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Modificacoes da comunicacao verbal com

o envelhecimento

A. CASTRO-CALDAS *

A aquisi¢go e o desenvolvimento da linguagem
tem sido objecto de infimeros estudos e, embora
continuem a existir aspectos polémicos na sua
descrigdo, a verdade € que existe hoje um corpo de
informacfio muito razodvel, resultante de trabalho
experimental. O mesmo ndo acontece, porém, no que
respeita aos processos de involugfo. Muito se tem
investido no estundo dos mecanismos biolGgicos
responsaveis pelo envelhecimento e na avaliagdo de
alguns processos cognitivos — como a meméria —
mas existe muito pouca evidéncia experimental rela-
cionada com a comunicagio verbal.

Comunicar correctamente através de linguagem
verbal implica, do ponto de vistaneurolégico, a acgio
integrada de muiltiplas estruturas neuronais. A ac-
tividade de cada uma dessas estruturas corresponde
uma fungo, seja ela motora, sensorial ou cognitiva.
Estas fungdes sdo dificilmente hicrarquizéveis con-
tribuindo todas elas para a comunicagfio normal, ¢, se
‘bem que no envelhecimento as modificagdes resul-
tern do somatério da faléncia parcial de cada uma
delas, em alguns casos umas terfio mais peso do que
outras. Vale, por isso, a pena individualizar fun¢oes
e analisa-las independentemente quer no que respeita
a0 scu contributo para a comunicag#o normal quer no
que respeita a sua sensibilidade para os {cnémenos
que resultam do envelhecimento.
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Comecemos, pois, pelos mecanismos da
recepgdio da linguagem. E bem conhecida a perda
progressiva da capacidade auditiva com aidade. Esta
perda auditiva resulta quer de alteragdes do ouvido
externo (Hinchcliffe, 1962) quer do ouvido médio
(Etholm e Belal, 1974), mas sobretudo do ouvido
interno numa multiplicidade de estrnturas que nio
serd rclevante enumerar aqui (Saxen, 1952;
Schuknecht, 1955, 1964; Jorgensen, 1961; Hinch-
cliffe, 1962; Hansen e Reske-Nielsen, 1965;
Bredberg, 1967; Ishii et al., 1967; Wright e Schuk-
necht, 1972; Spoendlin, 1975; Nadol, 1979; 1981). B
dificil correlacionar a disfungfio de cada uma das
modificagBes estruturais com deficiéncias especi-
ficas (Hayes e Jerger, 1984), todavia interessa salien-
tar que o somatério destas alteracSes faz com que a
discriminagdo das altas frequéncias se perca pri-
meiro, comegando tio cedo como aos 20 anos de
idade. Nesta altura comega a perder-se a capacidade
dc discriminar frequéncias para cima do 10 KHZ o
que ndo prejudica muito a vida de relagfio. Porém, a
perda da capacidade de discriminar frequéncias
médias (500 HZ a4 KHZ), é jd importante para a vida
didria pois sdo {undamentais para a audigfio normal
dos sons usados na linguagem oral. Esta perda torna-
-s¢ evidente pelos 60 anos de idade (Hinchcliffe,
1962; Osterhammel e Osterhammel, 1979; Oster-
hammel, 1980). Na figura 1 estd representado o
audiograma médio por décadas, onde fica bem evi-
dentc o que referimos acima,

A perda da capacidade de discriminar tons puros
na banda da linguagem vai forgosamente contribuir
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para a dificuldade de comunicaclo. O individuo
idoso demonstra a0 seu interlocutor a sua dificuldade
¢ recebe por vezes informag 3o fragmentéria, este por
seu lado adapta o seu discurso 3s dificuldades, tendo
tendéncia a tomd-lo econdmico ¢ mais rico em nomes
¢ verbos, adquirindo por outro lado — no caso de ser
mais jovem — uma atitude mais de ouvinte doque de
falante,
Ultrapassada esta ctapa do processo de recepglio
de discurso segue-s¢ O processo complexo da
compreenslo. Este processo ocorre a nivel do coriex
cerebral, ¢ depende fundamentalmente da integri-
dade do cbriex temporal do hemisfério dominante
para a linguagem (a maioria das vezes o hemisfério
esquerdo). Em 1975, Brown e Jaffé sugeriram que
com o envelhecimento haveria uma modificag3o da
representaglio cortical dos processos responsdveis
pelacompreensio auditiva. Bascavam esta afirmaglio
em achados referenies a doentes afdsicos em que
tinha sido comprovado que a idade cra uma determi-
nante do tipo de afasia apds lesdo cercbral. Na ver-
dade as afasias dc Wemicke (Que se caracterizam por
ter um discurso dito fluente ¢ wrem defeitos de
compreensdo auditiva) aparccem mais frequente-
mente em individuos idosos do que as afasias de
Broca (que se caracierizam por ter discurso nlo

Fie. 1

fluente ¢ terem boa compreensiio auditiva) que pare-
cem préprias dos individuos mais jovens (Obleretal.,
1978; Castro-Caldas et al., 1979; Castro-Caldas ¢
Confraria, 1984). Todavia, comprovou-s¢ que a
difcrenga de idades era determinantc nio da
representagdo cerebral das fungdes, mas sim da
localizagdo das lesdes cerchbrais, a maioria delas de
origem vascular (Ferro et al., em preparaglio).

Por outro lado, os estudos de padronizagio do
«Token Tests (De Renzi ¢ Vignolo, 1962), destinado
a avaliar a compreensdo auditiva de material verbal
nos afisicos, revelaram nio haver infludncia da idade
na pontuagdo final (Castro-Caldas, 1979; Fermo,
1987). O «Token Test» ¢ uma prova em que € pedida
a execugdo de uma séric de operagles com pequenas
pesas de virias cores ¢ feitios. As ordens dadas oral-
mente m diferente complexidade — desde «aponte
um quadrado vermelhos até «toque no quadrado
grande ¢ branco com o circulo pequeno e verdes — ¢
0 bom desempenho dos individuos de idades mais
avangadas demonstra que a compreens3o se ndo al-
wra. E interessante salicntar que esta prova iem sido
usada em criangas, tendo provado ser scasivel As
véirias ctapas de aquisigio de linguagem (Noll ¢ Lass,
1979).

Parcce, pois, poder concluir-se que, no que res-

Audiograma de tons puros (médias) por décadas.
Adapiado de Osterhammel ¢ Osterhamme, 1979. N=286,
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‘peita a0 processo de compreensio auditiva de lin-
guagem, ndo haverd elementos que nos permitam
afirmar difercngas relacionadas com o envelheci-
mento.

~ Analisemos agora os mecanismos de produgiio de
discurso. E facto bem documentado que o envelheci-
mento conduz a uma deterioragdo progressiva de
certas capacidades mnésicas, em particular da
meméria verbal com interferdncia (Lesak, 1983).
Assim sendo, o discurso espontaneo dos individuos
idosos pode apresentar repetigbes de contetido ou
fuga do conteddo temitico. Por outro lado, parece
bem comprovada a perda da capacidade de evocagio
de nomes com a idade. Isso é particularmente notdrio
no que respeita a nomes de pessoas mas € também
verdade no que respeita ao comportamento em
provas de nomeagio. Goodglass (1980) demonstrou
que havia um declinio nas pontuagdes das provas de
nomeacgfio a partir dos 70 anos de idade. Esta difi-
culdade de evocacfic de nomes provoca pausas ho
discurso que sfAo muitas vezes substituidas por
circunldguios, aumentando assim o nimero de
palavras utilizadas para a expressdo de uma ideia.

Na verdade, mesmo na forma escrita, regista-se
uma diferencga nas caracteristicas da linguagem nos
individuos idosos, quando comparadas com as dos
individuos de 50 anos (Obler, 1980; Obler e Albert,
1984), A sintaxe usada pelos individuos idosos é mais
complexa, e as frases t&m tendéncia para ser mais
longas. .

Embora seja dificil de avaliar experimentalmente
este achado na expressfo oral, parece ser aceitivel
que assim seja também.

Finalmente iniercssa avaliar as alteragdes da
articulagdo verbal dependentes agora do sistema
motor, Independentemente daexisténciade possiveis
leses cercbrais, regista-se no envelhecimento uma
modificagio importante da motérica geral. Nio s
porgque as préprias fibras musculares sofrem
modificagBes electivas, prejudicando a actividade
muscular rdpida, como também porque o controlo
dessa actividade pelos mecanismos centrais se modi-
fica. E comum no envelhecimento a diminui¢io dos
movimentos associados e a dificuldade progressiva
de realizar sequéncias motoras, A articulagio verbal
implica a realizacfio de uma sequéncia motora de
grande complexidade e assim sendo o tempo utili-
zado paraa articulacio tem tendéncia a aumentar, Por
outro lado, também devido &4 mesma dificaldade de
realizago de movimentos associados, a combinagiio

de movimentos necessdrios & articulagdo pode estar
dificultada, tendo por reflexo uma baixa do volume
da voz e algumas dificuldades articulatdrias de
combinag@es fonémicas mais complexas.

Em certas sitnacdes tornam-s¢ evidentes alte-
ragfics como a tendéncia i perseveragio (repeticio
involuntiria de uma palavra ou pequena f[rase),
csbogo de palildlia (repeticfio involuntiria do Gltimo
fonema de uma palavra) e a festinagfio que corres-
ponde & hesitagho no principio de uma palavra re-
petindo diversas vezes o fonema inicial — o que nfio
deve ser confundido com gagnés,

O tremor muscular ¢ também um sinal frequente
do envelhecimento e pode estar presente nos
milsculos articulatérios dando origem 30 tremor da
VOZ.

Revimos de forma sumdria as alteragBes que se
podem registar na comunicagdo verbal com o enve-
ihecimento. Algumas delas podem considerar-se
fisiolégicas porque presentes na maioria dos
individuos, outras, em particular as dltimas a que
fizemos referfncia, estdo jd4 na fronteira do
patolégico, mas mesmo assim pela sua frequéncia
sfio dignas de mengdo.

As doengas do cérebro, sejam elas de cardcter
difuso ou focal s@o mais frequentes no envclheci-
mento ¢ assim muitas das caracteristicas a que
fizemos referéncia acentuam-se de forma a constituir
um problema grave de comunicagio, ou surgem
outros tipos de alteragfes, como por exemplo, as
alteragdes afdsicas. Consideramos que estas tiltimas
estdo fora do Ambito deste texto ¢ por isso lhes nio
fazemos referéncia,

Em conclusfio podemos dizer que muito hd ainda
para investigar neste campo mas que, sem diivida, a
comunicagdo verbal se modifica com o decorrer dos
anos, sendo esias alleracBes mais evidenies nas
idades mais avangadas,
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RESUMO

A comunicagdo verbal entre os individuos modifica-se
com o envelhecimento. Considerando a comunicagdo ver-
bal como o resultade da acgdo integrada de miltiplos
sistemas revé-se o conlributo que a faléncia de cada um
deles pode ter nas modificagées registadas.

ABSTRACT

Inter individual verbal communication changes with
aging. Verbal communication is considered the product of
the integrated action of several systems. The author re-
views the influence of the failure of each system in the final
performance.



