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RESUMO

Objetivo: Verificar a ocorréncia de pausas na fala de idosos e sua distribui¢ao quanto a frequéncia e a duragao. Métodos: Participaram

deste estudo 128 idosos de ambos os géneros, divididos em dois grupos: GI (60-79 anos) e GII (a partir de 80 anos). Foram obtidas

amostras de fala de todos os participantes para andlise das rupturas de fala. As pausas foram classificadas como: hesitacdo (pausas de

um a dois segundos) e pausa propriamente dita (acima de dois segundos). A andlise computou 200 silabas fluentes de cada amostra

de fala. Os grupos foram comparados quanto as seguintes varidveis: presenca de pausas e hesitagdes; duracdo média das pausas;

porcentagem de tempo de pausas; frequéncia de pausas e hesitacdes; e frequéncia geral. Resultados: Para GII houve maior nimero

de pausas e hesitacdes. Na andlise da durac@o e da porcentagem de tempo de pausas ndo foi observada diferenca entre os grupos.

Em relacéo a frequéncia de pausas, hesitagdes e pausamento geral, observa-se diferenga apenas para a tltima varidvel, com maior

média de ocorréncia para GII. Conclusao: Idosos com mais de 80 anos apresentam mais rupturas de fala por pausas que os idosos

abaixo dessa idade. O estudo contribui como um balizador sobre as mudancas na fala relacionadas a quantidade de pausas e como

um parametro comparativo para sintomas de doengas que se manifestam pelas variagdes de fala.

Descritores: Envelhecimento/fisiologia; Fala; Transtornos da linguagem/fisiopatologia; Memoria; Idoso

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagido ¢ um fendmeno crescen-
te em todo mundo e necessita ser mais estudado, a fim de
assegurar melhor qualidade de vida para essa populagdo®.
Entretanto, estudos direcionados ao envelhecimento do pro-
cesso de comunicacdo ainda sdo escassos, nessa populacao.
O processo de envelhecimento pode ser acompanhado pelo
declinio das capacidades tanto fisicas, como cognitivas dos
idosos, de acordo com suas caracteristicas de vida.

A partir dos anos 70, houve preocupagdo em se conhecer
a fluéncia de fala ao longo da vida, ja que o processo de
envelhecimento causa mudangas bioldgicas e fisiol6gicas
especificas, presbiacusia e ossificacdo das cartilagens da
laringe, que afetam os mecanismos de fala e de audicdo no
envelhecimento®. Desta forma, seria razodvel supor que tais
mudancas pudessem influenciar a producéo de fala, incluindo

Trabalho realizado no Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional, Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — USP
— Sao Paulo (SP), Brasil.

(1) Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.

(2) Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional,
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo — USP — Sdo Paulo
(SP), Brasil.

Endereco de correspondéncia: Vanessa de Oliveira Martins. Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Departamento de
Fonoaudiologia. Av. Prof. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, Belo Horizonte
(MG), Brasil, CEP: 30130-100. E-mail: vomartins @ufmg.br

Recebido em: 5/7/2010; Aceito em: 19/10/2010

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(3):344-9

os padroes de disfluéncias®.

No envelhecimento normal ocorre declinio das funcdes
cognitivas relacionadas as habilidades verbais, visual-espaciais
e temporais, em decorréncia do processo de envelhecimento
fisiol6gico natural dos lobos frontais®®, observando-se efeito
expressivo na producio de linguagem e ndo na compreensao®.
Quanto a fala, as mudangas estdo mais relacionadas a sua
precisao, fluéncia, qualidade vocal e efetividade comunicativa.
Tais mudangas podem ser similares aquelas que co-ocorrem em
vérias condigdes patoldgicas como disartria, apraxia, afasia,
deméncia, dentre outras muito freqiientes entre os idosos®.
Com o avangar da idade se manifestam muitos problemas
relacionados aos aspectos perceptivo-motores da linguagem
(como a audicdo, a fala e a voz) e aos aspectos propriamente
linguisticos (como o acesso as palavras, a capacidade para
compreender e produzir oracdes complexas, e para manejar
diferentes formas de discurso)”. Estudo que buscava verificar
os efeitos da hipertensdo e diabetes mellitus sobre a habilidade
de acesso lexical em idosos apontou efeito da hipertensdo, que
pode estar relacionado a mudancas microvasculares na regido
frontal do cérebro®. Desta forma, torna-se fundamental estu-
dos com o objetivo de estabelecer pardmetros de normalidade
de fala e linguagem para idosos saudaveis.

As alteragdes encontradas na memoria operacional dos ido-
sos produzem dificuldades para controlar o fluxo de informa-
¢do e para regular e supervisionar os diferentes processos im-
plicados em tarefas complexas, especialmente a linguagem.
Além disso, tais processos, parecem afetar seu componente
articulatério, dando lugar a problemas de fluéncia verbal®.
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Em um estudo translinguistico, foi comprovado que nos
adultos com mais de 70 anos pertencentes a diferentes culturas
e linguas, acontece deterioracio no rendimento linguistico ge-
ral que afeta diferentes niveis (fonético, morfoldgico, sintético,
Iéxico e semantico) e processos linguisticos (compreensao,
repeti¢do, acesso ao vocabuldrio e construcdo de frases)!?.

Estudos com idosos que apresentam alteragdes neuropsi-
quidtricas apontam dentre outras caracteristicas, redu¢do na
velocidade de fala e aumento na duracdo e/ou tempo das pausas
(relagdo entre a duracdo total de todas as pausas do discurso e
a duracdo total da amostra de fala)'"'Y, tornando-se importante
se conhecer o padrdo das pausas nos idosos sauddveis.

As habilidades de linguagem parecem estar afetadas de
forma diferente na idade, algumas se mantém intactas (com-
preensdo de palavras, fala e outras atividades automaticas;
compreensdo de frases simples; tarefas que envolvam discri-
mina¢do e reconhecimento; capacidade para narrar; fluéncia)
enquanto outras se deterioram de modo evidente (nomeagao
e conversagdo; producdo de sintaxe complexa; compreensao
de sentencas complexas; tarefas que envolvam organizagao,
iniciativa e planejamento; eleic@o de relevincia em narrativas
espontaneas; produtividade — taxa de informacao — e precisdao
referencial; reten¢cdo de conteddos e recordacido imediata e
tardia)">.

O que mais chama a aten¢do na fluéncia do idoso € a
ruptura, confundindo-se aspectos prosddicos com a prépria
organizagdo do seu discurso. A descontinuidade de fala € um
fendmeno normal na linguagem oral em qualquer faixa etdria
e nos idosos € marcada pelas rupturas, podendo ocorrer ao
nivel pragmadtico (descontinuidade do tema, pela interferén-
cia de segmentos parentéticos); sintdtico (pela ocorréncia de
frases interrompidas); 1éxico (pelas hesita¢des e truncamentos
de vocdbulos); e fonoldgico (pela presenga de pausas)'®. O
excesso de pausas marca um ritmo construido aos arrancos. As
pausas ocorrem em locais incomuns do enunciado, devido as
hesitacdes provocadas pelas falhas de memoria e pela incerteza
do que dizer e como dizer'®.

Em estudo anterior com o objetivo de verificar a variacdo
da fluéncia da fala em idosos de 60 a 79 anos e idosos com
mais de 80 anos, encontramos um aumento na nas taxas de
rupturas de fala e uma diminui¢do na velocidade de fala®”,
corroborando as consideragdes encontradas na literatura®.
Considerando o efeito do envelhecimento nas varidveis da
fluéncia ao longo das décadas, observa-se variagdo mais sutil,
sem diferencas significativas'?.

No mesmo estudo pudemos observar que as Unicas dis-
fluéncias que diferenciaram os dois grupos foram as pausas
e as hesitacdes, considerando-se as hesitagcdes preenchidas
(caracterizadas por vogais prolongadas) e as ndo preenchidas
(pausas curtas de até dois segundos).

O objetivo do estudo aqui apresentado foi analisar as
hesitagdes (pausas curtas de um a dois segundos) e pausas
propriamente ditas (acima de dois segundos) na fala de idosos
sauddveis.

METODOS

Participaram desse estudo 128 idosos fluentes, falantes do
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Portugués Brasileiro, de ambos os géneros acima de 60 anos
de idade, residentes na grande Sao Paulo, agrupados em: GI
(idosos de 60 a 79 anos; n=84) e GII (idosos a partir de 80
anos; n=44. Para este agrupamento foi utilizada a proposta do
Medical Subject Headings (Index Medicus)™.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: nivel
socio-econdmico de classe média; auséncia de queixa pessoal
ou familiar de gagueira e/ou déficits de comunicacdo ou satide
associados; escore apresentado pelo Stuttering Severity Instru-
ment (SSI)"” ndo indicativo de gagueira; auséncia de histérico
médico para uso cronico de medica¢do neuropsiquidtrica ou
uso de drogas; auséncia de histérico médico para presenca
de qualquer condicdo de déficit motor ou neuroldgico ou
auditivo; auséncia de histérico fonoaudioldgico de distiirbio
da comunicacdo.

Os participantes eram voluntdrios e foram selecionados em
locais publicos, tais como pragas, parques, igrejas, agéncias
bancdrias, dentre outros, localizados na Regido Metropolitana
de Sao Paulo.

Os procedimentos de sele¢do e avaliacdo dos participantes
s6 foram iniciados apds os processos €ticos pertinentes: parecer
da Comissio de Etica para Anilise de Projetos de Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo —- HCFMUSP (CAPEPesq n° 1040/04)
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo préprio participante.

Todos os participantes foram submetidos & coleta de
amostra (filmada e gravada) de fala auto-expressiva a partir
de figura e dada a seguinte ordem: “Por favor, olhe essa figu-
ra e me fale tudo que quiser sobre ela”?®. O discurso s6 foi
interrompido por perguntas e/ou comentirios, nos casos em
que houve a necessidade de incentivar a produ¢do do discurso
para a obtencdo de 200 silabas expressas (fluentes), necessdrias
para andlise da amostra®”,

Os materiais utilizados para a coleta das amostras de fala
foram: filmadora marca Panasonic® NVRIJ36 fixada em tri-
pé; fitas VHS-C; e crondmetro Nike® modelo WR0016-001,
utilizado para a temporalizagcdo das amostras de fala.

As amostras de fala auto-expressivas foram transcritas
literalmente, em sua totalidade, visando ao levantamento das
rupturas de fala (hesitagdo, interjeicao, revisao, palavra ndo ter-
minada, repeticao de palavra, repeticdo de segmento, repeticao
de frase, repeti¢do de silaba, repeticdo de som, prolongamento,
bloqueio, pausa e intrusao de som ou segmento) de acordo com
os critérios do Protocolo de Avaliacdo da Fluéncia da Fala®”,

A andlise das pausas incluiu as tipologias de hesita¢do
(pausas curtas de um a dois segundos) e pausas propriamente
ditas (acima de dois segundos). Para descri¢do das pausas foi
utilizado o Protocolo para Andlise de Pausas, elaborado para
este estudo (Anexo 1). A andlise foi dividida em cinco etapas:
duragdo das pausas; porcentagem de tempo de pausas; frequén-
cia das pausas propriamente ditas; frequéncia das hesitagdes;
e frequéncia geral.

- Durac@o das pausas: para essa andlise todas as pausas das
amostras de fala foram identificadas com um numero,
apos isso foi verificada a duragdo de cada uma e realizada
a marcacgdo na coluna correspondente. Em seguida foi
calculada a média de duracdo das pausas.
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- Porcentagem de tempo de pausas'"'*?22: mede o quanto
o discurso € interrompido por pausas, refletindo aspectos
cognitivos e emocionais dos parametros paralinguisticos
da fala. Para o célculo foi somada a duracdo de todas as
pausas, medida a duracdo total da amostra e a aplicada a
relacdo de porcentagem.

- Frequéncia das pausas (porcentagem em relacio as rupturas
de fala): mede a taxa de pausas propriamente ditas dentre
as demais rupturas de fala. Para o cdlculo foram contadas
todas as pausas e rupturas e aplicada a relacdo de porcen-
tagem.

- Frequéncia das hesitagdes (porcentagem em relagdo as
rupturas de fala): mede a taxa de pausas curtas dentre as
demais rupturas de fala. Para o cdlculo foram somadas
todas as hesitacdes e o total de rupturas e aplicada relagao
de porcentagem.

- Frequéncia geral: mede a taxa de pausamento (pausas mais
hesitacdes) dentre as demais rupturas de fala. O calculo foi
feito somando-se o nimero total de rupturas, apés isso foi
aplicada a relag@o de porcentagem.

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o teste ndo-

paramétrico de Mann-Whitney e o teste do Qui-quadrado. O

nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A média de idade de GI foi 70,19 anos (DP=5,47) e de
GII foi 86,43 anos (DP=5,05). Os grupos sdo homogéneos
quanto a distribui¢do entre os géneros (X’=0,415; n.g.l.=1;
p=0,519).

Para a maioria dos participantes, em ambos os grupos, nao
houve a presenca de pausas propriamente ditas (acima de dois
segundos) nas amostras de fala (Tabela 1). Entretanto observa-
se que a frequéncia de participantes de GII que apresenta tal
ruptura € maior que em GI.

Tabela 1. Frequéncia de pausa propriamente dita

Variaveis Gl Gl
Frequéncia %

Frequéncia %

Apresentaram pausa 16 19,0 20 45,5
N&o apresentaram pausa 68 81,0 24 55,5
Total 84 100 44 100

(x2=9,961; n.g.l.=1; p=0,002%)

* Valores significativos (p<0,005) — Teste Qui-quadrado
Legenda: Gl = grupo dos idosos de 60 a 79 anos; Gll = grupo dos idosos com
mais de 80 anos
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No caso das hesitagdes (Tabela 2), em ambos os grupos a
frequéncia de idosos que apresenta tal ruptura € maior do que
daqueles que ndo apresentam. Além disso, em GII a frequéncia
de idosos que apresenta hesitagdes € maior que em GI.

Tabela 2. Frequéncia de hesitacdes

Gl Gll
Variaveis
Frequéncia %  Frequéncia %
Apresentaram hesitagao 51 60,7 38 86,4
Nao apresentaram
I 33 39,3 6 13,6
hesitacéao
Total 84 100 44 100

(x?=8,967; n.g..=1; p=0,003%)

* Valores significativos (p<0,005) — Teste Qui-quadrado
Legenda: Gl = grupo dos idosos de 60 a 79 anos; Gll = grupo dos idosos com
mais de 80 anos

Para andlise da duracdo das rupturas (a frequéncia de pau-
sas e da porcentagem do tempo de pausas) foram considerados
apenas os participantes que apresentaram pausas propriamente
ditas em suas amostras de fala (n=36 idosos). Na Tabela 3 sdo
apresentados os resultados da estatistica descritiva e do teste
de Mann-Whitney para as varidveis duracdo média das pausas
e porcentagem de tempo de pausa, ndo sendo observada dife-
renga significativa entre os grupos. Na andlise da porcentagem
de tempo de pausa foi encontrado valor discrepante em GI;
entretanto a sua exclusao ndo alterou os resultados da analise.
Desta forma, optamos por manté-lo.

Para andlise da frequéncia das hesitacdes foram incluidos
apenas os participantes que as apresentaram em suas falas (n
GI=51; n GII=38) e para andlise da frequéncia geral foram
incluidos os idosos que apresentaram pausas e/ou hesitagdes
(n GI=54; n GII=38).

A Tabela 4 mostra os resultados da andlise estatistica para
as varidveis frequéncia de pausas; frequéncia de hesitacdes
e frequéncia geral. Como pode ser observado, os grupos se
diferenciam apenas para a frequéncia geral, ou seja, os idosos
de GII apresentam ocorréncia de pausas (pausas propriamente
ditas mais hesita¢des) em relacdo as demais rupturas de fala
estatisticamente maior que os idosos de GI.

DISCUSSAO
Este estudo teve como objetivo caracterizar as pausas na

fala de idosos e idosos com mais de 80 anos, quanto a ocor-
réncia e a duragdo. De acordo com os resultados apresentados,

Tabela 3. Resultados da andlise estatistica para duracdo média das pausas e porcentagem de tempo de pausa

Variaveis Grupo Média Mediana DP Valor de p
Gl (n=51) 5,33 4,67 1,66

Duragéo média das pausas 0,607
Gll (n=38) 5,26 4,71 2,29
Gl (n=51) 13,72 9,10 11,08

Porcentagem de tempo de pausas 1,00
Gll (n=38) 14,94 13,08 11,08

* Teste Mann-Whitney (p<0,005)

Legenda: Gl = grupo dos idosos de 60 a 79 anos; Gll = grupo dos idosos com mais de 80 anos; DP = desvio-padréo
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Tabela 4. Resultados da andlise estatistica para frequéncia de pausas, frequéncia de hesitacoes e frequéncia geral
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Grupo Média Mediana DP Valor de p

Gl (n=54) 12,04 9,10 7,79

Frequéncia de pausas 0,886
Gll (n=38) 12,64 10,17 8,20
Gl (n=54) 19,51 14,30 16,05

Frequéncia de hesitagbes 0,283
Gll (n=38) 24,29 16,67 18,66
o Gl (n=54) 21,99 18,05 2,37

Frequéncia geral 0,019
Gll (n=38) 30,94 24,04 3,08

* Valores significativos (p<0,005) — Teste Mann-Whitney

Legenda: Gl = grupo dos idosos de 60 a 79 anos; Gll = grupo dos idosos com mais de 80 anos; DP = desvio-padréo

idosos mais velhos rompem a fala, por hesitacdo e pausa, com
mais frequéncia.

Tais resultados estdo de acordo com o encontrado em outro
estudo com idosos falantes do Portugués Brasileiro!'®, que
aponta que a fala dos idosos com mais de 80 anos € marcada
pelo excesso de pausas. De acordo com tal estudo, as disflu-
éncias transmitem a sensacio de inseguranga, que parece ser
a marca mais caracteristica da fala dos idosos com mais de 80
anos. Além disso, com o avangar da idade as pausas tendem a
aumentar, enquanto o tempo de articulagcdo tende a decrescer,
indicando que, no envelhecimento, ndo s6 os aspectos mo-
tores, mas também os cognitivos do comportamento falado
tornam-se lentos.

Os dados de normalidade das varidveis relacionadas ao
processamento motor da fala podem servir como parametro
para o controle da evolucdo de doencas neuromotoras e neuro-
degenerativas™ como apresentado em estudo que verificou a
progressao da doenga de Parkinson pela andlise de parametros
de fala®. Além disso, podem ajudar no monitoramento de
efeitos positivos® ou negativos provocados por medicamentos
que agem no sistema nervoso central em dreas relacionadas
ao controle e processamento neuromotor da fala. Da mesma
forma, poderdo ser utilizados como indicio de envelhecimento
precoce ou para verificar se o processo de envelhecimento esta
mais acelerado que o esperado.

Estes resultados sdo importantes para os profissionais da
satide que trabalham com a popula¢do idosa. Para o fonoaudi-
6logo, podem servir para distinguir, com maior segurancga, os
processos de fala desviantes!”, contribuindo para a promogio
de satde fonoaudioldgica desta popula¢do, bem como para a
melhora da qualidade de vida®.

Em estudo anterior realizado foram encontradas diferencas
significativas para todas as varidveis da fluéncia pesquisadas
(total de disfluéncias comuns, porcentagem de descontinuidade
de fala e velocidade de fala), exceto para aquelas sugestivas de
gagueira”. Em estudo longitudinal da populaco geral acima
de sessenta anos, observou-se que nenhum dos participantes
do estudo evidenciou um declinio generalizado em todas as
habilidades cognitivas examinadas®®. Além disso, o declinio
desencadeado pelo envelhecimento incidiu, especialmente, nas
tarefas que exigiam rapidez, aten¢do, concentragao e raciocinio
indutivo2%. Isto pode justificar porque no estudo anterior ndo
se observa diferenca nas varidveis da fluéncia ao longo das
décadas. A diferencga encontrada para pausas e hesitacdes no
estudo citado"” e referendada no presente estudo pode estar
relacionada a atengdo e concentracdo para manter o topico

discursivo durante a conversa e a dificuldades relacionadas
a memoria também encontradas em individuos com mais de
80 anos™V.

Estudo longitudinal com individuos com idades entre 83
e 95 anos apontou que a fala foi uma das habilidades que se
manteve preservada ao longo dos trés anos do estudo e indepen-
dente da escolaridade dos idosos'”. De acordo com as autoras
do estudo, as habilidades cognitivas ligada a linguagem sao
mais resistentes a degeneracao pela idade, sendo por isso muito
utilizada como indicador pré-mdérbido na avaliagdo de condi-
¢des cognitivas dos idosos. Por conseguinte, um desempenho
prejudicado na drea de linguagem tem sido utilizado como um
marcador de uma deméncia em andamento”. No que tange a
habilidades atencionais, observou-se que, no intervalo de trés
anos, os idosos apresentaram um decréscimo significativo no
seu desempenho”. Os dados sugerem um prejuizo nas habi-
lidades cognitivas de atengdo e memoria de trabalho'”. Talvez
0 aumento na ocorréncia de pausamento na fala de idosos de
GII (mais de 80 anos), possa ser justificado porque falhas
na memoria episddica e operacional fazem com que durante
tarefas discursivas os idosos percam a informacdo ou tenham
dificuldades em acessa-las”, necessitando de mais tempo para
o processamento. Tais consideragdes estio de acordo com outro
trabalho que refere que dificuldade em atividades que exijam
flexibilidade e velocidade mental durante o processamento
de informacdes pode ser comumente observada durante o
envelhecimento®”.

Os resultados aqui apresentados apresentam restri¢coes
em decorréncia do nimero de participantes do estudo nao
devendo ser generalizados, mas podendo contribuir como base
para novas pesquisas. Outros estudos podem ser conduzidos
relacionando o pausamento com medidas de memoria e outros
testes cognitivos. Além disso, seria interessante usar a andlise
acustica para identificacdo das pausas e da duracdo de cada
uma delas e a hierarquia proséddica para se julgar a localiza¢ao
das mesmas.

CONCLUSAO

A partir do estudo aqui apresentado, pode-se concluir que
idosos com mais de 80 anos apresentam mais rupturas de fala
por pausas que os idosos abaixo dessa idade. O estudo contribui
como um balizador sobre as mudangas na fala relacionadas a
quantidade de pausas e como um parametro comparativo para
sintomas de doengas que se manifestam pelas variagdes de fala.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the occurrence of pauses in the speech of elderly and their distribution according to frequency and duration.

Methods: Participants were 128 elderly subjects of both genders, divided into two groups: GI (60-79 years) and GII (80 years and

older). Speech samples were gathered from all participants for the analysis of speech disruptions. Pauses were classified as: hesitation

(one to two seconds) and pause (over two seconds). The analysis considered 200 fluent syllables in each speech sample. The groups

were compared regarding the following variables: presence of pauses and hesitations; average duration of pauses; percentage of pause

time; frequency of pauses and hesitations; and general frequency. Results: There was a greater number of pauses and hesitations in

GIL. In the analysis of duration and percentage of pause time, no differences were found between groups. Regarding the frequency

of pauses, hesitations and general pause (hesitation plus pauses), a difference was observed only for the last variable, with higher

average occurrence for GII. Conclusion: Elderly over 80 years of age present more speech pauses than younger elderly. The study

contributes as a marker on the changes in speech related to the amount of pauses, and as a comparative parameter for symptoms of

diseases manifested by speech variations.

Keywords: Aging/physiology; Speech; Language disorders/physiopathology; Memory; Aged
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Estudo das pausas em idosos
Anexo 1. Protocolo para analise de pausas

Nome:
Data da avaliagao:

1. Dados da Fluéncia da Fala

DN:

Total de disfluéncias

Numero de pausas

Numero de hesitacdes

Duragao da amostra de fala (em segundos)

2. Duragéao das pausas

Identificacao Duragao (em segundos)

Média de duragao

“—lo|loo(N|O|O|~|W[IN]|=

3. Porcentagem de tempo de pausa

4. Frequéncia de pausamento

Frequéncia de pausas

Frequéncia de hesitacdes

Frequéncia geral

349
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