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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil da fluência da fala de indivíduos com Doença de Parkinson em diferentes tarefas 
de fala. Método: Participaram do estudo 40 indivíduos, de 40 a 80 anos de idade, de ambos os gêneros, divididos 
em 2 grupos: GP (grupo pesquisa - 20 indivíduos com diagnóstico de Doença de Parkinson); GC (grupo controle 
- 20 indivíduos sem qualquer alteração de comunicação e/ou neurológica). Para todos os participantes, foram 
coletadas três amostras de fala envolvendo diferentes tarefas: monólogo, leitura individual e fala automática. 
Resultados: O GP apresentou um número significativamente maior de rupturas, tanto comuns quanto gagas, 
e maiores porcentagens de descontinuidade de fala e disfluências gagas nas tarefas de monólogo e leitura 
quando comparado ao GC. Nas tarefas de fala automática, ambos os grupos apresentaram número reduzido de 
rupturas comuns e gagas, não apresentando diferença significante entre os grupos para esta tarefa. Em relação 
à velocidade de fala, tanto em palavras quanto em sílabas por minuto, os indivíduos com Doença de Parkinson 
apresentaram velocidade reduzida em relação ao grupo controle em todas as tarefas de fala. Conclusão: O GP 
apresentou alteração em todos os parâmetros da fluência avaliados no presente estudo quando comparado ao 
grupo controle, porém esta alteração da fluência não se configura como um quadro de gagueira. 

ABSTRACT

Purpose: To characterize the speech fluency profile of patients with Parkinson’s disease. Methods: Study 
participants were 40 individuals of both genders aged 40 to 80 years divided into 2 groups: Research Group 
- RG (20 individuals with diagnosis of Parkinson’s disease) and Control Group - CG (20 individuals with no 
communication or neurological disorders). For all of the participants, three speech samples involving different 
tasks were collected: monologue, individual reading, and automatic speech. Results: The RG presented a 
significant larger number of speech disruptions, both stuttering-like and typical dysfluencies, and higher 
percentage of speech discontinuity in the monologue and individual reading tasks compared with the CG. Both 
groups presented reduced number of speech disruptions (stuttering-like and typical dysfluencies) in the automatic 
speech task; the groups presented similar performance in this task. Regarding speech rate, individuals in the RG 
presented lower number of words and syllables per minute compared with those in the CG in all speech tasks. 
Conclusion: Participants of the RG presented altered parameters of speech fluency compared with those of the 
CG; however, this change in fluency cannot be considered a stuttering disorder. 
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INTRODUÇÃO

A Doença de Parkinson (DP) é uma desordem do movimento 
causada por uma disfunção dos núcleos da base, que envolve a 
morte de neurônios produtores de dopamina na substância negra 
e projeção para o striatum. Esta degeneração está associada 
ao surgimento dos sinais clássicos da doença: tremor, rigidez, 
bradicinesia e instabilidade postural(1,2). A incidência de DP na 
população é de 50 casos para cada 100.000 indivíduos com 
idade acima de 50 anos(2).

Em relação à fala, a disartria hipocinética está presente em 
mais de 90% dos casos de DP, sendo os principais sintomas: 
intensidade vocal reduzida, voz monótona, qualidade vocal rouca 
e/ou soprosa, redução na tessitura da voz falada, imprecisão 
articulatória, ressonância hipernasal e alterações de fluência(1,3,4).

As disfluências de fala são citadas em diversos estudos 
realizados com indivíduos que apresentavam disartria hipocinética 
em decorrência da DP. As manifestações mais comuns citadas 
nestes estudos foram as repetições de sons, sílabas e palavras, 
prolongamento de sons, pausas inapropriadas e/ou excessivas. 
Outra anormalidade observada é a palilalia, desordem caracterizada 
por reiteração compulsiva do enunciado, em um contexto de 
aumento da velocidade e redução da loudness(1-9). Em alguns 
estudos, o número de rupturas gagas apresentado pelos indivíduos 
com DP foi superior a 3% de sílabas gaguejadas, caracterizando 
quadro de gagueira(4,6,8,10).

A grande maioria dos casos de gagueira é de origem 
idiopática, conhecida amplamente na literatura como gagueira 
desenvolvimental persistente (GDP)(11), cujo início se dá na 
infância, durante a fase de aquisição e desenvolvimento da 
linguagem e caracteriza-se como uma desordem crônica, mesmo 
que apresente períodos de fluência. A etiologia da GPD sugere 
uma complexa interação de fatores genéticos, neurológicos, 
motores, linguísticos e ambientais em sua manifestação(11-13). 
Entretanto, alterações da fluência da fala podem apresentar 
manifestação tardia, frequentemente associadas a episódios 
neurológicos, efeito colateral ao uso de medicamentos ou em 
contextos psicológicos, sendo que, nestas condições, o termo 
utilizado na literatura é gagueira adquirida(13). O termo gagueira 
adquirida é utilizado com ressalvas na literatura, uma vez que 
existe uma discussão sobre considerar esse tipo de gagueira 
como uma patologia isolada ou como um sintoma decorrente 
de outras patologias(1,10,12-16).

Dentre as gagueira adquiridas, o termo gagueira neurogênica 
refere-se a um distúrbio da fluência resultante de danos que 
acometem o sistema nervoso central e é o tipo mais frequente 
dentre as gagueiras adquiridas(10,12-16). Embora esse tipo de 
gagueira tenha sido reportado na literatura há mais de 100 anos, 
a compreensão dos mecanismos que causam as rupturas de 
fala nesse tipo de distúrbio ainda são predominantemente 
especulativas(14,17).

Em um estudo realizado em indivíduos com doença de 
Parkinson que apresentaram queixa de gagueira após o surgimento 
da doença, os resultados indicaram que o padrão de fluência 
destes indivíduos foram compatíveis às características indicativas 
de gagueira neurogênica(16). A razão da presença de disfluências 
de fala ou gagueira na DP ainda não estão suficientemente 

esclarecidas. Alguns autores relacionam a presença de rupturas 
de fala em indivíduos com DP ao uso da levodopa(18,19), outros 
relacionam a ocorrência de rupturas de fala com o agravamento 
da DP(20) e alguns estudos apontam para a relação quanto à 
localização cerebral(21,22) (envolvimento dos núcleos da base, 
achado também relacionado à origem da GDP).

Outro ponto a ser considerado acerca das disfluências é 
a diferença de performance na fala de acordo com o tipo de 
tarefa. Na gagueira neurogênica, ao contrário do encontrado 
para a gagueira do desenvolvimento, a performance de fala não 
apresenta alteração relacionada ao tipo de tarefa solicitada (fala 
espontânea, leitura, canto, fala automática)(10,12-16).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é caracterizar 
o perfil da fluência da fala de indivíduos com Doença de Parkinson 
em diferentes tarefas de fala. Para isso, serão pesquisadas as 
variáveis tipologia de disfluências, velocidade de fala e frequência 
das rupturas em tarefas de monólogo, leitura individual e fala 
automática.

Os resultados do estudo poderão contribuir para ampliar a 
compreensão dos possíveis distúrbios da fluência que podem 
ser apresentados por indivíduos com Doença de Parkinson, 
permitindo melhor seleção e aprimoramento das técnicas 
terapêuticas empregadas nestes casos.

MÉTODO

A pesquisa foi delineada como um estudo clínico, observacional 
transversal. O processo de seleção e avaliação seguiram os 
procedimentos éticos pertinentes: Parecer da Comissão de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo (nº 940.566) e a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido por todos os participantes.

Participantes

Todos os participantes selecionados para esta pesquisa estão 
ou estiveram em acompanhamento para avaliação e tratamento 
fonoaudiológico na Divisão de Fonoaudiologia do Instituto 
Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, via encaminhamento médico das 
diversas clínicas do complexo.

Os participantes do estudo foram 40 indivíduos, divididos 
em dois grupos (Quadro 1):

Grupo Pesquisa (GP - Doença de Parkinson):

Participaram deste grupo 20 indivíduos com idade entre 
41 e 89 anos (média de 64,3 anos), de ambos os gêneros 
(17 do masculino e 3 do feminino), escolaridade de 12 a 20 anos 
(média de 14,7 anos), classificação segundo a escala de Hoehn e 
Yahr(23) (dado coletado em prontuário médico) entre estágio 1,0 
(envolvimento unilateral) e 4 (incapacidade grave, ainda 
capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda), que se 
encontravam em uso diário de levodopa (medicação utilizada 
para Doença de Parkinson), que não foram submetidos a qualquer 
procedimento cirúrgico para a DP (procedimentos ablasivos ou 
de eletroestimulação) e que não apresentaram qualquer outra 
doença neurológica e/ou degenerativa concomitante.
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Grupo Controle (GC):

Participaram deste grupo 20 indivíduos fluentes, saudáveis, 
sem queixas de alterações de comunicação (linguagem, fala, 
voz, audição e motricidade oral), doenças neurológicas e/ou 
degenerativas, pareados ao Grupo Pesquisa por idade, gênero e 
anos de escolaridade. Os participantes deste grupo controle foram 
indivíduos saudáveis, acompanhantes de pacientes atendidos 
na Divisão de Fonoaudiologia do Instituto Central do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo que contemplaram todos os critérios de inclusão 
para este grupo.

Material

Para registro, análise e armazenamento das amostras de fala, 
foram utilizados um Ipad mini 128Gb, computador e HD externo.

As amostras de fala foram coletadas e analisadas segundo 
a metodologia proposta pelo Protocolo do Perfil da Fluência(24) 
(para avaliação das tipologias de disfluências, velocidade de 
fala e frequência das rupturas).

Procedimento

Para todos os participantes, foram coletadas três amostras de 
fala envolvendo diferentes tarefas: fala autoexpressiva (monólogo), 
leitura individual e fala não expressiva (fala automática). Durante 
todas as coletas, o participante foi posicionado sentado em frente 
ao Ipad para filmagem.

1.	 Coleta das amostras de fala

1.1.	 Tarefa de fala autoexpressiva (monólogo) - para esta tarefa, 
a fala espontânea foi obtida a partir de figura estímulo. 
Foi solicitado ao participante que falasse livremente sobre 
o tema da figura apresentada podendo, a seu interesse, 
expandir suas considerações. O tempo estipulado para 
a filmagem foi de 5 a 10 minutos (tempo suficiente para 
coletar as 200 sílabas fluentes necessárias para a análise 
de acordo com a metodologia proposta(24)).

1.2.	 Tarefa de leitura individual - para esta tarefa, foi solicitada 
ao participante a leitura, em voz alta, de um texto contendo 
200 sílabas.

1.3.	 Tarefa de fala não expressiva (fala automática) – para esta 
tarefa, foi solicitado ao participante que contasse de 1 a 10, 

dissesse os dias da semana, os meses do ano e repetisse a 
frase “Barco na água” durante 1 minuto.

2.	 Análise das amostras de fala

Depois da coleta das três amostras de fala de cada participante, 
estas foram transcritas literalmente até atingir 200 sílabas expressas 
(livres de rupturas), que foram analisadas da seguinte forma:

2.1.	 Tipologia das disfluências - as rupturas apresentadas nas 
amostras de fala dos participantes foram classificadas, 
analisadas e divididas em: disfluências comuns (hesitações, 
interjeições, revisões, palavras não terminadas, repetições 
de palavras, repetições de segmentos e repetições de frases) 
e disfluências gagas (repetições de sons, repetições de 
sílabas, prolongamentos, bloqueios, pausas e intrusões).

2.2.	 Velocidade de fala – Foi considerado o tempo total da amostra 
de fala do participante (sendo descontadas as interrupções 
do terapeuta), o número total de sílabas e o número total de 
palavras da amostra. Foram consideradas as velocidades 
em: palavras por minuto (mede a taxa de produção de 
informação – foi cronometrado o tempo total da amostra 
de fala do participante, contabilizado o número total de 
palavras da amostra em 200 sílabas e aplicada a regra de 
compatibilização por minuto) e sílabas por minuto (mede a 
taxa de velocidade articulatória – foi cronometrado o tempo 
total da amostra de fala do participante, contabilizado o 
número total de 200 sílabas da amostra e aplicada a regra 
de compatibilização por minuto.

2.3.	 Frequência de rupturas – Foram consideradas as porcentagens 
de rupturas no discurso, divididas em: porcentagem de 
descontinuidade de fala (mede a taxa do número total de 
rupturas no discurso – foram somados o número total de 
disfluências comuns e o de gagas da amostra, o número 
obtido foi dividido por 200 e multiplicado por 100 para a 
obtenção da porcentagem) e porcentagem de disfluências 
gagas (mede a taxa de rupturas exclusivamente gagas no 
discurso – foi considerado o número total de disfluências 
gagas da amostra, que foi dividido por 200 e multiplicado 
por 100 para a obtenção da porcentagem).

Para a análise do perfil da fluência, foi realizada uma 
comparação entre os grupos pesquisa e controle para cada um 
dos seis parâmetros de fluência avaliados nas três diferentes 
tarefas de fala.

Quadro 1. Caracterização dos participantes da pesquisa

Grupo Idade Gênero Anos de escolaridade Gravidade(23)

GP

estágio 1,5-5 (25%)

41-89 anos 17 masculino (85%) 12-20 anos estágio 2,5-6 (30%)

(média 64,7) 3 feminino (15%) (média 14,7) estágio 3,0-5 (25%)

estágio 4,0-4 (20%)

GC
41-89 anos 17 masculino (85%) 12-20 anos

Sem pontuação – indivíduos sem DP
média 64,7 3 feminino (15%) (média 14,7)

Legenda: Pontuação na escala de Hoehn e Yahr(23): 1,5 (envolvimento unilateral e axial); 2,5 (doença bilateral leve, com recuperação no “teste do empurrão); 
3 (doença bilateral leve a moderada, alguma instabilidade postural, capacidade para viver independentemente); 4 (incapacidade grave, ainda capaz de caminhar 
ou permanecer de pé sem ajuda)
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Para analisar a diferença de performance entre as tarefas de 
fala, em razão do grande número de variáveis do estudo, foram 
considerados apenas dois parâmetros da fluência: o número de 
disfluências gagas e a velocidade de fala em sílabas por minutos.

RESULTADOS

Os dados coletados foram submetidos à análise estatística no 
software SPSS versão 24. Considerando o fato da distribuição 
dos dados não ser normal para todas as variáveis, foram 
utilizados testes não paramétricos. Além da análise descritiva, foi 
realizada análise inferencial não paramétrica por meio do teste 

de Friedman e do teste de Wilcoxon pareado para comparar as 
tarefas em cada variável estudada (análise intragrupo) e do teste 
de Mann-Whitney para a comparação entre os grupos. O nível 
de significância adotado foi de 5% e os resultados significantes 
foram marcados com asterisco (*).

A Tabela 1 mostra a comparação intergrupos dos parâmetros 
da fluência nas três diferentes tarefas de fala.

Em relação às disfluências comuns, o GP apresentou 
número significantemente maior deste tipo de rupturas em 
relação ao GC nas tarefas de monólogo e leitura. Os grupos 
não se diferenciaram na tarefa de fala automática. Quanto às 
disfluências gagas, o resultado foi semelhante, o GP apresentou 

Tabela 1. Comparação dos parâmetros da fluência entre os grupos nas diferentes tarefas de fala

Grupo Média
Desvio 
padrão

Mediana
Intervalo interquartil

Z P
1° quartil 3° quartil

Monólogo

Disfluências comuns
Pesquisa 8,65 5,4 7,0 5,5 12,0

1,454 0,04*
Controle 6,7 4,1 5,0 4,0 9,0

Disfluências gagas
Pesquisa 3,8 4,2 2,0 1,0 5,5

5,345 <0,001*
Controle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Palavras por minuto
Pesquisa 98,9 23,3 101,6 85,0 117,4

3,030 0,002*
Controle 131,7 40,4 121,1 108,7 140,8

Sílabas por minuto
Pesquisa 175,1 57,7 181,8 153,9 212,5

3,235 0,001*
Controle 237,9 51,4 237,6 200,0 250,0

% descontinuidade de fala
Pesquisa 6,2 4,1 5,2 3,5 8,0

2,646 0,008*
Controle 3,4 2,0 2,5 2,0 4,5

% disfluências gagas
Pesquisa 1,9 2,1 1,0 0,5 3,0

5,344 <0,001*
Controle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Leitura

Disfluências comuns
Pesquisa 3,6 3,6 3,0 1,0 5,0

3,673 <0,001*
Controle 0,7 0,9 0,0 0,0 1,0

Disfluências gagas
Pesquisa 1,8 2,0 1,0 0,0 2,5

3,319 <0,001*
Controle 0,3 1,0 0,0 0,0 0,0

Palavras por minuto
Pesquisa 94,4 32,6 101,1 72,2 116,3

3,627 <0,001*
Controle 133,6 36,8 137,8 124,4 159,3

Sílabas por minuto
Pesquisa 148,9 51,2 159,2 115,4 183,2

5,414 <0,001*
Controle 324,1 50,2 322,6 300,0 358,9

% descontinuidade de fala
Pesquisa 2,7 2,5 1,5 1,0 3,5

4,248 <0,001*
Controle 0,5 0,8 0,2 0,0 0,75

% disfluências gagas
Pesquisa 0,9 1,0 0,5 0,0 1,5

3,567 <0,001*
Controle 0,1 0,5 0,0 0,0 0,0

Fala automática

Disfluências comuns
Pesquisa 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0

1,433 0,15
Controle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Disfluências gagas
Pesquisa 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0

1,777 0,07
Controle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Palavras por minuto
Pesquisa 126,5 33,0 121,1 108,4 140,3

3,613 <0,001*
Controle 171,3 28,8 171,9 153,2 186,5

Sílabas por minuto
Pesquisa 220,6 75,1 226,7 183,9 252,8

3,788 <0,001*
Controle 303,4 32,6 308,2 288,3 329,9

% descontinuidade de fala
Pesquisa 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0

2,080 0,07
Controle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

% disfluências gagas
Pesquisa 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0

1,777 0,07
Controle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

*Diferença significativa (p<0,05) – teste de Mann-Whitney
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maior número desse tipo de ruptura em relação ao GC nas tarefas 
de monólogo e leitura. Na tarefa de fala automática, os grupos 
não se diferenciaram de maneira significativa.

Para a velocidade de fala, tanto em palavras quanto em 
sílabas por minuto, o GP apresentou velocidade de fala reduzida 
em relação ao GC de maneira significativa em todas as tarefas 
testadas.

Em relação à porcentagem de descontinuidade de fala, o 
GP apresentou maior porcentagem de rupturas no discurso 
quando comparado ao GC nas tarefas de monólogo e leitura, 
os grupos não se diferenciaram para a tarefa de fala automática. 
Quanto à porcentagem de disfluências gagas, o GP apresentou 
uma porcentagem maior em relação ao GC nas tarefas de 
monólogo e leitura. Na tarefa de fala automática, os grupos 
não se diferenciaram.

A Tabela 2 mostra a comparação do número de disfluências 
gagas e velocidade de fala em sílabas por minuto para o GP 
nas três tarefas de fala testadas. Para as disfluências gagas, 
na comparação dois a dois realizada pelo teste de Wilcoxon 
pareado, observa-se que não houve diferença significativa entre 
o número de disfluências gagas para as tarefas de monólogo e 
leitura (p=0,07). Houve um maior número de disfluências gagas 
no monólogo quando comparado à fala automática (p<0,001) 
e na leitura quando comparada à fala automática (p<0,001). 
Em relação à velocidade de fala em sílabas por minuto, na 
comparação dois a dois realizada pelo teste de Wilcoxon pareado, 
observa-se que não houve diferença significativa na velocidade 
de fala em sílabas por minuto para as tarefas de monólogo e 
leitura (p=0,08). A velocidade de fala foi menor na atividade 
de monólogo quando comparada à fala automática (p=0,04) 
e na leitura quando comparada à fala automática (p=0,003).

A Tabela 3 apresenta a comparação do número de disfluências 
gagas e velocidade de fala em sílabas por minuto para o GC nas 
três tarefas de fala testadas. Para as disfluências gagas, o GC 
apresentou disfluências gagas apenas na atividade de leitura, 
porém sem diferença significativa. Em relação à velocidade de 
fala em sílabas por minuto, os resultados indicaram que não 
houve diferença significante na velocidade de fala entre as três 
tarefas de fala testadas para este grupo.

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil 
da fluência de indivíduos com DP, em diferentes tarefas de fala. 
Para melhor compreensão dos dados, os indivíduos com DP 
foram comparados a um grupo controle de indivíduos saudáveis 
e sem alterações da fluência.

Os resultados obtidos apontaram que os indivíduos com 
DP apresentaram um número significativamente maior de 
rupturas, tanto comuns quanto gagas e maiores porcentagens 
de descontinuidade de fala e disfluências gagas nas tarefas de 
monólogo e leitura, quando comparados ao grupo controle. 
Nas tarefas de fala automática, ambos os grupos apresentaram 
número reduzido de rupturas comuns e gagas, não apresentando 
diferença significante entre os grupos para esta tarefa. Em relação 
à velocidade de fala, tanto em palavras quanto em sílabas por 
minuto, os indivíduos com DP apresentaram velocidade reduzida 
em relação ao grupo controle em todas as tarefas de fala.

A presença de disfluências na fala de indivíduos com 
DP é discutida em diversos estudos na literatura(1-9,16,18-20,23). 
Os  resultados do presente estudo corroboram os achados de 
uma pesquisa(4) em que os indivíduos com DP apresentaram 
maior número de disfluências gagas e menor velocidade de fala 

Tabela 2. Resultados das análises descritiva e inferencial do número de disfluências gagas e sílabas por minuto nas diferentes tarefas de fala 
para o grupo pesquisa

Parâmetro Tarefa Média
Desvio 
padrão

Mediana
Intervalo interquartil

X2 gl p
1° quartil 3° quartil

Disfluências gagas

Fala espontânea 3,8 4,2 2,0 1,0 5,5

21,96 2 <0,001*Leitura 1,8 2,0 1,0 0,0 2,5

Fala automática 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0

Sílabas por minuto

Fala espontânea 175,1 57,7 181,8 153,9 212,5

16,74 2 0,003*Leitura 148,9 51,2 159,2 115,4 183,2

Fala automática 220,6 75,1 226,7 183,9 252,8
*Diferença significativa (p<0,05) – Teste de Friedman

Tabela 3. Resultados das análises descritiva e inferencial do número de disfluências gagas e sílabas por minuto nas diferentes tarefas de fala 
para o grupo controle

Parâmetro Tarefa Média
Desvio 
padrão

Mediana
Intervalo interquartil

X2 gl p
1° quartil 3° quartil

Disfluências gagas

Fala espontânea 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,88 1 0,12Leitura 0,3 1,0 0,0 0,0 0,0

Fala automática 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Sílabas por minuto

Fala espontânea 237,9 51,4 237,6 200,0 250,0

23,83 1 0,16Leitura 324,1 50,2 322,6 300,0 358,9

Fala automática 303,4 32,6 308,2 288,3 329,9
Teste de Friedman
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quando comparados ao grupo controle. A diferença encontrada 
no presente estudo foi em relação às disfluências comuns, que 
também foram mais frequentes nos indivíduos com DP.

A ocorrência das disfluências comuns está diretamente 
relacionada ao planejamento linguístico da mensagem(25). Estas 
rupturas podem refletir incertezas e/ou imprecisões linguísticas, 
podem servir como um recurso adicional para a temporalização 
dos processamentos envolvidos na fala ou, também(25), podem 
indicar dificuldades no acesso lexical(6). Este tipo de ruptura 
está presente na fala de todos os falantes, porém, em número 
acentuado, pode indicar problemas na conceitualização e 
planejamento linguístico(1), sintomas presentes em algumas 
doenças neurológicas degenerativas.

Na evolução da DP, além do comprometimento dos neurônios 
da substância negra, áreas corticais passam a ser acometidas, 
atingindo os córtices associativos e áreas pré-frontais, levando a 
perdas cognitivas, déficits de memória e queda no desempenho 
das funções executivas(26).

Em relação às disfluências gagas, os achados do presente estudo 
indicaram que os indivíduos com DP apresentaram maior número 
desse tipo de ruptura quando comparados ao grupo controle, 
corroborando com ampla descrição na literatura(1-9,16,18-20,23). 
Embora exista um consenso na literatura acerca da existência 
das disfluências gagas na DP, as razões para a sua ocorrência 
ainda são controversas e não estão suficientemente esclarecidas. 
Vale ressaltar que, mesmo apresentando um número maior de 
rupturas gagas na fala quando comparados ao grupo controle, 
em média, os indivíduos com DP participantes deste estudo 
não atingiram os 3% de sílabas gaguejadas, parâmetro utilizado 
internacionalmente para diagnóstico de gagueira(27). Sendo assim, 
os indivíduos com DP participantes deste estudo apresentaram 
alterações do padrão de fluência quando comparados ao grupo 
controle, porém estas alterações não se configuram como um 
quadro de gagueira.

Alguns estudos sugerem que as disfluências de fala são 
exacerbadas em razão da levodopa, droga utilizada para o controle 
dos sintomas motores da DP(2,3,18,19). Outro estudo aponta que o 
aumento das disfluências de fala na DP está mais relacionado 
com o avanço da doença do que com os níveis de levodopa(20). 
Existem estudos ainda que apontam para uma correlação entre 
o aumento das disfluências e a localização cerebral (alteração 
dos núcleos da base) presentes na DP. Segundo estes estudos, 
a gagueira é causada por um desajuste no circuito do sistema 
gânglio-tálamo-córtex motor. O desajuste neste circuito causa 
uma falha dos núcleos da base em produzir as pistas para o início 
do próximo segmento motor da fala, dificultando a transição 
fonêmica (coarticulação)(2,6,10).

Como demonstrado em estudos de neuroimagem realizados 
com pessoas que gaguejam, a gagueira parece estar associada 
a uma superativação no mesencéfalo, mais precisamente 
na região da substância negra, se estendendo para o núcleo 
pedúnculo-pontino, núcleo rubro e núcleo subtalâmico(21,22). 
Essa superativação parece ser consistente com outros achados 
de relação entre produção de fala e alterações no funcionamento 
dos núcleos da base ou excesso de produção de dopamina em 
pessoas que gaguejam(6).

Em relação à velocidade de fala, tanto em palavras quanto 
em sílabas por minuto, os indivíduos com DP apresentaram 
velocidade reduzida em relação ao grupo controle em todas as 
tarefas de fala. Este resultado corrobora os achados de outros 
estudos na literatura(4-7), indicando que os sintomas decorrentes 
da disartria hipocinética, presentes em mais de 90% dos casos 
de DP, acabam levando à essa diminuição da velocidade de fala.

É importante ressaltar ainda a presença de uma grande 
instabilidade do padrão de velocidade nos indivíduos com PD 
quando comparados ao grupo controle. Para os participantes 
do GP, observou-se redução da velocidade de fala, porém, em 
alguns momentos, estes indivíduos apresentaram pequenas 
acelerações na fala, conhecidas na literatura como jatos de fala(4).

As estruturas dos núcleos da base estão relacionadas às ações 
de inicialização e coordenação e dos movimentos, comprometidas 
nos quadros de disartria hipocinética, resultando, entre outros 
sintomas, na aceleração ou redução da velocidade de fala. Outro 
objetivo do presente estudo foi analisar o perfil da fluência em 
diferentes tarefas de fala. Este pode ser um ponto importante para 
diferenciar as características das rupturas entre a DP, a gagueira 
desenvolvimental persistente (GDP) e a gagueira neurogênica.

A literatura aponta que, na GDP, existe uma diferença de 
performance de fala de acordo com a tarefa executada, ou 
seja, as rupturas de fala são mais frequentes nas tarefas de fala 
espontânea (monólogo ou conversação) quando comparadas às 
tarefas de leitura e fala automática(10,11,14,27). No presente estudo, 
os indivíduos com DP apresentaram maior número de rupturas, 
tanto comuns quanto gagas, nas tarefas de monólogo e leitura 
quando comparadas às de fala automática, porém, estas tarefas 
(monólogo e leitura) não apresentaram diferenças entre si.

Algumas condições como canto, fala em coro, repetição 
de palavras e frases, fala previamente decorada (sequências 
numéricas, dias da semana, meses do ano) são tarefas referidas 
da literatura como tarefas de fala automática ou indutoras de 
fluência(10).

O Modelo Interno de Controle de Fala(28) sugere que, para 
o controle preciso de todas as informações envolvidas durante 
a produção da fala (motoras, auditivas e somatossensoriais), o 
sistema nervoso central mantém representações internas das 
sequências motoras utilizadas. Estas representações internas, 
ou modelos internos, são a base para o controle motor da 
fala. De acordo com esse modelo, a repetição de uma mesma 
sequência de fala atualizaria e refinaria o modelo interno 
existente, facilitando a fluência.

É importante ressaltar um dado levantado durante a análise 
dos dados. Dos 20 participantes do GP, 6 (30%) da amostra, 
apresentaram porcentagem de disfluências gagas acima de 3%, 
parâmetro utilizado internacionalmente para o diagnóstico da 
gagueira(27). Em um estudo futuro, pretendemos investigar mais 
detalhadamente estes participantes, realizando possíveis relações 
com a gravidade da doença, tempo de diagnóstico e dosagem 
da medicação utilizada.

Além disso, buscando estabelecer mais um ponto de diferenciação 
entre a DP, GDP e a gagueira neurogênica, serão investigadas as 
seis características indicativas de gagueira neurogênica(15) (tipo 
de palavra rompida, local da ruptura na palavra, desempenho 
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em diferentes tarefas de fala, concomitantes físicos, efeito de 
adaptação e ansiedade).

Estas informações levantadas sobre o perfil da fluência da fala 
de indivíduos com DP são fundamentais para que haja melhor 
seleção e aprimoramento das técnicas terapêuticas aplicadas a 
esta população.

CONCLUSÃO

Os indivíduos com Doença de Parkinson apresentaram um 
número significativamente maior de rupturas, tanto comuns 
quanto gagas e maiores porcentagens de descontinuidade de 
fala e disfluências gagas nas tarefas de monólogo e leitura, 
quando comparados ao grupo controle. Em relação à velocidade 
de fala, tanto em palavras quanto em sílabas por minuto, os 
indivíduos com Doença de Parkinson apresentaram velocidade 
reduzida em relação ao grupo controle em todas as tarefas de 
fala. Estes resultados indicaram que os indivíduos com Doença 
de Parkinson apresentaram alteração da fluência em todos os 
parâmetros testados, porém esta alteração da fluência não se 
configura como um quadro de gagueira.
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