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PERFIL DE HABILIDADES DE COMUNICACAO
DE DOIS IRMAOS COM A SINDROME ALCOOLICA FETAL

Communicative profile in two siblings with Fetal Alcohol Syndrome

Roberta Garcia (", Natalia Freitas Rossi @, Célia Maria Giacheti ©®

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil de habilidades de comunicacdo e o desempenho nos subtestes do
Teste lllinois de Habilidades Psicolinglisticas (ITPA) de dois irmaos com diagndstico da Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF): S1, sexo feminino, 16 anos e S2, sexo masculino, 8 anos, alunos de escola
especial. Métodos: realizou-se a avaliagdo fonoaudioldgica clinica, complementada pela aplicagdo
do ITPA. Resultados: dados de avaliagao clinica com S1 mostraram prejuizo grave de compreensao
oral, ndo sendo capaz de seguir instrugcées (verbal e gestual) simples. Também n&o se observou uso
de recursos gestuais ou orais, por parte da mesma para se comunicar. Devido ao nivel de compro-
metimento, néo foi possivel obter dados relativos aos desempenhos amostrados no ITPA. Dados
de avaliagdo clinica com S2 mostraram resultados bastante diferentes. S2 utiliza preferencialmente
a fala para se comunicar, responde perguntas, mantendo o tema e é capaz de seguir instrucdes
verbais simples. Entretanto, observou-se desempenho inferior ao esperado para idade em situacdes
gue requeriam narrativa de fatos e eventos, indicando prejuizos em aspectos sintaticos e semanticos
da linguagem. No ITPA obteve pontuagao inferior a idade cronolégica em quase todos os subtestes.
O pior desempenho foi observado nos subtestes que envolviam habilidades perceptivas auditivas.
Conclusoes: esses resultados indicam que, apesar de ambos terem o mesmo diagndstico genético e
viverem sob as mesmas condi¢cdes familiares, o perfil fonoaudioldgico difere. Pode-se especular que
prejuizos mais graves em habilidades comunicativas de S1 podem estar relacionados a niveis mais
elevados de exposig¢éo ao alcool durante etapas criticas do desenvolvimento fetal.

DESCRITORES: Sindrome Alcodlica Fetal; Comunicagéao; Linguagem; Aprendizagem

INTRODUGAO destas caracteristicas culminou na descricdo desta
condicdo, denominada “Sindrome Alcodlica Fetal
(SAF)” 12,

Ha mais de 30 anos pesquisadores descreveram _ _
De forma geral a literatura mostra que o fenétipo

as alteragoes fisicas e comportamentais presentes

em criangas cujas maes apresentavam anteceden-
tes do uso de &lcool durante a gestacao. O conjunto
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desta condicdo é definido pela triade sintomatica
que inclui: dismorfismos faciais, prejuizo no cres-
cimento pré e pds-natal e malformacdes do Sis-
tema Nervoso Central (SNC), acrescido ao histérico
materno para o uso de alcool durante a gestacéo. O
diagnéstico da SAF é atribuido aos casos em que
todas essas alteracdes estdo presentes. Porém,
algumas das caracteristicas fisicas e comportamen-
tais tipicas da SAF podem estar presentes, acres-
cidas do histérico materno para o uso de alcool na
gestacao e que nao definem o diagndstico da SAF.
Neste caso, o quadro é conhecido como “Desordem
Neurodesenvolvimental Relacionada ao Alcool” 2.
A etiologia da SAF é ambiental e sua severidade
advém da combinacdo da ingestdo de alcool pela
mae com algumas modalidades de fatores de risco,
tais como quantidade e freqtiéncia com que o alcool
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foi consumido pela gestante, periodo da gestacédo
em que a mae ingeriu a substancia, idade materna
e seus aspectos genéticos, nutricionais e fisicos,
0 uso concomitante de tabaco e/ou outras drogas,
fatores socioeconémicos, psicolégicos, familiares e
tolerancia da mae e do feto aos possiveis efeitos
teratogénicos do alcool #*.

A prevaléncia da SAF no Brasil foi estimada em
torno de 1/1000 nascidos vivos. Porém, sugere-se
que este dado deva estar subestimado, uma vez
que é uma afeccgao de dificil diagndstico, nao é de
notificacdo compulséria e o consumo de bebidas
alcodlicas pelas gestantes no Brasil € significativo 7.

A maior parte das varia¢gbes nos achados quanto
a prevaléncia da SAF pode ser explicada devido a
dificuldade e variagdo de estratégias diagnosticas
dos estudos realizados. Além disso, estimativas
sugerem que aproximadamente 5% das mulheres
alcoolistas, que ingeriram bebidas alcodlicas croni-
camente, durante a gestagdo tera uma crianga com
a SAF &

As manifestagcbes que constituem o fendtipo
desta condigéo estdo presentes ao longo da vida
desses individuos, 0 que acarreta prejuizos sociais
€ ocupacionais, tornando-o dependente da assis-
téncia da familia e de varios profissionais de saude °.

Fenotipo da SAF: aspectos faciais
e neurodesenvolvimentais

As caracteristicas faciais representam um dos
principais sinais clinicos que torna possivel o diag-
nostico precoce da sindrome, somado as manifes-
tac6es comportamentais 7.

Dentre as principais caracteristicas faciais
observa-se hemiface achatada, fissuras palpebrais
curtas, ptose, narinas antevertidas, filtro nasal apa-
gado e labio superior fino e liso. Além das caracteris-
ticas faciais, podem-se encontrar outras alteracdes
como anomalias digitais, deficiéncia mental, altera-
¢bes nas habilidades de comunicagao, linglistica
e de aprendizagem, além de alteragbes comporta-
mentais e nos aspectos sdocio-interacionais #5114,

Ha uma possivel correlagao entre os dismorfis-
mos faciais e a incidéncia de alteragbes da linha
média, sugerindo que quanto mais graves forem
esses dismorfismos, maiores sdo as alteragdes do
Sistema Nervoso Central (SNC), envolvendo a linha
média .

Alteracdes estruturais nos lébulos frontal e parie-
tal — mais especificamente a regido perisilviana — no
cerebelo, ganglios basais e no corpo caloso, sdo as
mais comuns de serem encontradas, o que justifica
a presenca de alteracdes nas habilidades da lin-
guagem, na aprendizagem, nas fungdes cognitivas
e também motoras '®'8, com comprometimento da
coordenagédo bimanual .
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Aspectos audiolégicos, cognitivos
e lingiiisticos na SAF

Quatro tipos de desordens audioldgicas foram
relatados em portadores da SAF: atraso no desen-
volvimento da funcdo auditiva, perda auditiva do
tipo neurossensorial, perda auditiva do tipo condu-
tiva e perda auditiva central 2°. Devido a recorréncia
de otite média crénica, muitas vezes justificada pela
presenca de fissura labio-palatina, torna-se comum
0 quadro de perda auditiva do tipo condutiva em
individuos com a sindrome alcodlica fetal 2'.

Prejuizos na fala e atraso na aquisicédo e desen-
volvimento da linguagem, receptiva e expressiva,
sdo manifestacdes comuns aos individuos com a
SAF, sendo a sintaxe um dos componentes mais
comprometidos 2223,

Varias pesquisas comprovaram a presenca de
dificuldades de memodria, envolvendo prejuizos
tanto no armazenamento quanto na evocagédo da
informacéo verbal, o que justificaria as dificuldades
na aprendizagem global desses individuos 2132425
incluindo o aprendizado de conceitos I6gico-mate-
maticos e também sdcio-comunicativos 2628, O
tempo aumentado para o processamento da infor-
magéo 23 somado a dificuldade de atencédo e o
comportamento hiperativo/impulsivo, sugere ser um
dos principais fatores relacionados a dificuldade de
aprendizagem desses individuos 3'.

No Brasil, ainda sdo escassas pesquisas dire-
cionadas a investigacao do perfil de habilidades de
linguagem em pacientes com SAF. Sendo assim, o
objetivo deste estudo é caracterizar o perfil de habi-
lidades de comunicagcédo e o desempenho nos sub-
testes do Teste lllinois de Habilidades Psicolinguisti-
cas (ITPA) de dois irmaos com diagndstico da SAF:
S1, sexo feminino, 16 anos e S2, sexo masculino, 8
anos, ambos matriculados em escola especial.

METODOS

Para caracterizagdo do perfil de comunicacao
dos irmaos com SAF foi realizada avaliagao fonoau-
dioldgica clinica que incluiu: avaliagdo das habilida-
des comunicativas, que analisou a intencionalidade
e 0 uso de recursos comunicativos verbais e ndo-
verbais utilizados pelos sujeitos; a linguagem oral
considerando as habilidades fonoldgicas, sintaticas,
semanticas e pragmaticas e a linguagem escrita.

Os irmaos foram avaliados por meio de conversa
espontanea e semidirigida. Quando nao foi possi-
vel utilizar estas estratégias, a avaliagdo baseou-se
na observacdo dos recursos comunicativos utiliza-
dos pelo sujeito submetido a contexto pragmatico
de uso da linguagem.

A habilidade fonoldgica foi avaliada pela Ava-
liagdo Fonoldgica da Crianga (AFC) 32 para carac-



terizacédo do inventario fonoldgico e dos processos
fonoldgicos utilizados pelos sujeitos.

Foi realizada a aplicagédo do Teste lllinois de
Habilidades Psicolingtisticas (ITPA) 334 com a fina-
lidade de caracterizar o desempenho em tarefas
viso-motoras e auditivo-vocais, incluindo aspectos
linguisticos e memdria. Este teste engloba 12 sub-
testes que avaliam a recepgéo auditiva e visual, a
memoria sequencial auditiva e visual, a associa¢ao
auditiva e visual, a “closura” auditiva, visual e gra-
matical, a expressao verbal e manual e a combina-
¢céo de sons.

Para caracterizar o perfil audioldgico dos sujei-
tos, foram realizados trés procedimentos: otosco-
pia, realizada por médico otorrinolaringologista;
medidas de imitancia acustica e audiometria tonal
limiar.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Cién-
cias de Marilia — UNESP, sob o protocolo de n°
2715/2003. A participacao dos sujeitos foi aprovada
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido elaborado para fins especificos
desta pesquisa, segundo resolu¢ao n° 196/96.

RESULTADOS

O heredograma (Figura 1) ilustra a histéria fami-
lial de dois irmaos com antecedentes positivos para
alcoolismo entre os pais (ll-1 e 1I-2) e também para
a progenitora materna (I-1). A mae dos sujeitos con-
firmou o uso de alcool etilico nas trés gestagdes dos
filhos 11I-1(S1); 11I-2 e 111-3(S2). A avaliagdo gené-
tica do sujeito IlI-2 mostrou sinais do efeito do alcool
na gestacao (hiperatividade e disturbio de aprendi-
zagem), porém nao apresentou o diagnodstico da
sindrome alcodlica fetal.
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Legenda:

@E Histdrico de etilismo
@Ml Sindrome Alcéolica Fetal

(@) Sinais de efeitos do alcool na gestacao
(hiperatividade e dificuldade de aprendizagem)

Figura 1 - Heredograma |
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Descricéo de caso

Sujeito 1

L.L.P, 16 anos de idade, primeira filha do casal,
mée referiu ingestdo de alcool na gestacédo (apro-
ximadamente duas garrafas de destilado/ dia). O
sujeito nasceu de parto normal, pesando 2.600 Kg,
com o uso de forceps e a ocorréncia de cianose ao
nascimento. Ha relato de atraso neuropsicomotor,
com controle cervical por volta do 52 més, inicio da
marcha aos 2 anos e nao apresenta controle dos
esfincteres anal e vesical. Frequenta o ensino espe-
cial e ndo ha relatos de emisséo de palavras, ape-
nas de sons guturais e de comportamentos restritos
e repetitivos como balanceio de tronco e cabega,
tendéncia ao isolamento e agitacao.

Sujeito 2

A.S.P, 8 anos e 7 meses de idade, terceiro filho
do casal, mae também confirmou a ingestao de
alcool etilico nas mesmas propor¢coes da primeira
gestacdo. Nasceu de parto normal, com 1.600
Kg, caracterizando baixo peso ao nascimento. A
informante ndo soube precisar as etapas do desen-
volvimento neuropsicomotor do sujeito, referiu que
sentou aos 8 meses de idade e apresentou con-
trole dos esfincteres anal e vesical aos trés anos e
meio de idade. Apresentou inicio da fala por volta
dos 2 anos de idade e por algum tempo se comu-
nicava utilizando palavras isoladas e restritas. A
informante referiu que o sujeito apresenta compor-
tamentos de agitacédo, e queixou-se de problemas
no aprendizado escolar.

O diagndstico da SAF para ambos os casos foi
realizado por médico geneticista do HRAC, a partir
do histdrico gestacional positivo para o uso de alcool
e a identificacao dos sinais clinicos da sindrome.

Figura 2 - Observar as caracteristicas faciais da
Sindrome Alcodlica Fetal dos irmaos. Figura 2A:
S1 apresenta face plana, microcefalia, filtro nasal
apagado, ponte nasal rebaixada, microftalmia,
micrognatia. Figura 2B: S2 apresenta microcefalia,
labio superior fino e achatado, filtro nasal apagado,
ponta nasal rebaixada microftalmia e micrognatia
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Ambos apresentaram caracteristica facial tipica
da SAF, embora variavel entre eles (Figura 2A e
2B). O perimetro cefélico do S1 foi 0,54cm, den-
tro do esperado para o sexo e idade. Para o0 S2 a
medida do perimetro cefalico foi 0,49cm, abaixo do
2DP. Em relacdo a medida estatural, S1 ndo pode
ser avaliado devido a problemas comportamentais
e o S2 apresentou estatura de 1,20m correspon-
dente ao esperado para a idade.

A partir da avaliagdo fonoaudioldgica clinica foi
possivel realizar a caracterizagdo dos achados refe-
rentes as habilidades comunicativas, de linguagem
oral e escrita além da caracterizagdo dos achados
audiologicos.

Habilidades Comunicativas

Durante o processo de interagdo comunicativa
foi possivel observar desempenho variavel entre os
irmaos quanto a intencionalidade e uso de recur-
s0s comunicativos apresentados pelos mesmos.
S1 demonstrou freqiiéncia restrita de atos comu-
nicativos se comparado a S2, assim como no uso
de sinalizadores atencionais como contato visual
e recursos de feedback que estiveram mais pre-
judicados para S1. O uso da linguagem oral como
recurso comunicativo, esteve muito prejudicado
para ambos, novamente mais grave para S1 que
apresentou auséncia de emissdo oral. Foi possivel
constatar ininteligibilidade de fala para S2 e dificul-
dade compreensao oral para ambos, sendo verifi-
cado que S1 apresentou comprometimento para
compreender ordens simples e S2 ordens de média
complexidade.

Linguagem Oral e Escrita

A partir da avaliagdo da linguagem oral, con-
siderando aspectos expressivos e receptivos, foi
observada auséncia de emissédo oral e prejuizo sig-
nificativo no reconhecimento e execucéo de ordens
simples para S1.

A auséncia de amostra de fala impossibilitou que
fosse realizada a caracterizagao do inventario fono-
I6gico do S1. Também nao foi realizada a aplica-
cao de provas de leitura e escrita para este sujeito,
uma vez que 0 mesmo nao obteve nivel linglistico
para tais habilidades. Desta forma, verificou-se que
S1 apresentou comprometimento significativo das
habilidades sintatica, semantica, fonoldgica e prag-
matica da linguagem, caracterizando quadro de
Disturbio de Linguagem.

Dificuldades para compreender e estruturar a
narrativa oral, evidenciando falhas de correlagao
lexical e no uso de elementos gramaticais, foram
identificadas no desempenho do S2. Notou-se que
0 mesmo apresentou narrativa curta e simplista do
ponto de vista estrutural e quanto ao uso das habi-
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lidades linguisticas; com uso de estruturacao frasal
simples e prejuizos quanto a organizagao interna
dos elementos gramaticais e coeréncia semantica.
O sujeito demonstrou habilidade para manter o
tema abordado, porém, com prejuizos significati-
VOS No que se refere a troca de turno e a escolha e
introducéao de novos temas. Em relacdo a compre-
ensao oral, foi possivel verificar habilidade preser-
vada para compreender ordens simples com preju-
izos para interpretar enunciados com estruturagao
sintatica complexa e de conteddo que requeriam a
compreensdo de ambiglidades e processamento
nao-literal da informacdo. Quanto a habilidade
pragmatica o sujeito mostrou capacidade de sim-
bolizar acdes e utilizar os objetos funcionalmente,
porém com dificuldades quanto ao uso da lingua-
gem oral, como principal recurso de comunicagao.
O desempenho apresentado pelo sujeito apontou
para comprometimentos significativos de natureza
linguistica-pragmatica, uma vez que, tanto o uso de
recursos comunicativos quanto o dominio de com-
peténcias linguisticas estiveram prejudicadas.

A presenca de prejuizo fonoldgico pode ser
constatada, junto as demais dificuldades de lin-
guagem ja relatadas, uma vez que o S2 apresen-
tou inteligibilidade de fala alterada, o que dificultou
caracterizagdo do inventario fonoldgico a partir do
instrumento proposto. A ininteligibilidade de fala
esteve associada a co-ocorréncia de processos
fonoldgicos, envolvendo principalmente os proces-
sos de natureza silabica.

Verificaram-se ainda dificuldades para res-
ponder as tarefas que requeriam compreensao,
planejamento e execucdo de situacdo-problema,
incluindo comprometimento para reconhecer rela-
¢bes numéricas, mesmo com simbolos concretos.
Quanto a linguagem escrita, o paciente demonstrou
reconhecimento e escrita de grafemas isolados e
de numerais, assistematicamente. Dificuldades
viso-espacial puderam ser identificadas em situ-
acéo de escrita com ocorréncia de inversées de
letras e linhas flutuantes. Este desempenho revelou
dificuldades nas habilidades de raciocinio légico e
matematico e no aprendizado das regras de deco-
dificagcdo grafema-fonema. Diante do exposto, o
diagnodstico fonoaudiolégico do S2 é Disturbio de
Aprendizagem.

De um modo geral, nota-se que houve varia-
bilidade quanto ao grau de comprometimento das
manifesta¢des de linguagem observadas entre os
irmaos, o que justificou o diagndstico de Disturbio
de Linguagem para o S1 e Disturbio de Aprendiza-
gem para o S2.
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R.A R.V

M.SA MSV AA AV

CV EV C.G EM CA CsS

—e— Esperado

—— Sujeito 2

Legenda:

R.A — recepgéao auditiva

R.V —recepgéo visual

M.S.V — memédria sequencial visual
M.S.A — memoria sequencial auditiva
A.V — associagéo visual

A.A — associagao auditiva

C.V —closura visual

E.V — expressao verbal
C.G — closura gramatical
E.M — expressdo manual
C.A — closura auditiva

C.S — combinagéo de sons

Figura 3 - Representacao Grafica do Escore Escalar do Sujeito 2 comparado ao desempenho

esperado a idade cronolégica

Avaliacao Fonoaudiolégica Complementar:
Teste lllinois de Habilidades Psicolingiiisticas —
ITPA

O ITPA nao pode ser pontuado para a analise
do desempenho de S1, uma vez que 0 mesmo nao
atingiu o escore base para prosseguimento dos sub-
testes fornecidos pelo ITPA. Tal ocorréncia deve-se
ao significativo prejuizo de compreensao oral e tam-
bém as alteragbes comportamentais, como prejuizo
atencional e agitagéo.

O desempenho de S2, no ITPA, mostrou escore
escalar abaixo do esperado para idade, para todos
0s subtestes avaliados com excec¢do para o sub-
teste de expressdo manual (Figura 3). A analise do
desempenho do sujeito mostrou que os subtestes
mais prejudicados foram os que envolviam as habi-
lidades auditivas se comparadas as visuais. Desta
forma, foi possivel verificar que S2 apresentou
idade psicolinglistica significativamente abaixo de
sua idade cronoldgica, exceto para o subteste de
expressao manual.

Avaliacao audioldgica

Dentre os procedimentos de avaliagcdo audiol6-
gica propostos, S1 submeteu-se apenas a realiza-
¢céo da otoscopia, a qual apresentou resultado nor-
mal. N&o foi possivel realizar as demais avalia¢des
devido a dificuldade de compreensédo em seguir ins-
trugdes e agitacao constante do sujeito, impossibili-
tando a colocagéo de sondas e de fones de ouvido,
imprescindiveis a realizagcdo dos exames.

S2 realizou todo o procedimento audioldgico,
apresentando avaliagdo otoscopica normal, perda

auditiva do tipo condutiva de grau leve bilateral-
mente e curva timpanomeétrica tipo C bilateralmente,
com auséncia dos reflexos acusticos contralaterais
também bilateralmente.

DISCUSSAO

A divulgagéo das alteragdes fonoaudioldgicas
relacionadas a SAF foram abordadas de forma
mais especifica a partir da década de 90, quando
os estudos na éarea se intensificaram e ganharam
credibilidade por parte da comunidade cientifica.
Porém, essas pesquisas sobre o perfil de habilida-
des de linguagem em pacientes com SAF ainda sé&o
escassas, principalmente na literatura brasileira.

Desta forma, a proposta do presente estudo
de realizar a caracterizagdo do perfil de habilida-
des de comunicagéo de dois irmaos portadores da
sindrome alcodlica fetal, vem a somar os demais
achados da literatura. A partir dos casos apresenta-
dos, é evidente a gama de alteragdes fonoaudiol6-
gicas, tanto nos aspectos da linguagem oral como
ao aprendizado da leitura e escrita, que estdo asso-
ciadas aos sujeitos avaliados com diagndstico de
SAF.

Considerando que o consumo de alcool na
populacdo vem aumentando, principalmente entre
as mulheres, este componente ambiental somado
aos fatores de pré-disposicdo genética contribui
para o aumento de casos na populagcédo e também
de recorréncia familial 8, condicédo esta apresentada
por este trabalho. Desta forma a SAF esta se tor-
nando um problema de saude publica, embora seja
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totalmente passivel de prevencéo, pela ndo inges-
tao de alcool durante a gestagao.

O diagndstico da SAF ainda é bastante dificil,
uma vez que requer o reconhecimento dos princi-
pais sinais clinicos somados ao histérico positivo
de exposicdo ao alcool intra-utero. A variabilidade
quanto ao grau de comprometimento tanto dismér-
fico quanto comportamental também s&o fatores
que dificultam o reconhecimento desta condig&o.
Este estudo mostrou que embora os irmaos tenham
apresentado os principais sinais clinicos da SAF
(Figura 2A e 2B) como a face plana, filtro nasal apa-
gado, ponte nasal rebaixada e labio superior fino
e achatado; microftalmia; micrognatia e anomalias
digitais ®', a variabilidade de manifestagéo esteve
presente entre eles.

A variabilidade de manifesta¢cdes também foi
encontrada no que concerne as habilidades de
comunicagéo dos irmdos. O caso mais grave no
que diz respeito ao aspecto linglistico-cognitivo
foi S1, embora seja S2 que apresente os dismor-
fismos faciais mais fortemente relacionados a SAF.
O estudo sugere que os sinais faciais podem nao
estar diretamente relacionados ao grau de compro-
metimento dos aspectos neurodesenvolvimentais.

A descricdo dos irmdos com a SAF apontou
grave comprometimento nas habilidades de lin-
guagem/aprendizagem, bem como de problemas
comportamentais como parte do fendtipo desta
sindrome. Este achado corroborou pesquisas em
que foi relatado que criangas cujas maes ingeriram
alcool durante a gravidez podem sofrer varios graus
de anomalias neuroldgicas, cognitivas e comporta-
mentais 27:28:35,

Quanto as habilidades de leitura e escrita, este
trabalho evidenciou que ambos os sujeitos apre-
sentaram alteragdes significativas, sendo estas pre-
judiciais ao processo de aprendizagem da leitura e
da escrita. Alguns estudos publicados na area tam-
bém encontraram dificuldades quanto ao desempe-
nho das habilidades académicas nos portadores da
SAF 2831,

O ITPA permitiu que a avaliagédo fonoaudiolégica
fosse complementada a partir do perfil de habilida-
des psicolingtiisticas, o qual também sé pbéde ser
obtido pelo desempenho do S2, uma vez que o S1
nao atingiu escore base para continuidade da apli-
cacao dos subtestes.

De um modo geral, o desempenho do sujeito
esteve mais alterado nos subtestes que envolviam
as habilidades auditivas em relagdo as visuais. Este
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resultado corrobora a possibilidade de prejuizos no
sistema auditivo central 2° relacionado com o pro-
cessamento da linguagem, o que justifica estudos
futuros com esta populagéo.

Sendo o canal visual o mais preservado nos
portadores da SAF, sugere-se que este seja eleito
como via preferencial de acesso ao trabalho com o
processo atencional e de memdria, essenciais para
o desenvolvimento da aprendizagem.

A literatura mostrou que a perda auditiva do tipo
condutiva pode estar presente nos individuos com a
SAF 20, assim como foi identificado no S2. Ressalta-
se, porém, que este achado nao sugere ser o princi-
pal fator responsavel pelos prejuizos de linguagem
apresentados pelo mesmo.

CONCLUSOES

Os resultados mostraram que apesar de ambos
terem o diagndstico da SAF e viverem sob as mes-
mas condi¢cdes ambientais, o perfil de comunicacao
diferiu entre os irmaos. Pode-se especular que pre-
juizos mais graves em habilidades comunicativas
do S1, podem estar relacionados a niveis mais ele-
vados de exposicdo ao alcool durante etapas criti-
cas do desenvolvimento fetal.

Perante a variabilidade do grau de comprometi-
mento encontrado entre os sujeitos avaliados, tanto
no que se refere ao desempenho das habilidades
de comunicagdo, quanto ao desempenho no ITPA
do S1, sugere-se que estudos complementares
venham aprofundar os conhecimentos relaciona-
dos a esta condicdo ambiental e genética, a fim
de estabelecer possiveis associagdes entre fato-
res de exposicao pré-natal ao alcool e fatores de
pré-disposicdo genética, com os diferentes graus
de comprometimento fonoaudioldgico dos sujeitos
avaliados.

Destaca-se a importancia de estudos mais
abrangentes com esta populagdo, referindo-se
tanto ao aumento da casuistica, quanto a investiga-
cbes de habilidades cognitivas e linguisticas espe-
cificas, para melhor compreender a interferéncia do
perfil de comunicagéo desses individuos junto aos
aspectos sécio-comunicativos e educacionais.
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ABSTRACT

Purpose: to characterize the communication profile and the performance in the subtests of lllinois
Test of Psycholinguistic Abilities (ITPA) of two siblings with Fetal Alcohol syndrome (FAS): S1, female
16 years and S2, male, 8 years and both of special school students. Methods: clinical evaluation
of language abilities was carried out and complemented by the ITPA test. Results: data of clinical
evaluation with S1 showed verbal understanding impairment. S1 was not capable to follow simple
instructions (verbal and gestual) and the use of verbal and gestual resources communication was
not also observed. Due to the compromising level, it was not possible to obtain relative data to the
ITPA test. Quite different results was observed in the clinical evaluation of S2, considering that he
was able to make questions, maintaining the theme and to follow simple verbal instructions. However,
low performance was observed for age in situations that requested narrative of facts and events that
shown syntactic and semantic impairments. Scale score obtained by S2 in the ITPA subtests revealed
low performance in auditory and visual abilities. Conclusions: although the siblings have the same
diagnosis and live under the same environmental conditions, the communication profile was significantly
different. It can be speculated that more serious impairments in communicative abilities of S1 can be

related to higher levels of exposure to alcohol during critical stages of the fetal development.

KEYWORDS: Fetal Alcohol Syndrome; Communication; Language; Learning
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