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Introdugéo

Embora os sintomas depressivos sejam as principais caracteristicas de
pacientes com depressio, alteragdes cognitivas tém sido neles demonstradas
(Brébion et al., 1997). As pesquisas nessa drea ainda ndo demonstram padrdes
claros de alteragdes cognitivas, mas ja delineiam associagdes entre a depresséo
e as dificuldades em memoéria. O objetivo deste trabalho é relacionar a
memoria de trabalho (Gathercole e Baddeley, 1993) e o processamento de
linguagem em depresséo infantil, ja que se observa uma lacuna importante
a respeito do tema.

Por muitos anos, devido aos aspectos emocionais ou ao desenvolvimento
cognitivo da crianca, acreditava-se que a depressdo infantil sé poderia ser
observada através de “equivalentes depressivos” como queixas sométicas ou
enurese. Na década de 70, acreditava-se que a depresséo infantil deveria ser
analisada através de critérios similares ou mesmo idénticos aos dos adultos
e, em 1980, 0o DSM.-III néo realizava qualquer distingdo quanto aos critérios
diagnésticos entre criangas, adolescentes ou adultos.

Atualmente, o diagnéstico é baseado na depresséo caracteristica do adulto,
mas levam-se em conta os relatos da crianca e as referéncias das pessoas
préximas a ela (Harrington, 1990; Kazdin, 1990). Sinteticamente, as condigdes
para que seja caracterizado um episédio depressivo (DSM-IV, 1994) sio:
rebaixamento de humor (humor depressivo); diminuigdo de interesse ou
prazer; perda ou ganho significativo de peso na auséncia de dieta; sono
perturbado; alteracdes no estado psicomotor; fadiga ou perda de energia;
sentimento de inutilidade, idéias de culpa e desvalorizacio; pensamentos de
morte e/ou ideacio suicida; capacidade reduzida para pensar, de concentragio
ou indeciséo.

Moreno & Moreno (1995: 139) afirmam que sdo comuns, devido as
alteracdes cognitivas do paciente, queixas nas quais “predominam
pensamentos de cunho depressivo, hipocondriacos, de culpa e auto-
recriminag¢do, pecado, ruina, insuficiéncia, menos valia, inferioridade,
inutilidade, falta de sentido ou morte”. Idéias suicidas também séo comuns.
Esses pensamentos aparecem de forma recorrente, alterando até mesmo a
capacidade de exercer critica, além de inviabilizar o raciocinio claro. Observa-
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se também reducio da capacidade de atengédo e
concentracdo, caracterizadas como queixa de
esquecimento.

Essas caracteristicas referidas pelo DSM-IV (1994)
e Moreno & Moreno (1995) como redugio nas capa-
cidades de concentracio, de ateng¢éio e no pensar
remetem a alteragSes cognitivas relacionadas com a
memoria e poderiam explicar em parte as dificuldades
de escolarizagio observadas nessas criangas.

Por sua vez as experiéncias sensoriais, perceptuais
e lingiifsticas diretamente relacionadas a atencéo e
memdria tém, assim, fundamental importancia para o
desenvolvimento e ddo indicadores de como serd o
processamento cognitivo e o funcionamento da meméria
e de linguagem.

A memoéria e a atenc¢do sdo fundamentais para que
o individuo n&o precise “refazer” um percurso cada vez
que se depara com uma determinada situagdo ja
conhecida. Essas capacidades ndo podem ser ob-
servadas como habilidades em si, mas séo observadas
em determinadas ac¢des ou atividades através do
desempenho final.

Dentre os diversos tipos de memoéria, a memdéria de
trabalho (a curto prazo) contribui em atividades
cognitivas complexas incluindo raciocinio, compreensio
de linguagem, aprendizagem de longo prazo e
aritmética (Gathercole e Baddeley, 1993).

Os processamentos orais e de leitura estfo ancorados
na memoria de trabalho e ddo-se pelas vias lexicais,
que processam os estimulos globalmente a partir de
uma forma visual e auditiva memorizada, e/ou vias
perilexicais, que decompdem o estimulo em unidades
sublexicais como letras, grafemas e silabas e aplica
regras de converséao grafo-fonémicas e fono-grafémicas
(Lecours & Parente, 1997).

Na meméria de trabalho, Baddeley e Hitch (1974)
identificaram trés componentes: o central executivo, que
regula o fluxo de informacdes (envio de informacdes a
outros sistemas de meméria como a meméria de longo
prazo e o processamento e estoque de informacoes).
Como esse sistema possui capacidade limitada, ha o
circuito fonolégico, que determina quais sdo as
dificuldades para processar palavras de acordo com
critérios de extensio, freqiiéncia de uso, tipologia,
complexidade sildbica, tonicidade, relac¢io entre a
fonologia e a seméantica; entre a ortografia e a
seméntica, similaridade fonolégica e supressio
articulatéria. Este circuito é composto por dois
elementos, a meméria de armazenamento fonolégico,
que mantém ativados materiais fonolégicos (referentes
ao cédigo verbal) durante um curto periodo de tempo, e
a retroalimentagdo articulatéria subvocal, que reativa
o declinio dos elementos fonolégicos de entrada nio-
verbal na memdria de armazenamento fonolégico. H4
ainda o esquema visuo-espacial, que envolve o

processamento a curto prazo do material com forte
componente visual ou espacial e que tem mais func¢éo
para as atividades de leitura do que nas verbais.

Para este modelo, o processo de aprendizagem de
novas palavras envolve a transferéncia da informagéo
fonolégica do circuito fonolégico temporario para uma
estrutura de memoriza¢éo mais permanente no sistema
de memdria seméntico-lexical. Assim, os processos
cognitivos envolvidos nas construgées das repre-
sentacbes na meméria fonolégica dependem das
habilidades do circuito fonolégico temporario, e quanto
melhor uma representagéio no sistema temporario da
memdria fonoldgica, maior a probabilidade de uma
representagdo estdvel na memoéria a longo prazo,
permitindo acesso seméntico ou ortogréfico.

Dependendo do tipo de processamento, hd maior ou
menor ativagéo dos tipos de memdria. O processamento
oral tem maior interferéncia da meméria fonolégica,
pois através da entrada auditiva (off line) a informacéo
néo pode ser recuperada. A memoéria fonolégica também
interfere no processamento visual e vice-versa, para a
discriminacéio e recodificacdo de informacdes visuais
que serdo associadas as orais. Trata-se de um
processamento on line onde o material grafico pode ser
recuperado enquanto é visto, tantas vezes quanto
necessario. Dessa forma, o processamento oral (via
auditiva) depende de maior atengdo do que o pro-
cessamento visual (via visual).

Assim como a memoria a longo prazo, a meméria de
trabalho e os processamentos também sofrem inter-
feréncia de acordo com as caracteristicas de cada lingua.
No portugués, nas relagdes entre os sistemas fonolégico
e ortografico, ndo hd correspondéncia total e univoca
entre os sinais graficos e os orais, isto é, a escrita é
menos irregular do que a leitura (fala). A estrutura
sildbica é a unidade b4sica da fala, e o estudo realizado
por Alvarenga (1993) verificou que o tempo médio de
identificacéo da silaba CV (consoante-vogal) é menor
que o da silaba CVC (consoante-vogal-consoante), onde
CV é a silaba mais freqiiente da lingua. A meméria de
trabalho é diretamente influenciada pelo comprimento
e complexidade dos itens a serem memorizados.

No entanto, pesquisas com pacientes depressivos
centram-se em sua maior parte nas caracteristicas da
memoria implicita e explicita. Cole & Jordan (1995),
com criancas em idade escolar, procuram detectar o
grau em que a meméria é facilitada por uma informacéo
de relevancia pessoal e constataram uma significativa
relacdo de sintomas depressivos, baixo desempenho
escolar e a memorizagdo de palavras de referencial
negativo.

Os autores ainda lembram que o humor pode inibir
o desenvolvimento de esquemas que facilitariam o
estoque, a organizagdo e mesmo a lembranca de
informagdes positivas. Conseqiientemente, pode-se
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supor a existéncia de alguns processos que inibiriam a
constru¢do de esquemas préprios de valor positivo,
concomitantes ao déficit de memorizagéo da informacao
positiva.

A medida que as criangas cresceram, observou-se
um aumento bastante significativo da meméria para
palavras com conotagéo negativa. Muitas mudancas
ocorrem durante o desenvolvimento e uma delas pode
ser um aumento na inabilidade para processar
informacGes negativas e/ou positivas. Os autores
também sugerem que, se mais tempo e feedbacks
adversos sdo necessdrios para estabilizar um esquema
pessoal negativo, ou se grande flexibilidade cognitiva e
sofisticacdo sdo necessdrias para suportar um esquema
pessoal negativo, é possivel definir mais claramente a
depressio.

Também em 1995, Segal et al. realizaram um estudo
intitulado “A Priming Methodology for Studying Self-
representation in Major Depressive Disorder”, no qual
os sujeitos depressivos deveriam caracterizar as cores
usando adjetivos positivos e negativos (Stroop color-
naming task). Os autores consideraram que a re-
presentacdo do self estd conectada com o sistema
cognitivo, 0 que produzird maior acesso a outros tragos
(caracteristicas), ou seja, os valores atribuidos ao self
acabariam por modificar a forma de representagéo,
alterando a performance. Ainda observaram marcante
preferéncia no uso de expressdes de valores negativos
e questionaram se essa predisposicéo seria atribuivel
a uma sensibilidade indiferenciada a inputs negativos
ou se esta seletividade resultaria de uma organizagéo
cognitiva que refletiria a experiéncia pessoal.

Os autores citados afirmaram haver, também, um
mecanismo potencial através do qual caracteristicas
cognitivas da depressio, como a reflexdo constante e o
sentimento de culpa ou de predisposicdo ao fracasso,
poderiam produzir um aumento na capacidade de
processamento e contribuir para a manuten¢do do
estado depressivo. Essa interferéncia seria especifica
para a depressdo, e ndo uma simples funcdo da sua
existéncia.

Alguns modelos cognitivos usados para explicar a
depressio e o tratamento da depresséo referem que o
esquema proprio (self-schema) localiza-se em algum
lugar da memoéria e que contém valores negativos
arquivados, que, quando acionados, sdo buscados e
acessados diretamente (Beck & Freeman, 1990).

Outro estudo realizado por Danion et al. (1995)
procurava, através de testes em meméria implicita e
explicita, comprovar o estudo de Bower (1981), para o
qual o contetido negativo das palavras néo esté
relacionado diretamente & depressdo mas a alguma
ativagdo semaéantica de palavras negativas, porque
pacientes depressivos freqilentemente utilizam essas

palavras no seu discurso. O estudo demonstrou que
tanto o grupo depressivo quanto o controle lembraram-
se mais de palavras com conteido afetivo do que
aquelas consideradas “neutras”, sem muita distingdo
entre palavras de conteddo negativo e/ou positivo. Os
resultados também mostraram um efeito congruente
do humor que parece guiar a escolha das palavras.
Como neste estudo foram selecionadas as palavras com
conteudo relacionado & depresséo, a preferéncia desses
sujeitos pela memorizag¢do de palavras com cunho
negativo e relacionadas com o estado atual néo
puderam ser observadas. Assim, tal preferéncia parece
estar relacionada ao humor. Portanto, os valores afetivos
implicitos nas palavras influenciam a meméria, quando
uma lembranca consciente é requerida, mas séo
destituidos de valor assim que a lembranca deixa de
ser solicitada. H4, portanto, uma dissocia¢io entre a
memodria implicita e a explicita, na qual apenas a
explicita demonstra o efeito de congruéncia com o
humeor.

Ainda levando-se em conta o valor afetivo das
palavras, Watkins et al. (1996) realizaram um estudo
semelhante, no qual compararam um grupo depressivo
e outro controle em testes de memédria implicita
(meméria em que o sujeito nfo chega a tomar
consciéncia da informacéo), lembrando que a meméria
tende a manter ou exacerbar uma determinada
condigdo, ou seja, uma memdéria negativa tende a
exacerbar uma condicdo depressiva, j4 que levaria a
uma visio negativa da realidade.

Os dois grupos nao diferiram quanto ao numero de
emissdes mas a qualidade delas, porque os pacientes
depressivos apresentaram um nudmero significa-
tivamente maior de emissdes de valor negativo. O
estudo concluiu que o problema néo est4d na memoéria
implicita, mas no valor afetivo dado ao conceito, mais
do que na percepcio deste.

Williams & Scott (1988), por sua vez, procuraram
avaliar vinte pacientes com diagnéstico de depressio
comparando-os a um grupo controle, em palavras de
valor positivo e negativo, para que se lembrassem de
algo pessoal relacionado a elas. Levantaram entéo as
seguintes hipéteses: a) existe um déficit no “arma-
zenamento” da memodria, no qual as pessoas com déficits
emocionais tendem a codificar preferencialmente
aspectos gerais das situagdes; b) existem dificuldades
no reconhecimento, no qual os individuos séo vulne-
raveis a rapidas “buscas” para episédios especificos,
obtendo apenas um estdgio intermediario (geral) no
reconhecimento.

Os resultados deste estudo apontam para maior
demora nas respostas para palavras de valor positivo
do que as de valor negativo, além de menor espe-
cificidade na recordacio de fatos relacionados
principalmente as palavras de valores positivos.
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Brinttlebank et al. (1993) observaram, em sujeitos
depressivos, uma tendéncia para lembrar eventos de
uma forma mais generalizada do que em individuos
sem o quadro, o que atribuiram a dificuldades para
estabelecer elos especificos entre o pensamento, o afeto
e o comportamento, e para generalizar estratégias
afetivas na resolucéo de problemas.

Essas alteracdes cognitivas que comecam a ser
delineadas, principalmente quanto a memdrias
implicita e explicita, levam a acreditar na presenca de
alteracdes na memdria de trabalho relacionadas ao
processamento da linguagem que, eventualmente,
poderiam contribuir para identificar as dificuldades
escolares e 0s processos envolvidos na compreensao e
producéo de informagdes, bem como fornecer dados
sobre o funcionamento cognitivo dessas criancas.
Procurou-se entdo, levando-se em considerag¢io os
diferentes tipos de provas que ativassem a via auditiva
ou visual, observar se ha a preferéncia pelo uso em uma
dessas vias e como interatuam a memdria de trabalho
e processamento de linguagem em pacientes com
depresséo.

Método

Sujeitos

Fizeram parte desta pesquisa 13 sujeitos com idades
entre 9 e 14 anos (M = 11a 4m), 12 do sexo masculino e
1 do sexo feminino com diagnéstico de transtorno
depressivo maior de acordo com os critérios do CID-10
(1997), realizado por médico psiquiatra. Todos foram
atendidos no Servigo de Psiquiatria da Infincia e
Adolescéncia (SEPIA) do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo e encaminhados ao
Ambulatério em Fonoaudiologia em Psiquiatria Infantil
do Curso de Fonoaudiologia da FMUSP, para a
realizacdo deste estudo. A queixa principal ndo fazia
qualquer referéncia a alteragoes de linguagem. Todos
cursavam escola estadual ou municipal e cinco
apresentavam repeténcia escolar. Os anos escolares
variaram entre 3% e 5 série tanto no grupo de repetentes
quanto no de ndo-repetentes. Apenas um desses sujeitos
nédo fazia uso de qualquer medicag¢do durante a
aplicacdo das provas. Formaram o grupo controle 8
sujeitos da mesma faixa etdria (M = 1la 3m), 4 de
escolas particulares e os demais de escola piblica
estadual ou municipal, sem qualquer dificuldade
escolar, disttrbios psiquidtricos, neurolégicos, auditivos
ou que freqiientassem atendimento fonoaudiolégico ou
psicolégico.

Material

Foram elaboradas quatro listas de 24 palavras cada,
totalizando 96 para provas de segmentacdo e agru-
pamento. As provas envolviam as vias de entradas
auditivas e visuais (uma de segmentacio auditiva, uma
de segmentacao visual, uma de agrupamento auditivo
e uma de agrupamento visual) e saida fonoarticulatéria.
Procurou-se levar em conta dois critérios principais:
extensio e complexidade sildbica em palavras regulares
para a leitura do portugués falado e escrito no Brasil.

Para a elaboracgio das listas, o critério de com-
plexidade silabica ficou restrito & primeira silaba de
cada palavra. Foram usados quatro niveis de com-
plexidade: consoante-vogal (CV); consoante-vogal-
consoante (CVC); consoante-consoante-vogal (CCV) e
consoante-consoante-vogal-consoante (CCVC), A
extensio levou em conta palavras dissilabas, trissilabas
e polissilabas, variando de 4 a 9 letras. Foram
elaboradas duas palavras com cada um dos critérios
(vide apéndice). '

Procedimentos

No Ambulatério de Fonoaudiologia foi realizada
individualmente anamnese completa e a aplica¢éo das
provas pela mesma profissional. As provas foram
gravadas, transcritas em portugués-padrédo e os
resultados analisados estatisticamente.

Nas provas de segmentacdo, os pacientes eram
instruidos a olhar ou ouvir as palavras e dizer cada
uma das letras. Nas provas de agrupamento, deveriam
olhar ou ouvir as letras e agrupd-las, dizendo qual a
palavra soletrada ou lida.

Os critérios para a anélise dos resultados foram
estipulados de acordo com o processamento de
linguagem esperado para um individuo em nivel
ortografico de alfabetizagio. Aos acertos foi atribuido 1
ponto e aos erros 0 ponto, sem qualquer valor
intermedidrio para uma avalia¢do mais rigorosa.

Nas provas de segmentacéo, esperava-se a nomeagéo
letra por letra, e nas provas de agrupamento as palavras
deveriam ser codificadas, ap6s a apresentagdo de letra
por letra. Ndo foram consideradas respostas silabicas
e/ou alfabéticas e outras respostas nfo esperadas.

Resultados

A seguir apresentamos os graficos referentes aos
grupos depresséo e controle, de acordo com a média de
acertos por prova e por sujeito.
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Resultados - Grupo Depressio
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Médias

Figura 1 — Média de acertos — Grupo Depressao

Resultados — Grupo-controle

Médias

Figura 2 — Média de acertos — Grupo Normal

Observa-se no grupo de criancas com depressio
grande variabilidade entre os sujeitos dentro de uma
mesma prova, embora o grupo como um todo apresente
desempenho baixo. A prova que apresentou a maior
discrepancia inter-sujeitos foi a de segmentacio visual,
onde as médias variaram de 0 (auséncia de respostas
corretas) a 1 (pontuag¢do médxima). A prova de
agrupamento auditivo apresentou as menores discre-
pancias com todos os sujeitos tendo desempenho baixo,
ou seja, houve variagdo nas médias de 0 (menor
pontuacéo) a 0,208 (maior nimero de respostas corretas
emitidas pelo sujeito).

vt % B Saaatearamss » arany
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Como observado na figura 2, ha homogeneidade e
grande nimero de acertos no grupo controle, com o qual
néo foi realizado tratamento estatistico, limitando-se
este ao grupo de pacientes com depressio. Constatam-
se diferengas nos resultados entre os dois grupos. O
grupo com depressdo apresentou maiores dificuldades
nas provas, enquanto o grupo controle realizou-as sem
maiores problemas.

Na prova de agrupamento auditivo, nos resultados
da ANOVA: F (12) = 1,196; p < 0,05, observa-se que o
grupo de sujeitos depressivos funcionou homo-
geneamente mal, com pouca variabilidade e sem
mostrar diferencas significativas para os efeitos de
extensdo e complexidade.

Na prova de agrupamento visual: F (12) = 12,868; p
< 0,05, mostra grande variabilidade entre os sujeitos
do préprio grupo e um tnico sujeito destacando-se
perante os demais. Quanto as respostas corretas,
observa-se que a prova foi muito dificil para essa
populagdo como um todo, pelas dificuldades das
palavras em si ou por dificuldades em agrupar/juntar
o todo.

Quanto & segmentacgio auditiva, obteve-se o valor
de significancia F (12) = 19,16; p < 0,05, observando-se
também um funcionamento muito varidvel entre os
sujeitos do grupo. Esta variabilidade pode estar
relacionada a fatores atencionais, desconhecimento ou
conhecimento da lingua e/ou dificuldades no préprio
processamento.

Observa-se na segmentacdo visual também signi-
ficancia F (12) = 12,42; p < 0,05. Algumas criancas
responderam a todas as questdes e outras nio res-
ponderam nenhuma palavra corretamente, mostrando
grande variabilidade intra-grupo. O grupo como um
todo obteve melhores respostas do que na prova
auditiva, ja que o processamento é on-line, ou seja, as
respostas podem ser recuperadas durante todo o
tempo.

No que tange a andlise dos efeitos de extensdo X
complexidade das palavras em agrupamento auditivo,
F (2) = 3,06; p < 0,05, observou-se valor préximo a
significancia, mostrando que um ou ambos os efeitos
dificultam o acesso ao léxico.

A prova de agrupamento visual, F (2) = 1,131; p <
0,05, mostrou pouca variabilidade desses efeitos,
embora tenham sido fatores que interferiram, mesmo
que nio significativamente, nas respostas.

Para a segmentacéo auditiva, verifica-se que F =
1,014; p < 0,05, mostrando também pouca va-
riabilidade dos efeitos de extensdo e complexidade,
assim como na prova de segmentacéo visual, onde F
(2) = 0,352; p < 0,05. Mais uma vez, esses efeitos
parecem ter interferido, porém nao de forma tao
significativa.

Ty m——
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Conclusao

Através da andlise dos resultados, observou-se
variagéo entre os sujeitos do grupo de depresséo para
as diferentes provas. O desempenho foi muito abaixo
do realizado pelo grupo controle, mostrando um menor
aproveitamento dos recursos lingiifsticos.

Levando-se em conta o grupo de depresséo, nas
provas de segmentacio onde o léxico ja é dado e deve
estar decomposto fonologicamente, os resultados foram
melhores que os observados nas provas de agru-
pamento, onde as letras sdo dadas e o sujeito deve fazer
acesso ao 1éxico.

Os efeitos de extensido e complexidade interferiram
no processamento da meméria de trabalho, houve
menor dificuldade para palavras dissilabas e menos
complexas (CV) do que para trissilabas ou polissilabas
e mais complexas.

Observou-se melhor aproveitamento da via visual
que da auditiva, embora ambas se apresentassem
deficientes. A via visual é mais direta e rdpida,
favorecendo o uso da seméntica para posterior
codificacdo ou decodificagdo e mais dependente de
outros fatores atencionais que para o processamento
por via auditiva. Isto leva a pensar na existéncia de
um déficit de atencéo prévio por parte dessas criangas
eventualmente relacionado ao funcionamento do
central executivo da memdria de trabalho.

Deve-se considerar a existéncia de disfuncoes
atencionais prévias e levantam-se também pos-
sibilidades de dificuldades no armazenamento
fonolégico de longo prazo que estaria dificultando a
recupera¢do dos dados lingiiisticos. O circuito visuo-
espacial manteve-se integro.

Questiona-se, assim, se existiria um problema
anterior de processamento de linguagem que poderia
levar a um quadro de depressédo, ou se este quadro
levaria a alteragdes no processamento da linguagem e
conseqiientemente na meméria de trabalho.

Sugere-se a continuidade das pesquisas relacionadas
com o tema e que procurem solucionar e/ou levantar
novas hipéteses, além da realizagfio de testes especificos
para atengdo, procurando-se investigar a presenca de
um déficit atencional especifico nessas criangas.

SUMMARY

The aim of this research was to examine working memory in children with
depression, according to Baddeley’'s model (1974), based in the criteria of
extension, syllabic complexity and type of processing. Thirteen subjects with age
between 9-14 years and eight controls with the same age were examined. Four
lists with 24 words each, were presented in a total of 96 words, in order to test
auditive and visual segmentation and groupment. The answers were recorded
and transcribed, and the results were statistically analysed. Results pointed to
the predominance of perilexical and visual processing, independently of the rest.
The complexity and extension effects interfered in working memory, mainly in the
auditive processing. The existence of prior dificulties in attention and schoolarity
can be questioned. However, data confirm difficulties in the integration on

information linguistic. This fact could lead us to consider the existence of a
fragmented cognitive funcioning as an eventual characteristic of a major
depression disorder in this group of subjects.
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Apéndice
SEGMENTACAO AUDITIVA

(correspondéncia grafo/fonémica)

AGRUPAMENTO AUDITIVO

Nome:
N° do Registro: Idade:
Data de Avaliagdo: N° da Avaliagéo:

Nome:

N° do Registro: Idade:

Data de Avaliagdo: N° da Avaliagdo:

LUVA (A)

TELEFONE (C)

GINCANA (E)

BABADO (B)

PISTA (D)

BLUSA (G)

BRACELETE (I)

CRISTALINO (L)

BOLA (A)

TROMBADA (K)

RABANETE (C)

FRALDA (J)

PLANETA (H)

BANCO (D)

PRESTIMANO (L)

CORUJA (B)

PLANTA (J)

TORNOZELO (F)

CLIMA (G)

TRINDADE (K)

FLAGELO (H)

CROCODILO (D

FORMATURA (F)

VERDURA (E)

SEGMENTAGAO VISUAL
(correspondéncia grafo/fonémica)

Nome:

N° do Registro: Idade:

Data de Avaliagio: N° da Avaliacdo:

TROMBADA (K)

BARBATANA (F)

SABONETE (C)

TREVO (G)

VERDE (D)

PRINCIPADO (L)

GAVETA (B)

GRAMOFONE (I)

FLANELA (H)

SOPA (A)

GRANJA (J)

PASTA (D)

CINTURA (E)

TRAJETO (H)

LATA (A)

CERTIFICADO (F)

VESTIDO (E)

CANECA (B)

FRANCALETE (L)

BRINCO (J)

DETETIVE (C)

CLOROFILA ()

BRANCURA (K)

GRUDE (&)

PLATINADO (I)

MARCA (D)

GRAVURA (H)

NAMORADA (C)

CERVEJADA (F)

GELO (A)

FRENTE (J)

CENSURA (E)

BONECA (B)

PROSPERIDADE (L)

GLICERINA (I)

PORTA (D)

TRANCADA (K)

TREMA (G)

TRACADO (H)

CONCUBINA (F)

LABAREDA (C)

FRANCESADA (L)

POTE (A)

CRESPO (J)

GLANDULA (K)

LAPELA (B)

BANCADA (E)

CLIMA (G)

AGRUPAMENTO VISUAL
(correspondéncia grafo/fonémica)

Nome:

N° do Registro: Idade:

Data de Avaliagio: Ne° da Avaliacéo:

GLEBA (G)

SAPO (A)

GRAMADO (H)

FRONTE (J)

PRAGMATICO (L)

RAPADURA (C)

GLANDULA (K)

MARGARIDA (F)

VENTO (D)

PARTIDO (E)

GRAVIDADE (I)

CABELO (B)

CRISTA (J)

MICO (A)

PLANO (G)

CRISTALINIDADE (L)

CORVETA (E)

FRANGOTE (K)

PORTE (D)

FRAGILIDADE (I)

PIPOCA (B)

CRATERA (H)

MORTADELA (F)

COGUMELO (C)
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