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RESUMO

Objetivo: Este estudo pretendeu verificar e caracterizar a ocorréncia de ceceio, investigando a correlac@o entre o ceceio e a tonicidade
da silaba com [s] em diferentes contextos sildbicos, observar se alguns desses contextos facilitam a produgdo correta de [s] e devem
ser indicados como recurso terapéutico. Métodos: Dos 54 pacientes em tratamento na clinica de Motricidade Oral do Centro Clinico
de Fonoaudiologia foram selecionados, por meio da andlise de prontudrios, 16 pacientes na faixa etdria entre 5 e 19 anos, de ambos os
sexos e que apresentavam ceceio. Estes foram submetidos a teste de fala constituido da emissdo de 79 palavras com [s] nas posi¢des
iniciais, finais e dentro da palavra, em silabas dtonas e tonicas seguidas das vogais [a], [€], [e], [i], [D], [o] e [u], registrado por meio
de filmagem e gravagdo. Para andlise estatistica dos dados, foi utilizado o Teste Z para comparacdo de proporg¢des e o software Minitab
versao 14.0. Resultados: Doze (75%) sujeitos pesquisados apresentaram ceceio anterior e 4 (25%), ceceio lateral. Nao se observou
diminuicdo do ceceio em relacdo a tonicidade da silaba ou a co-articulacdo. Houve diminui¢do significativa do ceceio nas posi¢oes
ataque inicial e ataque medial em relac@o as posi¢des coda medial e final. Conclusao: A tonicidade sildbica e a co-articulacdo com
as diferentes vogais ndo alteram a incidéncia do ceceio. As posi¢des iniciais de silaba, porém, parecem ser facilitadoras da produgao

de [s] e devem, portanto ser consideradas na escolha do recurso e material a ser utilizado em terapia.

DESCRITORES: Distirbios de fala/etiologia; Transtornos da articula¢do; Fonética

INTRODUCAO

A fala € um meio de comunicag@o caracteristico do ser
humano, que abre possibilidades de experiéncias educacionais
e sociais, contribuindo para o bem estar e a satide do homem.
Nela estio envolvidos articuladores moveis e articuladores fixos,
sendo esta a atividade motora mais rdpida e complexa do ser
humano e a que envolve maior ndimero de fibras motoras®.
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A fim de se expressar verbalmente e de forma inteligivel,
é necessario desenvolver tanto o aspecto fonético (producio)
quanto o aspecto fonolégico (organizacdo) do sistema de
fala®?. A fala envolve vérios aspectos lingiiisticos, motores,
cognitivos e organicos, adquiridos e organizados no periodo
entre dois e oito anos de idade™.

Alteracdes na aquisi¢do fonética e fonolégica podem
gerar desvios de fala. O desvio fonético tem como principais
causas as alteracdes de estruturas dsseas e/ou musculares,
envolvidas na articulagd@o e nas alteracdes de produgdo da
fala; o desvio fonoldgico, por sua vez, ocorre na auséncia
de alteracdes orgénicas originando-se nas dificuldades de
contextualizacdo dos sons, na organizagdo lingiiistica e na
combinag@o dos tragos fonémicos®®. As altera¢des fonéti-
cas e fonol6gicas devem receber diagndstico diferenciado,
uma vez que o tratamento destes quadros passa por pro-
cedimentos terapéuticos distintos. Basicamente, o critério
de distincdo entre essas alteragdes é o estabelecimento
ou ndo de contraste entre os sons da fala. Nas alteracdes
fonoldgicas, observa-se a eliminacdo do contraste entre os
sons ocasionando omissdes e substituigdes fonémicas?”.
As alteragdes fonéticas ou distor¢des fonémicas podem ser
definidas como a substitui¢do de um som padrdo por um som
ndo padrdo, mantendo o contraste entre o som distorcido e
os demais sons da lingua.
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Modificacdes estruturais da cavidade oral, tais como
atresia do arco superior, ma oclusdo, face muito curta ou
outras alteracdes decorrentes de traumas ou cirurgias alteram
significativamente os pontos articulatérios levando a distor-
¢Oes ou imprecisdes na fala, principalmente dos fonemas
fricativos®®.

O equilibrio das estruturas estomatogndticas ou orofaciais
como dentes, 1dbios e lingua, € importante na articulacdo de
consoantes, pela alteracdo que provocam no fluxo de ar. Os
fricativos s@o os sons mais faceis de serem distorcidos por
serem continuos e, portanto, qualquer alteracdo no padrio de
pressdo do ar pela constricdo anterior da cavidade oral pode
resultar na distor¢do desse som®.

Para alguns pesquisadores, as irregularidades maxilo-man-
dibulares e dentdrias (méd-oclusdo) prejudicam a realizacdo de
determinados fonemas, tornando-os distorcidos. Porém, devido
as diferencas de metodologia, populagdes, variacdes lingiifsti-
cas e varios outros fatores, esses estudos ndo sdo considerados
conclusivos ou ndo evidenciaram essa relacdo®'?.

Os fonemas fricativos linguo-alveolares /s/ e /z/ sdo produ-
zidos com constri¢do da corrente aérea entre a ponta da lingua
e o alvéolo inferior. E necessdrio que a borda da lingua assuma
forma e posi¢do especifica e precisa para que o fluxo aéreo
possa ser direcionado para os incisivos inferiores. Quando
ocorre alteracdo dessas condigdes o som € produzido de forma
incorreta’”. O termo ceceio se refere a incorreta produgio
dos fricativos linguo-alveolares. Sdo vdrios os tipos de ceceio
observados, dentre eles, os mais comuns sdo7-1213:

Ceceio central ou anterior: ocorre quando 0 SOpro respi-
ratério € emitido centralmente, mas a lingua encontra-se mal
posicionada nos planos vertical e antero-posterior, em geral
entre os dentes anteriores.

Ceceio lateral: ocorre quando a ponta da lingua faz pres-
sd0 sobre os incisivos centrais superiores ou no alvéolo, a
corrente de ar € dividida e observa-se um escape lateral do ar
pela cavidade oral.

Ceceio nasal: é relativamente raro, sendo decorrente de
um insuficiente fechamento velofaringeo, associado a retragao
da lingua”',

O estudo da distor¢ao fonética do /s/ € bastante comple-
X0, Uma vez que requer observacdes de diversos pardmetros
fonéticos, oromiofuncionais, ambientais, e prosédicos'¥. A
producdo do fonema /s/, segundo estudos de andlise acustica
da fala, estaria estabilizada aos nove anos e seis meses de
idade™. Outros estudos afirmam que as criangas completam
a aquisicao dos fonemas com, no mdximo, sete anos, mas que
o controle motor de fala pode necessitar de um tempo mais
longo, por volta dos 11 aos 13 anos de idade"". Os desvios
quando persistentes na idade adulta, s2o na maioria de ordem
fonética e de terapéutica mais complicada.

Um estudo em criancas de trés a seis anos mostrou asso-
ciagdo entre a presenga de ceceio e alteracio oclusal (sendo a
mordida aberta anterior isolada, o fator de maior ocorréncia),
e também evidenciou maior ocorréncia em individuos do sexo
feminino®'%'?. Na mordida aberta anterior, as bordas incisais
dos dentes anteriores possuem um distanciamento que leva
a modificacdo na posicao da lingua e, conseqiientemente,
alteracdo na friccdo do [s]. A mordida aberta anterior pode
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levar a elevagdo, protrus@o ou interposi¢do lingual como
forma adaptativa de efetivar a producio desse fonemas'".
Na mordida aberta lateral, ocorre escape de ar lateral porque
nao ha encontro das cuispides dos dentes molares superiores
e inferiores, prejudicando a emissdo do fonema /s/, levando
a um som sibilante e/ou chiante. A mordida cruzada também
pode interferir na produgio correta desse fonema”-'.

Alguns autores salientam a interferéncia da tonicidade e da
co-articulagdo na producdo de diferentes fonemas. Um aspecto
relevante em nossa pesquisa diz respeito a acentuacio dos voca-
bulos. O acento em portugués € distintivo. Apresenta-se como
uma maior forca expiratdria ou intensidade de emissdo da vogal
de uma silaba, em contraste com as demais vogais sildbicas'®.

A importancia deste trabalho estd no fato da Fonoaudiolo-
gia carecer de estudos mais profundos sobre o sistema de sons
do portugués brasileiro, fator agravante para a compreensao
das alteracdes fonéticas e fonoldgicas dessa lingua. E preciso
conhecer melhor o contexto em que tais alteragdes ocorrem
para melhor diagnosticéd-las e tratd-las. Deve-se considerar que
as dificuldades na articulacao das palavras podem ter relacao
com a tonicidade sildbica e com as vogais com as quais 0s sons
co-articulam, podendo as mesmas ser facilitadoras ou ndo, na
producdo adequada do som.

Os objetivos deste estudo foram verificar e caracterizar
a ocorréncia do ceceio no fonema /s/; investigar a existéncia
de correlag@o entre o ceceio e a tonicidade da silaba, a co-
articulacdo com as diferentes vogais e as diferentes posicdes
na palavra; observar se alguns desses contextos facilitam a
producdo correta de /s/ e se poderiam ser indicados como
recurso terapéutico.

METODOS

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da PUC Minas sob o nimero CAAE 0035.0213.000-
05 e considerada sem risco.

Dos 54 pacientes em tratamento fonoaudioldgico, no setor
de Motricidade Oral do Centro Clinico de Fonoaudiologia da
PUC Minas, foram selecionados para este estudo 16 pacientes,
na faixa etdria de cinco a 19 anos de idade, de ambos 0s sexos,
por apresentarem ceceio no fonema /s/. Os pacientes que ndo
apresentavam ceceio foram excluidos da pesquisa.

Foi realizado um levantamento de dados dos protocolos de
anamnese e de avalia¢do da motricidade oral dos prontudrios
dos 16 participantes da pesquisa. Os dados coletados foram
referentes a idade, ao tempo de terapia, ao tipo de ceceio e ao
tipo de mordida.

Os pacientes foram fotografados de frente e de perfil para
registro de sua tipologia facial, com camera fotogréfica digital
de 5.0 Mega Pixels, marca Canon®.

Na avalia¢do de fala dirigida, foi solicitado ao paciente
que nomeasse figuras isoladas, com o fonema /s/. Para tanto,
foi elaborada, pelas autoras da pesquisa, uma lista de palavras
com /s/ seguido de diferentes vogais, em silabas tdnicas e
atonas e, nas posicdes ataque (onser) inicial (inicio de silaba
e inicio de palavra), ataque (onser) medial (inicio de silaba
dentro de palavra), coda medial (final de silaba e dentro de
palavra), coda final (final de silaba e final de palavra). A lista
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de palavras (Anexo 1) foi utilizada com o objetivo de avaliar
a presenca ou ndo de ceceio, assim como classificar o tipo de
ceceio encontrado. Os pacientes foram orientados a nomear
as figuras, espontaneamente. Quando o paciente nio fazia a
nomeacao espontaneamente, eram oferecidas pistas para sua
nomeacdo. Caso ele ainda nio conseguisse nomed-la, era
solicitada a repeti¢@o da palavra. A coleta dos dados foi feita
conjuntamente por duas examinadoras, autoras da pesquisa.

Foi realizada ainda uma avaliacio de fala espontanea por
meio de conversa informal e de respostas a um roteiro prévio
(Anexo 2).

Os procedimentos de coleta de dados de fala foram filma-
dos com filmadora JVC®, para registro e confronto posterior,
caso houvesse necessidade.

Para andlise da distor¢ao fonémica, foram utilizadas obser-
vagdes perceptivo-auditivas e visuais da produg¢ao articulatdria
dos sujeitos. O resultado da presenca ou ndo de ceceio e do tipo
do mesmo foi considerado a partir da concordancia de ambas
examinadoras, no momento da avaliagdo ou em posterior
revisdo das avalia¢Oes registradas nas filmagens.

O tratamento estatistico utilizado seguiu a metodologia
descritiva, com a descri¢@o das porcentagens dos participantes,
com diminui¢do do ceceio quando a producgio do fonema /s/
estava associada a tonicidade sildbica, a posi¢cdo do fonema
na palavra e a co-articulag¢@o. Para a andlise dos dados, foi
considerada a producdo correta ou incorreta do fonema /s/,
ou seja, auséncia ou presenca do ceceio, para posteriormente
relaciond-la a tonicidade e a co-articulacdo.

Foi aplicado o teste estatistico Z para comparacio de pro-
porcdes, visando a identificar uma possivel diferenca entre a
tonicidade, a posi¢do do fonema na palavra e a co-articulag@o
na produ¢do adequada do fonema /s/. Para averiguagdo das
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suposigdes, foi adotado o nivel de significAncia de 5% (p<0,05)
para todos os testes estatisticos. Foi utilizado o software
Minitab versao 14.0, para a obtencdo dos resultados.

RESULTADOS

Dos 16 pacientes avaliados, 11 (68,75%) encontram-se na
faixa etdria dos cinco aos 13 anos de idade e cinco (31,25%)
encontram-se na faixa etdria entre 14 e 19 anos de idade, com
média de idade de 11,5 anos e de ambos 0s sexos.

O tempo de terapia destes pacientes também variou de
um més a 21 meses de terapia fonoaudioldgica, no Centro
Clinico de Fonoaudiologia, com tempo médio de duracdo de
7,25 meses. Dos 16 pacientes, oito (50%) tinham no maximo
seis meses de terapia e os outros oito (50%) tinham tempo de
terapia superior a seis meses.

A Tabela 1 mostra os resultados relacionados a presen-
¢a/auséncia do ceceio de acordo com o posicionamento da
fricativa na sflaba: observou-se diminuicdo significativa do
ceceio quando o /s/ encontrava-se em posi¢do ataque inicial
e medial, quando comparado ao /s/ em posi¢ao coda medial
e final (p=0,000).

Verifica-se nas Tabelas 2 e 3 que a tonicidade, independente-
mente da posicdo que o fonema ocupe na palavra, nao interfere
significativamente na produ¢do do fonema /s/, ndo havendo
diferenga na producdo correta/incorreta (valores de p>0,05).

Nas Tabelas 4 e 5 ndo se observou diminui¢ao do ceceio quan-
do a producdo do fonema /s/ estava associada a co-articulagdo das
vogais [a], [€], [e], [i], [®], [0] ou [u] (valores de p>0,05).

A alteracdo de mordida encontrada com maior freqiiéncia
nos pacientes avaliados foi a mordida aberta anterior, corres-
pondendo a uma porcentagem de 50% dos casos (Figura 1).

Tabela 1. Resultados percentuais da relacéo posigcao do fonema /s/ na palavra e ocorréncia de ceceio

Posicionamento N° total palavras ditas N° palavras distorcidas % Valor p
Al X AM 464 /224 205/ 106 0,441810/ 0473214 0,439
CM X CF 352 /224 201 /119 0,571023 / 0537250 0,350
Al + AM X CM + CF 688 /576 311/320 0,452035 / 0,555556 0,000

Legenda: Al: ataque inicial; AM: ataque medial; CM: coda medial; CF: coda final

Teste estatistico Z

Tabela 2. Resultados percentuais da relagao Tonicidade e Posicdo do fonema /s/ na palavra e sua produgao distorcida (ceceio)

Tonicidade e Posi¢ao N° total palavras ditas N° palavras distorcidas % Valor p
TXAemAl 224 /240 96 /109 0,428571/0,45167 0,579
TXAemAM 112/112 57 /49 0,508929 / 0,437500 0,283
TXAemCM 176 /176 95/106 0,539773/0,602273 0,235
TXAemCF 96 /28128 50/69 0,520833/0,539063 0,787
T X A em (Al+AM) 336 /352 153 /158 0,455357 / 0,448864 0,864
T X A em (CM+CF) 272 /304 145/175 0,533088 / 0,575658 0,304
Legenda: Al: ataque inicial; AM: ataque medial; CM: coda medial; CF: coda final; T: tonica; A: atona

Teste estatistico Z

Tabela 3. Resultados percentuais da relagao Tonicidade do fonema /s/ na palavra e sua produgao distorcida (ceceio)

Tonicidade N° total palavras ditas N° palavras distorcidas % Valor p
Tonica x Atona 608 / 656 298 /333 0,490132 / 0,507622 0,534

Legenda: T: tonica; A: atona
Teste estatistico Z
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Tabela 4. Resultados percentuais da relagdo das Vogais associadas ao fonema /s/ na palavra e sua producao distorcida (ceceio)

Coarticulagao N° total palavras ditas

N° palavras distorcidas %o

Valor p

Somatoério das Vogais T X A 608 /656

300 /322

0,493421 / 0,490854 0,927

Legenda: T: tonica; A: atona; Teste estatistico Z

Tabela 5. Resultados percentuais da relagdo da Coarticulagao /a/ associadas ao fonema /s/ na palavra e sua producao distorcida (ceceio)

Coarticulagao /a/ N° total palavras ditas N° palavras distorcidas Y% Valor p
Somatdrio de T x A 144 /208 74197 0,513889 / 0,466346 0,380
TxAemAl + AM 96 /192 45/ 88 0,468750 / 0,458333 0,867
TxAemCM + CF 48/16 29/09 0,604167 / 0,562500 0,770
T (Al) x A (AM) 208 /80 96 /37 0,461538 / 0,462500 0,988
T (CM) x A (CF) 32/32 20/18 0,625000 / 0,562500 0,610

Legenda: Al: ataque inicial; AM: ataque medial; CM: coda medial; CF: coda final; T: tonica; A: atona

Teste estatistico Z
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Figura 1. Distribuicao de acordo com o tipo de mordida

A Figura 2 mostra a incidéncia do ceceio anterior totali-
zando 75% dos casos da amostra.

25%

M ceceio anterior

O ceceio lateral

75%

Figura 2. Distribuicdo de acordo com o tipo de ceceio

DISCUSSAO

De acordo com os achados do presente estudo, observa-se
ndo haver relagdo estatisticamente significante entre a ocor-
réncia do ceceio e a tonicidade da silaba.

Da mesma forma, ndo foi constatada relacao significativa
entre ceceio e co-articulacdo com as vogais [a], [€], [e], [i],
[©], [o] e [u], ndo havendo variacdo na associacdo com as
diferentes vogais.

Entretanto, quando se observam os achados relacionados
ao posicionamento de /s/ na palavra, verifica-se que houve
diminuicao significativa do ceceio nas posi¢des ataque inicial
e medial da palavra em relacio as posi¢oes de coda medial e
final. O estudo considerou apenas a posi¢do do fonema /s/ em
silaba tdnica ou dtona, sem levar em consideracao se o fonema
/s/ em silaba dtona era pré-tdnico ou pds-tdnico.

Alguns autores salientam a interferéncia da tonicidade e

da co-articula¢@o na produgio correta do fonema /s/"*2%, mas
a andlise estatistica dos resultados encontrados no presente
estudo contradiz estes dados, sugerindo que a incidéncia do
ceceio ndo varia em funcao da tonicidade ou da co-articulagao
com diferentes vogais.

Na literatura pesquisada, alguns autores'*?” expdem a
grande relacgdo existente entre a producdo do /s/ e o local de
posicionamento na palavra. Estes enfatizam a incidéncia da
diminui¢@o do ceceio quando /s/ encontra-se nas posicdes
iniciais da palavra, o que também foi verificado em nossos
achados.

Deve-se salientar a importancia e a possibilidade de algu-
mas varidveis que ndo foram controladas, terem interferido no
resultado da pesquisa, tais como o tempo de terapia, a diferenca
de idade entre os pacientes da pesquisa que, conseqiientemente,
encontravam-se em estagios de aquisicao fonoldgica também
diferentes.

Os achados relacionados ao tempo de terapia mostram
que oito (50%) dos pacientes encontravam-se em terapia
com tempo igual ou no maximo de seis meses de tratamento
fonoaudiolégico e oito (50%) dos pacientes encontravam-se
com tempo minimo de seis meses e maximo de 21 meses
de terapia fonoaudiolégica. Nao encontramos na literatura
nenhum dado referente ao tempo de terapia, relacionado a
presenca/auséncia do ceceio.

Com relagdo a idade, estudos afirmam que as criangas
completam a aquisi¢cdo dos fonemas com, no maximo, sete
anos de idade, mas que o controle motor de fala pode necessitar
de um tempo mais longo, até por volta dos 11 aos 13 anos de
idade"". Os achados da nossa pesquisa estao de acordo com a
literatura, pois foi encontrado um nimero maior de pacientes
com ceceio na faixa etdria inferior aos 13 anos de idade. Os
desvios, quando persistentes na idade adulta, s3o na maioria
de ordem fonética e de terap€utica mais complicada™. Isto
também explica o fato de encontrarmos no presente estudo,
pacientes com ceceio em idade superior aos 13 anos. Porém, a
idade e o tempo de terapia ndo foram considerados na anélise
dos dados estatisticos.

O ceceio anterior foi o tipo de distor¢ao mais freqiiente na
populacio avaliada, perfazendo um total de 75% dos casos.
Nao foram feitas observagdes e comparagdes entre os achados
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da pesquisa e os tipos de ceceio encontrados, sendo assim,
o tipo de ceceio, lateral ou anterior, ndo foi considerado na
andlise dos dados.

Alteracdes estruturais da cavidade oral, assim como o
desequilibrio das estruturas estomatogndticas alteram signi-
ficativamente os pontos articulatérios dos fonemas levando a
distor¢des®#19, Das alteracdes oclusais, encontradas nos pa-
cientes avaliados nesta pesquisa, a mordida aberta anterior foi a
de maior ocorréncia (50%), confirmando estudo anterior®. Esta
alteragc@o na emissdo do /s/ ocorre devido a uma modificag@o
na posicao da lingua que se adapta & alteracdo estrutural para
conseguir efetivar a producdo desse fonema*!D,

Embora seja possivel relacionar a presenca de alteracio
oclusal e ceceio, esse estudo ndo pode ser considerado conclu-
sivo, pois outros estudos nio mostraram essa relagao 719,

A lista de palavras utilizada neste estudo foi desenvolvida,
levando-se em conta a existéncia de palavras que pudessem
ser representadas por meio de figuras, facilitando, assim, a
sua nomeag¢do. No entanto, houve dificuldade para encontrar
todas as palavras e figuras correspondentes a todos 0s contex-
tos analisados pelas autoras. E importante ressaltar que a lista
de palavras poderia ter sido padronizada quantitativamente,
contendo 0 mesmo nimero de palavras em todos os contextos
testados: ataque inicial, ataque medial, coda medial e coda
final; em silabas tonicas e dtonas seguidas das vogais [a], [€],
[e], [i], [®], [o] e [u], facilitando, assim, o processo de andlise
estatistica. O nimero restrito de participantes da pesquisa pode
ter influenciado no resultado estatistico. Caso o estudo fosse
realizado com um nimero maior de dados, os resultados da
pesquisa poderiam ser mais expressivos.

Os resultados apontam para o uso da posi¢do inicial do
/s/ na silaba como sugestdo de recurso terapéutico, mas €
necessdrio que sejam feitos mais estudos nessa drea. Apesar
dos resultados obtidos s6 mostrarem diferencas estatisticas
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significantes da producdo do /s/ nas posi¢des iniciais da sila-
ba, € interessante relatar para efeito de dado clinico, que foi
observada reducdo discreta e assistemdtica da ocorréncia do
ceceio quando /s/ estava nos contextos tonicos da palavra e
associado a co-articulacdo com a vogal /9/.

E importante relatar que, na anélise dos dados, foi observa-
do que algumas vogais facilitaram a producao de /s/, embora
este dado ndo tenha sido comprovado estatisticamente: as
palavras em que o /s/ co-articulava com a vogal /9/, apresen-
taram menor indice ceceio, possivelmente por tratar-se de
uma vogal posterior.

Salienta-se, portanto, a importincia em dar continuidade
a este estudo, com um nimero maior de participantes e um
nimero menor de varidveis. Sugere-se acrescentar alguns
critérios de subdivisdo em grupos associados e conseqiiente
diminuicdo de varidveis, com melhora na padronizacdo do
teste de fala (lista de palavras) e a eliminacao de outras inter-
feréncias tais como o tempo de terapia e a diferenca de idade
entre os pacientes.

CONCLUSAO

Ap6s o estudo realizado, verificou-se que o ceceio encon-
tra-se diminuido nas posi¢des ataque inicial, ataque medial
em relacdo as posi¢des de coda medial e coda final. Nao foi
observada diminuicao do ceceio quando tal fonema se apre-
sentava nos contextos sildbicos, tdnicos ou dtonos, ou quando
/s/ estava articulado as vogais [a], [€], [e], [i], [®], [o] e [u],
ou seja, os resultados encontrados ndo permitem demonstrar
associagdes em relag@o a tonicidade e a co-articulagdo com
a producdo adequada de /s/. As posicOes de ataque inicial e
medial, porém, parecem ser facilitadoras da producado de [s]
e devem, portanto ser consideradas na escolha do recurso e
material a ser utilizado em terapia.

Purpose: This study had the aim to verify and characterize the lisp occurrence, investigating its correlation with the tonicity of the
syllable in which the phoneme [s] occurred, either in initial or final position. The study also had the aim to observe whether some
of these contexts would facilitate the correct production of the phoneme [s] and would be indicated as a valid therapeutic resource.
Methods: From the 54 patients in speech therapy, 16 were selected through records analysis. These subjects (both male and female)
had ages ranging from five to 19 years and presented lisp. Data were gathered through a speech test that had the aim to verify the
production of the phoneme [s] in 79 words, in initial, middle and final syllable positions, in both stressed and unstressed syllables
followed by the vowels [a], [€], [e], [i], [©], [0] and [u]. The productions were recorded on audio and video. Statistical analysis used
the Minitab software, version 14.0, and the Z Test for comparison of ratio. Results: Twelve patients (75%) presented frontal lisp and
four (25%), lateral lisp. Reduction of the lisp was not observed in relation to syllable stress or coarticulation with different vowels. The
initial and middle syllable positions reduced significantly the lisp, when compared to middle and final coda positions. Conclusion:
Syllable stress and coarticulation with different vowels do not modify the incidence of lisp. Initial syllable positions, however, seem

to facilitate the production of [s] and must be considered in the choice of the resource and material to be used in therapy.

KEYWORDS: Speech disorders/etiology; Articulation disorders; Phonetics
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Anexo 1. Lista de palavras para nomeagao
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Al- Ataque inicial AM- Ataque medial

Silaba tonica Silaba atona Silaba tonica Silaba atona
Sapo Sapato Dinossauro Passaro
Sal Sabao Pulseira Calca
Saia Sabonete Travesseiro Onca
Sala Sanfona Calcinha Linguica
Saco Salada Melancia Urso
Seis Sandalia Vassoura Osso
Sete Sacola Girassol Laco
Sino Saci

Cinto Cebola

Cinco Cenoura

Circo Cinema

Sopa Sorvete

Sol Sofa

Suco Soldado / Sutia

CM — Coda medial CF — Coda final

Silaba tonica Silaba atona Silaba tonica Silaba atona
Mascara Espada Nariz Lapis
Pastel Estrada Cruz Ténis
Pesca Escada Giz Onibus
Festa Espuma Paz Cartas
Testa Escola Fez Talheres
Pista Escova Nés Mulheres
Disco Esmalte Vinhos
Revista Estrela Ninhos
Justa Espelho

Poste Disquete

Ostra Gustavo

Anexo 2. Roteiro para fala espontanea

O Falar o nome

Q Idade

0 Data de nascimento

0 Nome do pai e da mae
O Nomes dos irméaos

Para criangas:

O O que gosta de fazer?(brincar)

O Tem animal de estimagao?

0 Nome da escola que estuda e da professora.
O Mdsica e comida preferida.

QO Presente que mais gosta de ganhar.

Para adultos:

O Se estuda: onde e qual série?
O Se trabalha: com o qué?

O O que faz nas horas de folga?
O Musica preferida.

O Comida preferida.
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