdo do que a das preenchidas, a duragiio média
das pausas mistas, comparando-se os dois sujeitos, mostrou grande variabilidade.

DISCUSSAO

Critchley (1981) afirma que o processo de formulagdo e producdo da fala em
sujeitos com doenga de Parkinson € organizado assimetricamente no nivel taldmico.
Certamente essa caracteristica geral da atividade verbal dos parkinsonianos pode estar
na base da grande variabilidade das caracteristicas da fala desses sujeitos — tal como
observada por Metter & Hanson (1986) — e nosso estudo, sem didvida alguma, reforca as
idéias desses autores. No entanto, outros fatores gerais, de natureza mais lingiifstica,
igualmente importantes e relacionados a variabilidade na duragio de pausas na atividade
verbal de parkinsonianos, merecem uma maior consideragio.

Um desses fatores gerais diz respeito a grande abrangéncia da faixa de duragio das
pausas numa mesma atividade conversacional. Com efeito, essa faixa se estendeu de
menos de 0,20 segundos para os dois sujeitos até 2,79 para o sujeito um e 3,99 para o
sujeito dois. Portanto, na atividade conversacional dos dois sujeitos coexistiram pausas
de duracdo muito longa e pausas de duragio bastante reduzida.

Qutro fator geral envolvido nessa variabilidade diz respeito a natureza do tépico
conversacional. Ambos os sujeitos apresentaram variabilidade na duragdo de suas
pausas em fungio do tpico em desenvolvimento em sua atividade verbal. E o que nos
mostram as Tabelas 7-14:

TABELA 7
SUJEITO 1, TOPICO 2: GRAU DE DURACAO DAS PAUSAS INICIAIS
Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(até 0,19 seg) 0,20-0,79 (0,80-1,30 (1,40 - 1,99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. 03/06 01/06 02/06 - -
% do total 50,00 16,66 33,33 -
Média 0,10610 0,40616 1,19900 - -
Dp 003601 - 0,10040 - -
TABELA 8
SUJEITO 1, TOPICO 5: GRAU DE DURACAOQO DAS PAUSAS INICIAIS
Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(até 0,19 seg) (0,20 - 0,79 (0,80 - 1,30 (1,40 - 1,99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. - 08/11 - 02/11 ol/11
% do total - 72,72 - 18,18 09,09
Média - 0,43670 - 1,41700 2,24744
Dp - 0,14590 - 0,02000 -
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TABELA 9
SUJEITO 1, TOPICO 2: GRAU DE DURACAO DAS PAUSAS INTERNAS

Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(até 0,19 seg) 0.20-0,79 (0.80 - 1,30 (1,40-1,99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. - 08/13 o3 02/13 02/13
% do total - 61,53 07.69 15,38 15,38
Média - 0.50040 1,18128 1.54800 241100
Dp - 0,14490 - 0,19930 0,53680
TABELA 10
SUJEITO 1, TOPICO 5: GRAU DE DURACAQO DAS PAUSAS INTERNAS
Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(até 0,19 seg) (0,20-0,79 (0.80-1,30 (1,40-1,99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. - 04/10 04/10 02/10 -
% do total - 40,00 40,00 20.00 -
Média - 0,55130 0,96580 1,43400 -
Dp - 0,21730 0,13170 0.00260
TABELA 11
SUJEITO 2, TOPICO 5: GRAU DE DURACAQ DAS PAUSAS INICIAIS
Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(até 0,19 seg) 0,20-0.79 (0.80- 1.30 (1.40-1.99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. 02/08 05/08 01/08 - -
% do total 25,00 62,50 12,50 - -
Média 0.14220 0,50780 097528 - -
Dp 0,06313 0,20830 - - . -
TABELA 12
SUJEITO 2, TOPICO 7: GRAU DE DURACAO DAS PAUSAS INICIAIS
Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(até 0,19 seg) (0,20-0.79 (0,80 1,30 (1.40-1,99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. - 03/10 02/10 01/10 04/10
% do total - 30,00 20,00 10,00 40,00
Média - 0,69310 0,88120 1,47988 2,41800
Dp - 0,06295 0,09108 - 0,26350
TABELA 13
SUJEITO 2, TOPICO 5: GRAU DE DURACAQO DAS PAUSAS INTERNAS
Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(até 0,19 seg) (0.20-0,79 (0,80 - 1,30 (1,40-1,99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. 01/28 15/28 06/28 03/28 03/28
% do total 03,57 53,57 21,42 10,71 10,71
Média 0.18824 0.54410 1,07300 1.77000 2,36100
Dp - 0.16860 0,17770 0.29800 0.19200
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) TABELA 14
SUJEITO 2, TOPICO 7: GRAU DE DURACAO DAS PAUSAS INTERNAS

Muito breves Breves Médias Longas Muito longas
(at€ 0,19 seg) (0,20-0,79 (0.80 - 1,30 (1,40-1,99 (mais de 2,00
seg) seg) seg) seg)
Freq. 02/09 06/09 - - 0109
% do total 22,22 66,66 - - L1
Média 0,09540 0,43140 - - 2,12260
Dp 0,02400 0,20400 - - -

De um ponto de vista lingiifstico, essa variabilidade estaria relacionada ao que esté
em consideragdo no tpico conversacional e/ou & menor ou maior dificuldade do sujeito
em desenvolvé-lo durante a atividade enunciativa. No entanto, a variabilidade na
produgdo de diferentes tdpicos conversacionais certamente deveria ser relacionada —
dentre outros fatores — também 2 ansiedade, e, de fato, Mahl ( 1959) estuda seus efeitos
especialmente em tSpicos conversacionais que apresentam predominio de pausas de
maior duracio.

Ainda um outro fator geral diretamente relacionado 2 variabilidade diz respeito ao
preenchimento ou ndo das pausas. Vimos que ambos os sujeitos tiveram valores mais
altos nas pausas nao-preenchidas do que nas preenchidas (cf. Tabelas 5 ¢ 6). Segundo
Preston & Gardner (1967, p. 943), “ahs and brief pauses may perform similar functions
in speech, even though they are independent of each other and may represent different
strategies employed when attempting to think and communicate at the same time”.
Assim, as diferengas de valores observadas em nossos dois sujeitos podem servir como
um argumento de reforco a idéia de que pausas preenchidas sdo, de algum modo,
equivalentes a pausas breves. Ainda um outro fato relacionado ao preenchimento das
pausas diz respeito a sua natureza actistica. Muitas das pausas preenchidas de ambos os
sujeitos assemelhavam-se a silabas de duragdo reduzida ligando duas palavras na
seqii€ncia temporal de sua fala. Assim sendo, nossos dados confirmam relatos de
“extraneous reduced syllables between words” (Pickett et al, 1998, p. 177), cuja
presenca na cadeia temporal da fala de parkinsonianos ¢ atribuida, por esses autores, a
“lack of laryngeal and subglottal control with respect to supralaryngeal configurations”
(p. 177) muitas vezes verificada nesses sujeitos.

Em acréscimo & tematizagdo desses fatores lingiiisticos mais gerais envolvidos na
variabilidade de duragdo de pausas, outros fatores lingiiisticos, mais especificamente
ligados a correlacdo — observada nos dois sujeitos — entre pausas de maior e menor
duracio, serdo levados em consideragdo. Um desses fatores diz respeito a fluéncia na
cadeia temporal da fala.

De acordo com Levin & Silverman (1965) e Levin et al (1967), as pausas maiores
na cadeia temporal da fala podem indicar que alguma organizagio cognitiva estd
ocorrendo nesses pontos da atividade verbal. Mas elas poderiam também ser associadas
a estados motivacionais ou emocionais relacionados a dificuldade dos sujeitos de
desenvolver a atividade enunciativa. Sobre a acio desses estados na fala, Lay & Paivio
(1969) apontam o aumento de duragdo das pausas (especialmente as nao-preenchidas)
como pista da ansiedade produzida pela dificuldade de desenvolvimento da atividade

verbal. Também Levin er al (1967) destacam o fato de que a extensdo das pausas
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(especialmente a das ndo-preenchidas) pode ser associada a uma situagao de fala sob
stress. Conseqiientemente, dificuldades de organizagdo cognitiva combinadas com stress
podem resultar em perfodos mais disfluentes da fala, marcados pela predominancia de
pausas longas, especialmente no interior de constituintes. Momentos de disfluéncia
associados a pausas mais longas — ligados a momentos de dificuldades cognitivas e/ou
talvez a stress — ocorreram em nossso corpus, como se pode verificar nos exemplos que
se seguem. Nesses exemplos, trés pontos em sucessdo ... assinalam uma pausa; um
nimero entre parénteses indica sua duragdo em segundos; : ou :: designam um menor ou
maior alongamento de duragdo de uma vogal, ¢ uma barra obliqua / remete a
interrupgdes de palavras:

Sujeito I:
ndo ... (2.03192) é o:: ... (1.18128) versabelo momentan/... (1.68864) momentineo ...
(0.44696) é s6 ... (1.40672) é o ... (0.51044) versabelo (2.79104) nio sei o nome dele
(0.61944 ) e-espord/ (0.55672) esporadico

Sujeito 2:
ndo porque:: ... (1.06964) comegou esse problema de: ... (3.99292) Parkinson ...
(1.11728) Sindrome de Parkinson diz que é o n-nome correto ... (2.11356) e: desde
entdo eu ndo ... (1.28956) nao gosto de sa/sair na rua

Inversamente, de acordo com Levin et al (1967), pausas mais breves podem ser
relacionadas a trechos mais fluentes de fala. Nesse tipo de situagdo, essas pausas
estariam ligadas, predominantemente, a retomadas do fluxo aéreo e, desse modo, “could
serve as an obvious and necessary physiological function” (Levin & Silverman, 1965,
p. 68). Devido a doenca, os sujeitos deste estudo — especialmente o sujeito dois — ndo
poderiam ser considerados como fluentes. No entanto, seus periodos menos disfluentes
de fala apresentam alguns fatos mais proximos do que sugerem Levin & Silverman, ji
que foram marcados por pausas mais longas apenas no final de sentengas e, quando estas
ocorriam no interior de constituintes, tiveram menor duragéo:

Sujeito I
td aparecendo ... (1.16640) acho que tem que eu co:nhego un-un-uns ... (0.06084)
quatro ou cinco ... (2.54916) se fosse bastante a gente fazia ai organizava uma: ...
(0.47408) sucursal aqui mas ... (0.46656) ndo tem

Sujeito 2:
eu nu-num tenho assim ... (0.86384) prazer de ir ... (0.39664) por causa da minha
situagdo né? ... (1.13248) chega 14 eles ndo podem td dando uma atengio que eles
querem dar porque ... (0.61792) todos 14 ... (0.25880) trabalha

Entretanto, em momentos nos quais os sujeitos apresentaram maior disfluéncia,
também pudemos observar pausas breves. Destacaremos dois tipos de contextos nos
quais as pausas breves ocorreram em disfluéncias. O primeiro deles diz respeito as
situagbes de palilalia ou autoecolalia, ou seja, situagdes nas quais se verifica “a
compulsive tendency to psychomotor propulsion manifesting itself in accelerated
speech” (Critchley, 1981, p. 754). Por exemplo: “e-espord ... (0.55672) esporidico”
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(sujeito um); “cance ... (0.51820) cancelar” (sujeito dois). Além disso, ambos os
sujeitos apresentaram pausas breves entre o primeiro som de uma palavra e sua emissao
completa, por exemplo: “f ... (0.47196) fisioterapia” (sujeito um) and “v ... (0.52068)
vista” (sujeito dois). Embora dificuldades motoras de articulagio parecam ser mais
evidentes nesses exemplos, sua associagdo com problemas de memdria ndo deveria ser
descartada, uma vez que essas experimentagdes poderiam agir como pistas para
recuperar aspectos fonol6gicos e/ou seméanticos das palavras a serem emitidas (Luria,
1972).

Um segundo contexto no qual ocorreram pausas breves em disfluéneias foi aquele
antes de palavras iniciadas por consoantes oclusivas — como [p] ¢ [k] para o sujeito um e
[t], [d] e [k] para o sujeito dois. Pausas breves nesse contexto poderiam ser vistas como
indices de dificuldades articulatdrias da doenca envolvendo os movimentos da lingua ¢
dos ldbios (Critchley, 1981), fato também observado por Kent (1982) em
parkinsonianos € caracterizado por este autor como “plosive misarticulation”.

Outro fato geral envolvido na correlagio entre pausas de maior ¢ menor duracdo na
atividade verbal de parkinsonianos é o aspecto semantico das palavras que sucedem
pausas em momentos de busca de palavras ou em déficits de reconhecimento (Tweedy et
al). De acordo com Critchley (1981, p. 751), efeitos do medicamento dopamina nio
apenas influenciam a acdio dos mecanismos prosédicos na fala como também “may
affect word-finding ability”. De fato, pudemos observar dificuldades de busca de
palavras na enunciagfio dos dois sujeitos. A variagdo na duragdo das pausas que
ocorreram nesses momentos poderia ser relacionada a fatos como a natureza mais
concreta ou mais abstrata do significado das palavras a serem enunciadas. As pausas que
precederam palavras com significado mais concreto tiveram duragdo média de 0.71590
segundos (dp = 0.55628; n = 14) para o sujeito um e 0.75467 segundos (dp = 0.71736; n
= 30) para o sujeito dois. Por outro lado, precedendo palavras de significado mais
abstrato, as pausas tiveram duragdo média de 0.95704 (dp = 0.44733; n = 10) para o
sujeito um e 0.88690 (dp = 0.53004; n = 30) para o sujeito dois. Em sintese, em
momentos de busca de palavras, as pausas tenderam a ter maior duragdo diante daquelas
com significado mais abstrato. Essa tendéncia confirma estudos desenvolvidos por
Goldman-Eisler (1961) ¢ por Reynolds & Paivio (1968).

Ainda a esse respeito, um fato adicional chamou-nos a aten¢do: ambos os sujeitos
tiveram dificuldades em emitir palavras que apresentavam a caracteristica seméntica
“tempo” em sua enunciagdo. Nessas situagBes, de modo geral, os sujeitos fizeram uma
pausa antes de se referirem (com certeza ou com didvidas) a um periodo de tempo
designado por anos, dias da semana ou horas. O que € digno de nota ¢ que as pausas que
ocorTeram nesses momentos nunca tiveram duragdo menor do que 0.92496 segundos: a
durag@o média das pausas do sujeito um teve foi de 1.17960 segundos (dp = 0.22703; n
= 3) enquanto que a do sujeito dois foi de 1.07893 (dp = 0.24418; n = 3). Nossos dados
a esse respeito sdo insuficientes para uma generalizagdo, mas, no minimo, podem sugerir
estudos posteriores sobre a correlac@o entre organizagio temporal € sua enunciagio por
sujeitos com doenga de Parkinson.

Um outro fato geral envolvido na correlagio entre pausas de maior € menor
duracdo na atividade verbal dos dois sujeitos diz respeito a dois processos
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conversacionais tipicos. O primeiro desses processos é a autocorregéo. Nesse processo, .
os sujeitos detiveram-se em algumas palavras ou partes de sua enunciagio que sentiram
como incorretas € as mudaram. Para os dois sujeitos, a autocorreg¢io foi
preferencialmente semantica — ou seja, ambos substituiram uma palavra ou uma
expressdo por outras de sentido equivalente — embora o sujeito dois algumas vezes tenha
se detido em palavras com similaridades fonoldgicas mas com sentidos distintos:
“encaminhando” por “eu caminhando” e “servico” por “exercicio”. Freqiicntemente eles
fizeram uma pausa logo apds terem enunciado o que sentiram como incorreto, em
seguida enunciaram o que sentiram como correto e, apds, fizeram nova pausa. Para
ambos os sujeitos, a primeira dessas duas pausas foi menor do que a segunda: o sujeito
um apresentou uma duragdo média de 1.09670 seconds (dp = 0.64613; n = 6) para a
primeira pausa e 1.27804 (dp = 0.84901; n = 6) para a segunda, enquanto o sujeito dois
apresentou, respectivamente, a duragfio de 0.59212 seconds (dp = 0.62045; n = 16) e
1.17085 (dp = 0.66046; n = 16). Ressalte-se, porém, que, como o sujeito um teve, com
muito mais freqiiéncia, turnos conversacionais menores do que o sujeito dois, muita
informag@o sobre seus processos de autocorregdo foi perdida, j4 que muitas de suas
segundas pausas coincidiram com o final de seus turnos. Além disso, dos seus seis dados
coletados, trés foram extraidos do mesmo topico, exatamente um tGpico em que o
sujeito um apresentou turnos mais desorganizados ¢ disfluentes. Contudo, pelo menos
sua tendéncia a ter pausas de maior duragdo depois da palavra ou estrutura corrigida —
bastante pronunciada no sujeito dois — foi mantida.

Marshall & Tompkins (1982) fazem referéncias a autocorrecdes verbais
delimitadas por pausas em sujeitos com problemas neuroldgicos — particularmente
sujeitos afisicos. De acordo com esses autores, tais processos de autocorre¢io sugerem
que mesmo sujeitos com problemas neurologicos mantém “a residual degree of
awareness of the inadequacy of many of their erroneous responses” (p. 301). Na
pesquisa que desenvolveram, esses autores notaram que os processos de autocorrecdo
foram marcados também por comentérios como “let’s see” ou “wait a minute”. Nesse
aspecto, os sujeitos de nosso estudo ndo exibiram a tendéncia a fazer comentdrios.
Apenas o sujeito um e numa tinica ocasido usou tal recurso (“eu ndo sei o nome dele”).
Uma vez que ambos os sujeitos pareceram ndo necessitar fazer comentdrios (além das
pausas) em seus processos de autocorre¢do, a auséncia desse recurso pode sugerir que o
tipo de doenga seria um aspecto a ser levado em conta para a explicagio desse
mecanismo verbal. No entanto, num grupo de parkinsonianos em que os sujeitos
apresentassem maior ou menor grau de comprometimento verbal, o grau de severidade
da doenga deveria ser levado em consideragdo quando se tematizassem os processos de
autocorre¢do verbal.

O segundo processo conversacional ligado a correciio entre pausas de maior e
menor duragfo € o que poderiamos caracterizar como hesitagfo/confirmagfio. Nesse
processo, os sujeitos primeiramente hesitaram antes de dizer algo, em seguida seu
interlocutor solicitou deles uma confirmagdo e, finalmente, eles confirmaram o que
vinham dizendo. Diferentemente do que se verificou nas autocorregdes, 0s processos de
hesitagdo/confirmagio foram delimitados por um pausa mais longa marcando a
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hesitagdo e uma pausa mais breve (ou mesmo a auséncia de pausas) antes da
confirmago. Por exemplo:

Sujeito 1:
S = ... (1.15288) diminuiu 0-0 remédio
T = diminuiu?
C=...(0.35056) ¢

Sujeito 2:
T = cansava a perna do senhor?
S = ... (1.74752) ndo, nao cansava
T = ndo?
S =...(0.73412) niio cansava ndo

Nesses processos, 0 sujeitos um apresentou uma duracio média de 0.77632
segundos (dp = 0.63767; n = 12) para a primeira pausa e 0.22850 (dp = 0.18742; n =
12) para a segunda; o sujeito dois apresentou, respectivamente, 0.89123 segundos (dp =
0.50530; n = 13) ¢ 0.44803 (dp = 0.43045; n = 13) de duragio média. Esses dados
sugerem que confirmar ¢ um processo mais facil para os sujeitos, especialmente porque,
nesse tipo de situagdo, o interlocutor recupera para eles parte do que tinham acabado de
enunciar. Entretanto, deveria também ser levado em consideragio o fato de que os
sujeitos talvez tenham feito as confirmagdes ndo porque eles realmente tenham
entendido o que lhes foi solicitado mas porque tenham reconhecido uma estrutura
lingiifstica tipica de confirmacéo.

Um dltimo fator geral envolvido na correlagiio entre pausas de maior e menor
duracdo serd considerado. Este fator diz respeito a finais suspensivos ou descendentes
das porgdes de fala dos sujeitos. Ambos combinaram entonagio suspensiva e pausas
mais curtas para marcarem uma por¢do ndo-conclusiva da conversacfo, bem como
entonacdo descendente € pausas mais longas para marcarem o final de uma sentenga,
tanto no interior do turno quanto no seu término. O sujeito um apresentou uma duragio
média de 0.68729 segundos (dp = 0.39920; n = 30) na primeira situagdo ¢ 1.24027 (dp =
0.55037; n = 27) na segunda, enquanto o sujeito dois apresentou, respectivamente, os
seguintes valores: 0.83420 segundos (dp = 0.49991; n = 70) e 1.33392 (dp = 0.66164; n
= 80). Esses dados indicam que, embora a doenca de Parkinson traga prejuizos para as
informagdes semanticas veiculadas pela prosddia, os dois sujeitos preservam pelo menos
parte de sua capacidade de levar seus interlocutores em conta ¢ assinalar-lhes variacoes
de sentido produzidas por aspectos prosddicos da fala como entonagio e pausas. Com
efeito, mesmo com suas limitagdes, os sujeitos ainda se mostraram capazes de produzir
no ouvinte a sensagdo de continuidade do discurso (por meio de entonagio suspensiva e
pausas mais curtas) ou de seu término (por meio de entonagdo descendente ¢ pausas
mais longas).

Em acréscimo as observagdes feitas sobre os fatores gerais ligados a variabilidade
na durac@o das pausas e sobre os fatores gerais envolvidos na correlacio entre pausas de
maior ¢ menor duragdo, exporemos algumas diferengas inter-sujeitos relativas a
variabilidade na duragdo das pausas. As Tabelas 1-4 indicaram que o sujeito dois teve
pausas mais longas do que o sujeito um em todas as faixas de duragdo exceto a das
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pausas internas de duragdo média. Esse fato sugere maior hesitacio ou laténcia em sua
atividade verbal. E certo que ambos os sujeitos apresentam dificuldades de meméria —
0s préprios sujeitos fazem mengdo a essas dificuldades - e isso certamente interfere na
durago de suas pausas. Durante as sessdes de gravagdo, o sujeito um, por exemplo,
depois de uma pausa muito longa de 2.79104, observou: “ndo sei 0 nome dele”. Por sua
vez, depois de duas pausas muito longas de 2.53408 e 2.58844 segundos, o sujeito dois
observou, respectivamente: “mesmo porque-¢ D. eu t0 t6 com a memdria muito ruim
viu?” e “sé que preciso td com a relacdo [dos exercicios] na mdo porque se ndo ...”.
Contudo, segundo observagdes clinicas feitas tanto pelo primeiro autor deste estudo
quanto pela fonoaudidloga responsdvel pela terapia de ambos os sujeitos, o sujeito dois
mostrou evidéncias mais significativas de perda de memdria em comparagiio com o
sujeito um. Além disso, sua segunda observagiio sobre perda de meméria mencionada
acima ocorreu exatamente num tépico conversacional em que ele iniciou 5 turnos com
pausas longas e muito longas (respectivamente: 2.62508, 2.03296, 2.47820, 1.47988 ¢
2.53408 segundos)®. Também, ao iniciar turnos, vérias vezes o sujeito dois necessitou
alguma forma de retomada ou esclarecimento sobre o que lhe havia sido dito para que
pudesse organizar sua atividade verbal — ¢ nesses momentos pudemos observar pausas
correlacionadas a essas retomadas ou esclarecimentos. Por exemplo:

T = e aigreja o senhor ndo vai?

S =... (0.54684) na igreja?

T = € cantar uns salmos ld

S = ... (0.52336) ¢ nio eu nio tenho ido

T = o senhor tem engasgado?

S=...(1,32600) como?

T = o senhor t4 tendo assim tosse durante a alimentagio?
S = ... (1,51556) ndo

Portanto, uma duragio média maior nas pausas combinada com relatos pessoais,
observagdes clinicas e evidéncias lingiiisticas tais como as que acabamos de mencionar
poderiam funcionar como pistas para investigagdes posteriores sobre perda de meméria
nesse sujeito. Além disso, os vinculos que observamos entre essas pausas mais longas e
problemas no desenvolvimento do discurso poderiam fornecer mais elementos para a
compreensdo de aspectos da doenga de Parkinson como “deficits in the comprehension
of distinctions of meaning conveyed by syntax, as well as in reasoning and speech
production” (Pickett et al, 1998, p. 173).

No entanto, alguns outros fatos, desta feita relacionados a maior duracio das
pausas iniciais para o sujeito dois em relagdo ao sujeito um, deveriam ser levados em
consideracfo. As Tabelas | ¢ 3 mostram que o sujeito um teve um total de 71,66% de
suas pausas iniciais categorizadas como muito breves ou breves. Nessas mesmas faixas
de duragdo, o sujeito dois teve 48,80% de suas pausas iniciais. Esse dado sugere que o
sujeito dois combina maior tempo de reagdo a atividade verbal de seu interlocutor com

8 - - . . . .
A propdsito, a mencdo que o sujeito dois faz ao suporte que a escrita the dava nos remete a Luria
(1988) e seus experimentos com o papel da escrita como auxiliar da memdria.
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laténcia precedendo sua prépria enunciagdo, especialmente porque “latencies and
hesitations reflect the amount of conceptualizing for the sentences to be produced”
(Taylor, 1969, p. 170).

Ainda a esse respeito, uma vez que “producing sentences at different rates
requires planning and control of the speed of movements across many syllables”
(Ludlow et al, 1987, p. 196) ¢ considerando que para os parkinsonianos “in the
initiation of speech, great physical effort may be needed to release the rigidity of
articulatory and phonatory musculature” (Critchley, 1981, p. 753), a maior durago das
pausas iniciais do sujeito dois pode também sugerir que problemas motores relacionados
a fala estejam envolvidos nesse processo. A propdsito, um outro fato possivelmente
relacionado a essa sua maior dificuldade para iniciar os turnos na conversagio seria seus
problemas freqiientes para iniciar a marcha, contrariamente ao sujeito um, que
apresentava essa dificuldade com uma freqiiéncia muito menos significativa.
Conseqiientemente, o fato de que o sujeito dois apresentasse problemas para iniciar a
fala combinado com seus problemas para iniciar a marcha e, inversamente, o fato de que
0 sujeito um apresentasse essa combinagdo com muito menos intensidade poderia
fornecer suporte a visdo de que, pelo menos para alguns parkinsonianos, “speech and
skeletomotor systems share common neural control despite fundamental biomechanical
differences” (Volkmann er al, 1992, p. 386).

Um outro fato a respeito das diferengas entre o sujeito um e o sujeito dois
relativamente a variabilidade na duragio das pausas deveria ser considerado. As Tabelas
5 e 6 mostram que a duracio média das pausas mistas apresenta grande variabilidade
quando se comparam os dois sujeitos. Embora os valores para as pausas
preenchidas/nao-preenchidas sejam préximos para ambos, quanto aos demais tipos de
pausas mistas, eles sio significativamente maiores para o sujeito dois. Deve-se levar em
conta que as pausas mistas desse sujeito freqiientemente combinavam partes de siléncio
com ruidos que evocavam problemas de degluti¢do e/ou algum tipo de perda de controle
da respiragdo - fato que aconteceu com muito menos intensidade com o sujeito um.
Portanto, a grande maioria das pausas mistas que ocorreram durante a atividade
enunciativa do sujeito dois — muitas vezes no interior de constituintes — poderia ser
atribuida a problemas de degluticio ou de respiragio. Entretanto, como a atividade
verbal pode significar uma situagdo estressante (tanto no sentido fisico quanto no
psicologico) para muitos parkinsonianos ¢, também, como “frequency of breathing
seems to be related to emotional involvement” (Henderson et al, 1965, p. 237), um
melhor entendimento sobre as pausas mistas na doenca de Parkinson deveria
necessariamente levar em conta diferentes maneiras pelas quais os aspectos lingiifsticos,
fisiologicos e psicoldgicos dos sujeitos parkinsonianos podem ser combinados e
detectados em sua enunciagio.

Acrescentaremos uma informacdo, de natureza complementar — mas ndo menos
importante —, sobre as pausas na enunciagdo dos sujeitos um e dois, embora nio
especificamente relacionada a sua duragdo. No decorrer das sessdes de gravagio,
quando o sujeito um enunciou pela primeira vez a palavra “Parkinson”, ele a repetiu e
fez uma pausa entre as duas emissoes da palavra. De modo mais pronunciado, o sujeito
dois teve sua pausa mais longa (3,99292 segundos) no interior de um constituinte no
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qual a palavra “Parkinson” foi emitida pela primeira vez em sua enunciagdo. Além
disso, as outras trés vezes em que ele emitiu essa palavra na sessdo de gravagio: (a) ele
fez uma pausa de 2,11356 segundos apés ter dito “Parkinson’; (b) cle repetiu a primeira
silaba da palavra e separou a repeti¢do da emissio completa por meio de uma pausa de
0,65104 segundos; e (c) ele hesitou e evitou dizer * Parkinson™ na sentenga “eu ndo
descuido do ... (1.46132) desse assunto”. Por conseguinte, juntamente com as
hesitagdes, as pausas na atividade verbal de parkinsonianos podem também funcionar
como pistas de como 0s sujeitos estdo psicologicamente envolvidos com a doenca e
“imprimem” esse envolvimento em sua enunciagfo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo € parte de um projeto mais longo, que se propde a investigar problemas
na atividade verbal de parkinsonianos usando material lingiiistico extraido apenas de
conversas espontineas. Como seu cardter € ainda o de uma tentativa, primeiramente
fizemos uma comparacdo entre dois sujeitos; conseqiientemente, nossas conclusdes
devem ser vistas com cautela. A fim de garantir que elas realmente representam pistas
dos problemas de fala intrinsecos a doenga de Parkinson, devem-se desenvolver estudos
posteriores nos quais se compare, por exemplo: parkinsonianos com sujeitos sem
problemas de ordem neuroldgica; parkinsonianos com sujeitos que apresentam outros
tipos de problemas neuroldgicos; parkinsonianos em diferentes estdgios da doenga; e a
progressao da doenca nos mesmos sujeitos.

Contudo, muitos aspectos envolvidos na atividade verbal desses sujeitos ¢
discutidos neste estudo — tais como siléncio e ruido, organizagdo cognitiva, memdria,
estados motivacionais € emocionais, efeitos de medicamentos, atividade psicomotora na
drea articulatéria — especialmente quando relacionados a organiza¢do fonolégica das
porcdes de fala, aos aspectos semanticos da enunciagfo ¢ as estratégias conversacionais,
certamente poderiam servir como pontos de partida eficazes para uma methor
compreensdo do papel das pausas na enunciacio de parkinsonianos.
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