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RESUMO

Objetivos: investigar a ocorrência do ceceio em fricativas produzidas por crianças com alterações 
oclusais e analisar a influência do contexto silábico da fricativa no julgamento auditivo do ceceio. 
Método: estudo prospectivo, em que as gravações de 428 palavras, produzidas por 15 crianças 
(idade média de 5 anos e 1 mês) foram julgadas auditivamente por três fonoaudiólogos com expe­
riência no julgamento de alterações de fala. As palavras utilizadas foram constituídas pelas consoan-
tes fricativas não vozeadas, alveolar e pós-alveolar, inseridas em posição tônica, precedida das vogais  
[i, a, u]. Obteve-se concordância intra-juiz (quase perfeita) e inter-juiz (total, 100%) previamente à 
análise dos aspectos de interesse. Resultados: embora presente na fala de todas as crianças, iden-
tificou-se ceceio em 25,23% do total das palavras. Houve aumento significante do ceceio para: (a) 
fricativa alveolar em ataque inicial, (b) fricativa alveolar em ataque inicial em relação à coda medial 
(p=0,001) e (c) fricativa alveolar em relação à fricativa pós- alveolar (p<0,001). Não se observou dimi-
nuição do ceceio em relação às vogais co-articuladas. Conclusão: a ocorrência do ceceio é depen-
dente do contexto silábico, (com maior ocorrência na fricativa alveolar, em posição de ataque inicial), 
devendo o mesmo ser considerado para fins clínicos e de pesquisa sobre o ceceio. 
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Conflito de interesses: inexistente

�� INTRODUÇÃO 

O equilíbrio entre as estruturas estomatogná-
ticas é considerado de fundamental importância 
para a produção das consoantes fricativas1, que 
são aquelas caracterizadas pela passagem do fluxo 
de ar por um estreitamento suficiente para gerar 
turbulência na aérea na cavidade oral2. As conso-
antes fricativas alveolares ([s], [z]), em particular, 
são produzidas com constrição parcial da corrente 
aérea entre o ápice da língua e o alvéolo3, sendo 
para isso necessário que a borda da língua assuma 
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apontam a má-oclusão como fatores de risco para o 
ceceio4,6, mas não como um fator determinante para 
o mesmo. Alguns estudiosos ainda enfatizam que o 
ceceio pode estar relacionado à presença de cavi-
dade oral pequena para o tamanho da língua resul-
tando na projeção da mesma durante a produção 
do som, bem como pode estar relacionado ao fato 
da criança estar na fase de aquisição e de aper-
feiçoamento de seu sistema fonológico, desenvol-
vendo seu padrão articulatório6. 

Frente ao exposto, observa-se que o estudo do 
ceceio requer a consideração de vários aspectos 
(condições oclusais, idade/gênero, fase de aqui-
sição dos sons) para o seu maior entendimento. 
Dentre estes aspectos, destaca-se a interferência 
de fatores linguísticos na produção do ceceio. Um 
estudo, particularmente, investigou a correlação 
entre o ceceio e a tonicidade da sílaba com [s] em 
diferentes contextos silábicos, em 16 sujeitos na 
faixa etária entre 5 e 19 anos, de ambos os sexos, 
que se encontravam em terapia fonoaudiológica por 
apresentarem ceceio no fone [s]1. A maioria (75%) 
dos sujeitos pesquisados apresentava ceceio 
anterior enquanto os demais apresentaram ceceio 
lateral. Estes sujeitos foram submetidos a teste de 
fala constituído da emissão de palavras com [s] 
nas posições iniciais, finais e dentro da palavra, em 
sílabas átonas e tônicas seguidas das vogais [a], 
[e], [i], [o] e [u] e suas produções foram analisadas 
por duas fonoaudiólogas, por meio de avaliação 
perceptivo-auditiva e visual. Os resultados obtidos 
indicaram que houve diminuição significante do 
ceceio nas posições de ataque inicial e medial em 
relação às posições coda medial e final, porém não 
foi observada diminuição do ceceio em relação à 
tonicidade da sílaba ou à co-articulação com as 
diferentes vogais. Os autores concluíram que a 
tonicidade silábica e a co-articulação com as dife-
rentes vogais não alteram a incidência do ceceio, 
mas que as posições iniciais da sílaba parecem ser 
facilitadoras na produção de [s]. A variável posição 
da sílaba, segundo os autores, deve ser conside-
rada na escolha do recurso e material a ser utili-
zado em terapia. Os autores salientaram ainda a 
necessidade de dar continuidade a estudos desta 
natureza, integrando um número maior de sujeitos, 
reduzindo as variáveis, aprimorando a padroni-
zação das amostras de fala, bem como eliminando 
possíveis interferências, como tempo de terapia e 
diferença de idade entre os sujeitos avaliados. 

Na literatura brasileira, de uma forma geral, 
são restritos os estudos que possibilitam um maior 
entendimento da influência do contexto silábico da 
palavra no julgamento do ceceio, a partir de produ-
ções de fala de crianças, em contexto de fala padro-
nizado. Além disso, verifica-se que informações 

forma e posição específicas e extremamente 
precisas para que o fluxo aéreo possa ser dire-
cionado para os incisivos inferiores1,4. No entanto, 
quando ocorrem modificações nestas condições, 
o som pode ser produzido de forma distinta do 
esperado1,5, podendo apresentar-se distorcido6. Da 
mesma forma, as consoantes fricativas alveopala-
tais ou pós-alveolares ([ᶴ], [ᶾ]), resultantes da cons-
trição parcial da corrente aérea entre a parte anterior 
da língua e a parte média do palato duro3, também 
podem ser produzidas de forma alterada, quando 
a língua posiciona-se incorretamente durante sua 
produção7.

As consoantes fricativas são consideradas sons 
suscetíveis às distorções. Na literatura, há divergên-
cias de nomenclatura para referir-se às alterações 
encontradas nestas consoantes4. No entanto, o 
termo ceceio é comumente utilizado para referir-se 
à produção distorcida das fricativas alveolares. De 
acordo com o Comitê de Motricidade Orofacial da 
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia7, o termo 
ceceio é definido como a pronúncia dos fones [s] 
e [z] como interdentais com a língua anteriorizada. 
Já o termo ceceio lateral é definido como posição 
incorreta da língua na produção dos fones [s], [z], [ᶴ] 
e [ᶾ] com a língua posteriorizada e com a possibili-
dade de ocorrência de escape de ar. 

Estudos indicam que o ceceio pode ser decor-
rente de vários fatores, dentre eles, das modifica-
ções das estruturas ou do espaço intra-oral1,4. Alguns 
estudos, em particular, descrevem que a mordida 
aberta anterior, quando presente, pode influenciar 
a produção da consoante alveolar5, levando a uma 
alteração na fricção dessa consoante1,4,6,8,9. Outros 
estudiosos apontam uma possível interferência da 
mordida aberta lateral1 e da mordida cruzada na 
produção da fricativa alveolar5. Embora estudos 
indiquem que alterações oclusais possam resultar 
em um prejuízo na produção das consoantes frica-
tivas, esta relação nem sempre é observada5,6,10,11. 

Alguns autores12 concluem, portanto, que 
existem muitas dificuldades em comprovar, siste-
maticamente, a relação entre alterações estruturais 
e alterações de fala, mencionando, por exemplo, 
que a etiologia das alterações de fala é variável e, 
ainda, que um mesmo fator etiológico resulta em 
características clínicas diferentes, além da grande 
variabilidade que existe nos graus de severidade 
nas alterações oclusais. Tal variabilidade foi recen-
temente observada em um estudo sobre altera-
ções da fala associadas à fissura labiopalatina11. 
Também é reportado na literatura que alterações na 
forma ou função das estruturas estomatognáticas 
podem não levar à alteração na produção da fala se 
o indivíduo realizar uma adaptação eficiente a estas 
condições13. Por estas razões, alguns estudos 
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uso de gravações que permitam repetições da 
mesma amostra de fala para serem julgadas por 
um mesmo juiz também é apontado como uma 
variável importante em pesquisa e tem sido empre-
gada em estudos que investigam o efeito temporal 
do uso de aparelhos linguais fixos na produção de 
consoantes18. 

Considerando que vários aspectos podem 
influenciar na produção e identificação do ceceio, 
os objetivos deste estudo foram investigar a ocor-
rência do ceceio em fricativas produzidas por 
crianças com alterações oclusais e analisar a influ-
ência do contexto silábico da fricativa no julgamento 
auditivo do ceceio. Particularmente, foi de interesse 
investigar se o ceceio difere (a) entre as fricativas, 
alveolares e pós-alveolares, (b) se é dependente 
do contexto silábico, na fricativa alveolar e (c) se é 
dependente do contexto vocálico em ambas, frica-
tivas alveolares e pós-alveolares. 

�� MÉTODO

Foram selecionadas para o presente estudo 15 
crianças, com faixa etária entre 5 e 6 anos (média 
de 5 anos e 1 mês), de ambos os gêneros. Essas 
crianças estudavam em uma Escola Municipal de 
Educação Infantil, no período integral, pertencente 
ao município de Marília (SP). Todas as crianças 
selecionadas para o estudo apresentavam desen-
volvimento típico de linguagem, com aquisição 
fonológica completa, bem como apresentaram 
ceceio em consoantes fricativas (alveolares e/ou 
pós-alveolares), identificados durante triagem fono-
audiológica. Das 15 crianças selecionadas (9 do 
gênero feminino e 6 do masculino), seis encontram 
na dentadura decídua e 9 no primeiro período tran-
sitório da dentadura mista. Todas as crianças apre-
sentavam alterações oclusais, identificadas a partir 
de avaliação clínica, por um ortodontista. Nenhuma 
das crianças selecionadas recebeu terapia fonoau-
diológica e/ou tratamento ortodôntico previamente 
à data da coleta de dado.

As produções da fala analisadas no presente 
estudo foram extraídas de um banco de dados 
pertencentes ao Grupo de Pesquisa “Estudos sobre 
a linguagem”, que é composto por gravações de 
todo o sistema fonológico de pré-escolares, a partir 
do uso do Instrumento de Avaliação de Fala para 
Análise Acústica (IAFAC) baseado em critérios 
linguísticos19. Para a constituição deste banco de 
dados, foram solicitadas a cada criança, na ocasião 
das gravações, cinco repetições de cada uma das 
palavras do IAFAC, inseridas numa frase veículo, 
que incluíam as 19 consoantes do Português Brasi-
leiro na posição de ataque silábico, além das quatro 
possibilidades de coda silábica. Essas produções 

sobre o ceceio na fricativa pós-alveolares também 
são escassas, embora seja reportado que a 
produção desta consoante pode estar comprome-
tida devido ao posicionamento alterado da língua 
(posteriorizada e com a possibilidade de ocorrência 
de escape de ar)7. Assim, informações adicionais 
sobre a influência do contexto silábico na produção 
e no julgamento do ceceio podem favorecer sua 
identificação, bem como nortear o estabelecimento 
do processo terapêutico. Vale ressaltar que a influ-
ência do contexto silábico na produção das frica-
tivas por sujeitos com fala típica foi demonstrada 
previamente, a partir de informações derivadas da 
análise acústica. Por exemplo, uma investigação 
das fricativas desvozeadas (alveolar e pós-alve-
olar), em posição de ataque silábico inicial, produ-
zidas por crianças brasileiras com aquisição fono-
lógica típica e desviante, mostrou que a fricativa 
alveolar apresenta frequências de ressonâncias 
mais altas do que a pós-alveolar, fato verificado 
por meio dos parâmetros acústicos pico espectral, 
centróide e assimetria. Ainda, a trajetória formântica 
de F2 da vogal [a] que precede as fricativas foi um 
parâmetro que diferenciou o ponto articulatório das 
fricativas alveolares e pós-alveolares produzidas 
pelas crianças com fala típica14. Frente a estes 
dados, hipotetiza-se que na presença do ceceio o 
mesmo poderia ser mais saliente (e, portanto, mais 
percebido), já que há um maior reforço das frequ-
ências mais altas na fricativa alveolar do que na 
pós-alveolar. Com relação à posição que a fricativa 
alveolar ocupa no interior da sílaba, em posição de 
ataque, há, tipicamente, uma maior duração quando 
comparada à posição de coda silábica15.

Além dos aspectos relacionados ao falante 
(como modificações das estruturas ou do espaço 
intra-oral, por exemplo) e aspectos linguísticos rela-
cionados ao estímulo de fala (como posição que a 
sílaba ocupa na palavra, por exemplo), outra vari-
ável a ser considerada em estudos que reportam 
resultados de fala é a forma como é realizado o 
julgamento perceptivo-auditivo da variável de inte-
resse. Estudos sobre os vários desvios de fala 
apontaram para a importância de se considerar 
como as produções de fala são julgadas para fins 
clínicos e de pesquisa, já que o julgamento pode 
ser favorecido tanto pelas informações auditivas 
quanto visuais16 e também demais variáveis envol-
vidas na tarefa de atribuir um julgamento percep-
tivo-auditivo. Neste sentido, informações sobre os 
juízes (treinados ou sem experiência na avaliação 
da fala), quantidade de juízes envolvidos na tarefa 
e mensuração do grau de concordância dos julga-
mentos são aspectos considerados cruciais para 
permitir a análise das variáveis de interesse em 
estudos envolvendo fala patológica17. Ainda, o 
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fim. Vale ressaltar que não foi solicitada a carac-
terização do tipo de ceceio, mas sim a presença 
ou ausência do mesmo, a partir de seu julgamento 
auditivo. Nestes julgamentos, observou-se que o 
ceceio esteve presente em todas as crianças, em 
pelo menos uma de suas produções, confirmando 
uma dos critérios de inclusão deste estudo (apre-
sentar ceceio na triagem fonoaudiológica).  

Quanto à concordância intra-juiz, das 143 
frases utilizadas para verificar esta concordância, 
observou-se, em média, 82% de concordância para 
o total de amostras indicando concordância quase 
perfeita intra-juiz, segundo categorização de força 
de concordância proposta na literatura21. Conside-
rando estes resultados, prosseguiu-se o estudo, 
verificando-se a concordância inter-juízes. 

A presente pesquisa foi submetida e aprovada 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de 
Filosofia e Ciências – UNESP – Campus de Marília, 
sob o número 1384/2009.

Ainda que 635 frases tenham sido inicialmente 
julgadas pelos três fonoaudiólogos, foram exclu-
ídas 207 amostras (33%) em que não houve 100% 
de concordância entre os juízes. Isto é, foram 
mantidas no estudo as 428 amostras julgadas com 
100% de concordância entre fonoaudiólogas, indi-
cando presença ou ausência do ceceio. Aplicou-se 
o Teste de Qui-quadrado, com o intuito de verificar 
diferenças entre as categorias de fricativas estu-
dadas. Aplicou-se o Teste da Razão de Verossimi-
lhança, com o intuito de verificar diferenças entre 
as distribuições das três vogais estudadas, para 
as variáveis de interesse. Para a averiguação das 
suposições, foi adotado o nível de significância de  
5 % (p<0,05) para todos os testes estatísticos. 

�� RESULTADOS 

De forma geral, verificou-se que o ceceio esteve 
presente nas fricativas produzidas por todas as 
crianças incluídas no estudo, sendo identificado em 
25,23% (N=108) do total das palavras produzidas 
(N=428) por estas crianças. A Tabela 1 mostra a 
ocorrência do ceceio na fricativa alveolar, em suas 
duas posições (ataque inicial e coda medial), e na 
fricativa pós-alveolar. Ao comparar os julgamentos 
do ceceio entre as fricativas estudadas, observou-
-se aumento significante do ceceio para a frica-
tiva alveolar em posição de ataque inicial quando 
comparada à fricativa alveolar em posição de coda 
medial e à fricativa pós-alveolar (p<0,001).

foram gravadas de forma aleatória e em dias alter-
nados de um mesmo mês, numa cabine acústica 
instalada na própria instituição, utilizando equipa-
mento digital de alta fidelidade (Gravador digital 
MARANTZ, microfone unidirecional Shure).

Para o presente estudo, deste banco de dados, 
somente as gravações das frases correspondentes 
às fricativas alveolares e pós-alveolares da popu-
lação selecionada foram de interesse. Assim, o 
corpus utilizado para os dados perceptivos foi 
composto por nove palavras dissílabas paroxí-
tonas da língua (“chique, chave, chuva”, “cica, 
sapo, suco”, “lista, pasta, cuspe”) que combinam 
as fricativas coronais (alveolares e pós-alveolares) 
não vozeadas com as vogais [i], [a] e [u] na posição 
acentuada. Já a segunda sílaba das palavras foi 
composta por sons obstruintes. Essas palavras 
foram inseridas na frase-veículo “Fala ____ bem 
bonito”. O uso da frase veículo teve como objetivos 
favorecer um maior controle da curva entonacional 
da produção de cada palavra do corpus, tentando, 
assim, evitar a curva ascendente característica da 
produção obtida por meio de produção/repetição 
isolada em forma de lista de palavras, favorecendo 
o julgamento do ouvinte da fricativa de interesse. 	
As gravações de interesse para o presente estudo 
foram editadas, utilizando-se o software PRAAT 
5.020 e posteriormente armazenadas em um DVD, 
usando o programa Nero Express. Neste DVD, as 
frases produzidas pelas crianças foram distribu-
ídas aleatoriamente. Considerando que do total do 
material gravado foi necessário desprezar algumas 
frases devido à qualidade da gravação, foram sele-
cionadas 635 frases para o presente estudo. Desse 
total, 143 frases (20% do total das frases), esco-
lhidas aleatoriamente, foram duplicadas e inseridas 
também aleatoriamente na edição, para posterior 
análise de concordância intra-juízes, totalizando 
778 (635+143) frases que os juízes deveriam julgar 
para o presente estudo. 

Os julgamentos foram feitos independentemente, 
por três fonoaudiólogas com experiência na área de 
fala, utilizando o programa Windows Media Player 
(Microsoft). As fonoaudiólogas foram instruídas a 
julgar auditivamente se, durante a produção das 
frases, o segmento fricativo foi produzido conforme 
o alvo (ausência de ceceio) ou se ocorreu ceceio (ou 
seja, quando o segmento fricativo foi produzido com 
algum tipo de distorção). Após ouvirem cada frase, 
as fonoaudiólogas marcaram uma das alternativas 
(alvo ou ceceio) para cada uma das amostras de fala 
avaliadas, em uma planilha pré-elaborada para este 
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A Tabela 3 mostra a ocorrência do ceceio para a 
fricativa alveolar e pós-alveolar, ambas em posição 
inicial da palavra. Observou-se aumento signifi-
cante do ceceio para a fricativa alveolar (p<0,001).

A Tabela 2 mostra a ocorrência do ceceio na 
fricativa alveolar nas duas posições investigadas. 
Observou-se aumento significante do ceceio desta 
fricativa quando em posição de ataque inicial 
(p=0,001). 

Variável 
Fricativa 

Total Significância 
(p) Alveolar inicial Alveolar medial Pós-alveolar 

n % N % n % n % 
Alvo 69 (52.27) 91 (72.22) 160 (94.11) 320 (74.76) 

<0,001 
Ceceio 63 (47.72) 35 (27.77) 10 (5.88) 108 (25.23) 
Total 132 100 126 100 170 100 428 100 - 

 

Tabela 1 – Distribuição das frequências da ausência (produção alvo) e presença do ceceio na fricativa 
alveolar, em suas duas posições (ataque inicial e coda medial) e na fricativa pós-alveolar

*Teste estatístico Qui-quadrado

Variável 
Alveolar inicial Alveolar medial  

Significância (p) 
n % n % 

Alvo 69 (52.27) 91 (72.22) 
0,001 

Ceceio 63 (47.72) 35 (27.77) 
Total 132 100 126 100 - 

 

Tabela 2 – Distribuição das frequências da ausência (produção alvo) e presença do ceceio na fricativa 
alveolar, em suas duas posições (ataque inicial e coda medial)

*Teste estatístico Qui-quadrado

Variável 
Alveolar  Pós-alveolar  

Significância (p) 
n % n % 

Alvo 69 (52.27) 160 (94.11) 
<0,001 

Ceceio 63 (47.72) 10 (5.88) 
Total 132 100 170 100  

 

Tabela 3 – Distribuição das frequências da ausência (produção alvo) e presença do ceceio na fricativa 
alveolar e pós-alveolar, ambas na posição inicial

*Teste estatístico Qui-quadrado

A Tabela 4 mostra a ocorrência do ceceio nas 
fricativas alveopalatal e alveolar (nas duas posi-
ções, ataque inicial e coda medial), quando asso-
ciadas às vogais co-articuladas. Não foi verificada 

diferença significante na ocorrência do ceceio 
quando as fricativas estavam associadas às três 
vogais do extremo vocálico (valores de p<0,05).
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para a avaliação fonoaudiológica, uma vez que 
este contexto silábico favorece a identificação 
perceptivo-auditiva do ceceio pelo avaliador, além 
de contribuir para a identificação do paciente sobre 
este desvio de fala. Conforme sugerido em estudo 
prévio1 é importante a utilização de listas de pala-
vras padronizadas quantitativamente, contendo o 
mesmo número de palavras em todos os contextos 
fonético-fonológicos a serem testados, ao verificar 
e caracterizar a ocorrência de ceceio nas frica-
tivas alveolares, por meio de julgamentos percep-
tivos. Os achados do presente estudo reforçam a 
importância do uso de listas de palavras padroni-
zadas quantitativamente incluindo número idêntico 
de palavras em todos os contextos fonético-fono-
lógicos testados, ao se verificar a ocorrência de 
ceceio tanto em consoantes fricativas alveolares e 
quanto pós-alveolares.

No presente estudo, observou-se, ainda, 
aumento significante do ceceio para a fricativa  
alveolar em posição de ataque inicial quando 
comparada somente à coda medial. Essa diferença 
de julgamento a favor do ataque silábico pode 
ser explicada, possivelmente, devido às caracte-
rísticas de produção dessa estrutura silábica. Ou 
seja, a posição de ataque silábico corresponde ao 
momento de intensificação da força muscular na 
produção de uma sílaba, resultando, consequen-
temente, num aumento de duração e intensidade,  
tornando-a mais saliente perceptivamente22. Estudo 
prévio utilizando-se de análise acústica indicou 
duração maior da fricativa [s] quando produzida em 
posição de ataque do que em coda, para adultos 
falantes do português brasileiro, com fala típica15. 
Neste sentido, espera-se que a mesma relação 
ocorra na presença do ceceio, em que valores 

�� DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo mostraram 
que, a partir do julgamento perceptivo-auditivo, o 
ceceio foi identificado em 25,23% (N=108) do total 
das palavras produzidas (N=428) por pré-escolares 
com alterações oclusais (Tabela 1). Embora presente 
na produção de todas as crianças, verificou-se que 
o ceceio não ocorreu em todas as palavras e nem 
em todas as repetições realizadas pelas crianças, 
mostrando variabilidade de produção inter-palavras 
e intra-sujeitos. Estes achados concordam com 
estudo prévio1 que também reportou variabilidade 
na ocorrência do ceceio no fone [s], ao se analisar a 
fricativa alveolar em contextos fonético-fonológicos 
controlados.

No presente estudo, ao se verificar a influência 
do contexto silábico da palavra na produção do 
ceceio, procurou-se investigar se o ceceio difere 
entre as fricativas, alveolares e pós-alveolares. Os 
resultados indicaram maior ocorrência do ceceio 
na fricativa alveolar em posição de ataque inicial 
(“cica”, “sapo”, “suco”), seguida na fricativa alveolar 
em coda medial (“lista’, “pasta”, “cuspe”), com 
menor ocorrência do ceceio para a fricativa pós-
-alveolar (“chique”, “chave”, “chuva”), na produção 
de pré-escolares com má-oclusão. O aumento 
significante do ceceio para a fricativa alveolar em 
posição de ataque inicial indica que o ceceio pode 
ser mais facilmente percebido neste contexto silá-
bico, quando identificado pela avaliação perceptivo-
-auditiva, provavelmente devido às frequências de 
ressonância ser mais alta em [s] e principalmente 
nesta posição silábica. Sugere-se, portanto, para 
fins clínicos, considerar a fricativa alveolar em 
posição de ataque inicial na seleção de palavras 

Variável Alvo Ceceio Total Significância (p) 

Fricativa alveolar 
ataque inicial 

/i/ 22 (47.82) 24 (52.17) 46 (100) 

0,335 /a/ 20 (47.61) 22 (52.38) 42 (100) 

/u/ 27 (61.36) 17 (38.63) 44 (100) 

Fricativa alveolar 
 coda medial 

/i/ 29 (70.73) 12 (28.57) 41 (100) 

0,08 /a/ 26 (61.90) 16 (38.09) 42 (100) 

/u/ 36 (83.72) 7 (16.27) 43 (100) 

Fricativa pós-alveolar 
 

/i/ 65 (95.58) 3 (4.41) 68 (100) 

0,335 /a/ 50 (96.15) 2 (3.84) 52 (100) 

/u/ 45 (90.00) 5 (10.00) 50 (100) 

 

Tabela 4 – Distribuição de frequências da produção alvo e presença do ceceio, de acordo com a 
vogal na produção da fricativa palatal

 *Teste de Razão da Verossimilhança
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Ainda que não estatisticamente significante, a 
ocorrência do ceceio foi menor para a vogal [u] na 
fricativa alveolar, quando julgada perceptivamente. 
Para fins clínicos, diferenças do deslocamento da 
língua, do ponto articulatório da fricativa em relação 
à vogal seguinte, podem ser levadas em conside-
ração no estabelecimento da terapia. Considerando 
que um menor deslocamento da língua seria neces-
sário para a produção de alveolar, diante de vogal 
anterior, enquanto um maior deslocamento seria 
necessário para a produção da fricativa, diante da 
vogal posterior, a escolha da vogal poderia favo-
recer tanto a produção quanto a percepção dos 
segmentos fricativos. 

Um estudo que objetivou verificar a interferência 
de fatores linguísticos em consoantes fricativas 
produzidas por adultos norte-americanos, sem 
problemas de fala, a partir da análise de parâmetros 
acústicos de duração, apontou para a influência 
da vogal na duração das consoantes fricativas24. 
Futuros estudos envolvendo análise acústica 
podem contribuir para o entendimento da influência 
da vogal no ceceio, ainda que tais diferenças não 
tenham sido resgatadas auditivamente, ao se consi-
derar os resultados do presente estudo. Estudos 
apontaram para a necessidade de se levar em 
conta a vogal que acompanhará o segmento a 
ser analisado acusticamente, na medida em que 
a produção de fala varia em função da vogal 
adjacente. Por exemplo, a análise acústica da 
produção do [s] varia em função da vogal que 
acompanha este segmento25. 

De forma geral, a comparação dos achados 
do presente estudo com estudos prévios torna-
-se complexa devido a diferenças metodológicas 
empregadas entre os estudos, incluindo: 1) amos-
tras de fala utilizadas; 2) tonicidade da sílaba; 3) 
concordância entre os juízes, e 4) julgamentos 
realizados. 

Na presente pesquisa, as amostras de fala foram 
constituídas de palavras dissílabas paroxítonas que 
combinavam fricativas coronais com vogais do triân-
gulo vocálico inseridas em uma frase veículo. Já 
estudos prévios utilizaram de fala espontânea, fala 
dirigida, repetição de palavras e frases, com e sem 
recorrência da fricativa alveolar, ao estabelecer a 
ocorrência do ceceio em crianças4,6. Em um desses 
estudos, no entanto, verificou-se que a produção 
da fricativa alveolar variou para uma mesma popu-
lação, de acordo com a amostra de fala produzida4, 
com a presença de ceceio identificada na conversa 
espontânea. Estes achados apontam para a impor-
tância de se considerar a amostra de fala utilizada 
ao se analisar a ocorrência do ceceio. Um estudo,1 
em particular, utilizou uma amostra controlada para 
verificar a influência do contexto fonético-fonológico 

maiores de duração em [s] seriam esperados quando 
esta consoante se encontra em posição de ataque 
silábico. Como consequência, uma maior proemi-
nência do ruído turbulento seria esperado diante de 
[s] quando produzido com duração maior (ou seja, 
na posição de ataque silábico), sendo portanto mais 
perceptível aos ouvintes neste contexto silábico. 

Observou-se, também, maior ocorrência do 
ceceio na fricativa alveolar quando comparada 
com fricativa pós-alveolar, ambas na posição inicial 
da palavra. O aumento do ceceio para a frica-
tiva alveolar foi significante quando comparada 
à fricativa pós-alveolar, indicando que, a partir da 
avaliação perceptivo-auditiva, o ceceio pode ser 
mais facilmente identificado quando o mesmo 
encontra-se na fricativa alveolar. A literatura reporta 
que os fricativos surdos e, principalmente, o fonema 
/s/, são as produções mais variáveis intra e inter-
-falantes23. Além disso, as fricativas alveolares apre-
sentam energia concentrada em frequências mais 
altas quando comparadas às pós-alveolares, fato 
que pode contribuir para a identificação de desvios 
na produção nas fricativas alveolares, a partir da 
percepção auditiva. A literatura ainda reporta que 
estudos envolvendo a identificação das fricativas, a 
partir de manipulações do material acústico (com a 
aplicação de filtros de energia ou utilização de fala 
sintética) mostram que a identificação da fricativa 
alveolar parece estar na dependência de picos de 
energia acima de 5KHz, enquanto a identificação 
da pós-alveolar estaria na dependência de picos 
de energia por volta de 2,5KHz2. Além disso, um 
estudo envolvendo as fricativas desvozeadas 
(alveolar e pós-alveolar), em posição de ataque 
silábico, produzidas por crianças brasileiras com 
aquisição fonológica típica e desviante, mostrou 
que a fricativa alveolar apresenta frequências de 
ressonâncias mais altas do que a pós-alveolar, fato 
constado nos parâmetros acústicos pico espectral 
e momentos espectrais (centróide e assimetria)14. 
Estes dados podem justificar as diferenças obser-
vadas na identificação do ceceio nas fricativas 
alveolar e pós-alveolar uma vez que o mesmo pode 
ser mais saliente (e, portanto, mais percebido) em [s]. 

De acordo com os achados do presente estudo, 
observa-se não haver relação estatisticamente 
significante entre a ocorrência do ceceio e co-arti-
culação antecipatória com as vogais do extremo 
vocálico, a partir do julgamento auditivo, concor-
dando com achados reportados previamente1. A 
literatura pesquisada aponta que algumas vogais 
facilitaram a produção do [s], embora este dado 
não tenha sido comprovado estatisticamente, resul-
tando em menor ocorrência de ceceio quando a 
fricativa alveolar co-articulava com vogal posterior. 
Tal fato também foi observado no presente estudo. 



Julgamento perceptivo-auditivo do ceceio  929

Rev. CEFAC. 2013 Jul-Ago; 15(4):922-931

presente estudo, a influência do contexto silábico da 
palavra no julgamento do ceceio foi feito a partir de 
avaliação perceptivo-auditiva, diferindo de estudo 
prévio1 que investigou a presença ou ausência de 
ceceio a partir de informações perceptivo-auditivas 
e visuais. A literatura26 aponta para as contribuições 
das informações linguísticas e visuais, aliadas às 
informações acústicas, na percepção apurada dos 
fones fricativos surdos, uma vez que os mesmos 
são produzidos com grande turbulência aérea, 
são constituídos por frequências altas, e com 
uma articulação de certa forma visível, utilizando-
-se de lábios e língua, o que auxilia o ouvinte na 
percepção destas fricativas. Assim, informações 
auditivas somadas às informações visuais podem 
ter favorecido a identificação do ceceio no fone [s], 
conforme observado em estudo prévio. 

Estudos futuros visando comparar o ceceio a 
partir de informações perceptivo-auditivo e percep-
tivo-auditivo/visual, em amostras de fala idênticas, 
com populações homogêneas, se fazem neces-
sário. A literatura aponta para a importância em se 
considerar como os desvios são julgados para fins 
clínicos e de pesquisa27. Um estudo reportou que 
embora não tenham sido encontradas diferenças 
estatisticamente significantes entre os julgamentos 
feitos a partir de material audio e audio/vídeo 
gravados, observou-se uma tendência das análises 
de vídeo em resultarem julgamentos mais críticos 
das características consonantais da fala28. Além 
disso, os resultados de um estudo que investigou 
particularmente as contribuições da semântica e 
das informações faciais para o reconhecimento dos 
fones fricativos surdos da língua inglesa, por adultos 
com audição normal, sugeriram que a percepção 
desses fones deriva de uma combinação de infor-
mações acústicas, linguísticas, e visuais26. 

Ainda, estudos futuros que forneçam informa-
ções sobre a produção de consoantes fricativas, 
a partir de medidas instrumentais, podem ampliar 
os conhecimentos sobre a fala de crianças com e 
sem alterações oclusais. Conforme reportado na 
literatura internacional, o uso de avaliações instru-
mentais para a obtenção de medidas de contato e 
deslocamento da língua pode colaborar no entendi-
mento da produção de consoantes fricativas (voze-
adas e desvozeadas) produzidas por adultos29 e 
crianças com e sem interposição lingual30. 

De forma geral, as informações derivadas 
do presente estudo podem contribuir na prática 
clínica uma vez que apontam que o ceceio pode 
ser mais facilmente percebido pelo falante e/ou 
avaliador, quando o mesmo ocorre na fricativa 
alveolar e, ainda, em posição de ataque inicial da 
palavra. Tais informações podem favorecer tanto a 
avaliação fonoaudiológica, quanto a percepção do 

na caracterização do ceceio. Neste estudo, privile-
giou-se o fone [s] seguido das sete vogais do Portu-
guês Brasileiro, em sílabas tônicas e átonas, nas 
posições de ataque (inicial e medial) e coda (medial e 
final), sendo que este fonema constituía as palavras 
dissílabas ou trissílabas nomeadas por crianças e 
adultos com má-oclusão. Diferenças metodológicas 
entre o referido estudo e a presente pesquisa (que 
incluiu somente dissílabas paroxítonas associadas 
às vogais do triângulo vocálico, produzidas por  
pré-escolares) dificultam comparações da ocor-
rência do ceceio, ainda que ambos os estudos 
tenham utilizado contextos de fala controlados. 

Quanto à tonicidade da sílaba, os resultados do 
presente estudo diferem daqueles reportados previa-
mente, em que se observou uma diminuição signi-
ficante do ceceio nas posições de ataque (inicial+ 
medial) quando comparadas com as posições coda 
(medial+final)1. No presente estudo, foram selecio-
nadas fricativas alveolares em posição de ataque 
inicial ou coda medial, em palavras dissílabas paro-
xítonas, o que pode justificar as diferenças entre o 
presente estudo e o reportado na literatura1. Além 
disso, o uso da frase veículo pode ter influenciado 
a produção do ceceio em fricativas na posição de 
ataque inicial, divergindo dos resultados de estudo 
prévio1 que julgou palavras isoladas. 

A ocorrência do ceceio no presente estudo 
também pode ter sido influenciada pelos procedi-
mentos metodológicos envolvendo juízes para se 
considerar presença versus ausência do ceceio. 
Assim como em estudo prévio11, a análise dos dados 
da presente pesquisa foi feita a partir dos resultados 
obtidos para a concordância intra e inter juízes. Em 
relação à concordância inter juízes, estudos prévios 
consideraram, ao verificar a ocorrência do ceceio na 
população estudada, concordância de duas avalia-
doras no momento da avaliação1, concordância da 
maioria dos juízes em gravações realizadas11 ou, 
ainda, o julgamento de um único juiz4. Verifica-se, 
então, que a literatura aponta variações nos proce-
dimentos metodológicos envolvendo juízes para 
interpretar a ocorrência do ceceio. No presente 
estudo optou-se por uma metodologia mais conser-
vadora para a análise dos dados excluindo-se as 
amostras com menos de 100% de concordância 
entre os três juízes, uma vez que o número de repe-
tições gravadas permitiu tal análise. Vale ressaltar 
que os achados do presente estudo poderiam 
variar, com um aumento da ocorrência do ceceio 
para o total das amostras de fala produzidas, caso 
o procedimento metodológico incluísse a concor-
dância da maioria dos juízes. 

Outro fator a ser considerado para explicar as 
diferenças entre o presente estudo e o da literatura1 
diz respeito ao tipo de julgamento realizado. No 
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ataque inicial e coda medial). Vale ressaltar que, na 
presença do ceceio, diferenças entre a posição de 
ataque inicial e coda medial seriam esperadas, uma 
vez que na fala típica, uma duração maior é obser-
vada para a fricativa alveolar na posição de ataque 
inicial. Na presença do ceceio, uma maior proemi-
nência do ruído turbulento seria esperada diante de 
[s] quando produzido com duração maior (ou seja, 
na posição de ataque silábico). De forma geral estes 
achados apresentam informações adicionais sobre 
a influência das características fonéticas e fonoló-
gicas na produção e na percepção dos fones frica-
tivos coronais, em particular, os surdos, que inte-
gram o sistema fonológico do Português Brasileiro. 
Tais informações podem contribuir para fins clínicos 
e de pesquisa na área da Motricidade Orofacial.

paciente, no trabalho envolvendo o contraste entre 
a produção normal e os desvios da produção. 

�� CONCLUSÃO

Os achados do presente estudo sugerem 
variabilidade intra-sujeito e inter-palavras, quando 
o ceceio é identificado por meio de julgamento 
perceptivo-auditivo, uma vez que, embora presente 
na produção de todas as crianças, a ocorrência 
do ceceio foi de 25,23% para o total das amostras 
analisadas. Ainda mostra a influência do contexto 
silábico da palavra no julgamento perceptivo-audi-
tivo, quando se leva em conta as variáveis frica-
tivas (alveolar ou pós-alveolar) e, ainda, a posição 
que fricativa alveolar ocupa na palavra (posição de 

ABSTRACT

Purposes: to investigate the occurrence of lisping during fricative sounds produced by children 
with malocclusal and to analyze the influence of the syllabic context of the fricative in the perceptual 
judgment of lisping. Method: this prospective study involved auditory perceptual identification of 
lisping by three experienced speech-language pathologists who judged 428 recorded words produced 
by 15 children (mean age of 5y1m). The words included alveolar and post-alveolar unvoiced fricative 
consonants, produced in initial word position followed by [i, a, u] vowels in the stressed position. Intra 
(almost perfect) and inter (total, 100%) judgments were obtained before analyzing the data. Results: 
although all studied children presented lisping at least during one fricative production, it was identified in 
25,23% of the recording analyzed words. A significant increase in lisping was observed for: (a) alveolar 
fricative in the initial word position (p <0.001), (b) alveolar fricative in the initial word position, in relation 
to the medial coda (p = 0.001) and (c) alveolar fricative in relation to post-alveolar fricative (p <0.001). 
There was no significant decrease in the lisping in relation to co-articulated vowels. Conclusion: the 
occurrence of lisping depends on the syllabic context (with more occurrence in alveolar fricative in 
initial word position), therefore, this context should be considered for clinical and research purposes.

KEYWORDS: Speech; Child; Child, Preschool 
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