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RESUMO

O Mutismo Seletivo é um transtorno que acomete criangas, caracterizado pela falta de comunicacéo
oral em ambientes de exposi¢cao social, sendo principalmente identificado no inicio do periodo
escolar. Trata-se de um artigo de revisdo, com objetivo de analisar na literatura estudos sobre as
contribuicbes da Terapia Cognitivo-Comportamental no trabalho com criangas diagnosticadas com
Mutismo Seletivo, e a utilizacdo de técnicas eficazes para o tratamento. A revisdo da literatura
ocorreu através da busca de artigos nas bases de dados: BVS-PSI, Google Académico, PEPSIC e
SCIELO. Ao longo desta pesquisa, foram utilizados os descritores e os operadores boleanos:
“‘Mutismo Seletivo” AND “Infancia” AND “Terapia Cognitivo-Comportamental” AND “Tratamento”. A
partir da revisdo foi realizada a leitura critica dos artigos, sendo selecionados doze periédicos, no
periodo entre 2014 e 2020, no qual os dados foram recolhidos e organizados através de fichamento,
até serem analisados e incluidos em informacdes relevantes para temética. Os resultados
encontrados demonstram que, o tratamento de criangas diagnosticadas com Mutismo Seletivo deve
ser realizado de forma precoce, considerando o0s prejuizos sociais e de aprendizagem a ele 443
relacionados. O modelo Cognitivo-Comportamental tem se mostrado eficaz e amparado por
métodos e técnicas que auxiliam o tratamento do Mutismo Seletivo e outros transtornos de
ansiedade da infancia.
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SELECTIVE MUTISM: theoretical considerations and the
contributions of therapy cognitive-behavioral

ABSTRACT

The Selective Mutism is a disorder that affects children, characterized by the lack of oral
communication in social exposure environments, being mainly identified at the beginning of the
school term. This is a review article, in order to analyze in literature studies on the contributions of
Therapy Cognitive-Behavioral at work with children diagnosed with Selective Mutism, and the use of
techniques effective for treatment. The literature review occurred through the search for articles in
the databases: Pepsic, Scielo, BVS-Psi e Google Scholar. Throughout this research, boolean
descriptors and operators were used: “Selective Mutism” AND “Childhood” AND “Cognitive-
Behavioral Therapy” AND “Treatment”. From the review critical reading of articles, twelve journals
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were selected, in the period between 2014 and 2020, in which the data was collected and organized
through file, until they are analyzed and included in relevant information for the topic. The results
found demonstrate that, the treatment of children diagnosed with Selective Mutism must be
performed early, considering the social and learning losses related to it. The Cognitive-Behavioral
Model has been shown to be effective and supported by methods and techniques that help the
treatment of Selective Mutism and other childhood anxiety disorders.

Keywords: Selective Mutism; Childhood; Treatment.

MUTISMO SELECTIVO: consideraciones teéricas y las
contribuciones de la terapia cognitivo-conductual

RESUMEN

El Mutismo Selectivo es un trastorno que afecta a los nifios, caracterizado por la falta de
comunicacion oral en ambientes de exposicidn social, identificandose principalmente al inicio del
periodo escolar. Este es un articulo de revisién, con el objetivo de analizar en la literatura los
estudios sobre las contribuciones de la Terapia Cognitivo-Conductual en el trabajo con nifios
diagnosticados de Mutismo Selectivo, y el uso de técnicas efectivas de tratamiento. La revision de
la literatura se realizé mediante la busqueda de articulos en las bases de datos: BVS-PSI, Google
Académico, PEPSIC y SCIELO. A lo largo de esta investigacion se utilizaron los descriptores y
operadores booleanos: “Mutismo selectivo” AND “Infancia” AND “Terapia cognitivo-conductual”
AND “Tratamiento”. Con base en la revision, se realizdé una lectura critica de los articulos, y se
seleccionaron doce revistas, en el periodo comprendido entre 2014 y 2020, en las cuales los datos
fueron recolectados y organizados a través de archivo, hasta que fueron analizados e incluidos en
informacion relevante al tema. Los resultados encontrados demuestran que el tratamiento de los
nifios diagnosticados con Mutismo Selectivo debe realizarse de forma precoz, considerando las
pérdidas sociales y de aprendizaje asociadas al mismo. Se ha demostrado que el modelo cognitivo-
conductual es eficaz y esta respaldado por métodos y técnicas que ayudan al tratamiento del
mutismo selectivo y otros trastornos de ansiedad infantil.

444

Palabras clave: Mutismo selectivo; Infancia; Tratamiento.

1 INTRODUCAO

O Mutismo Seletivo é caracterizado pela dificuldade apresentada por criancas em manter a
comunicacéo verbal em determinadas situagfes de interacdo social em ambientes fora de casa,
seja para iniciar didlogos ou dar continuidade a conversas, com pessoas desconhecidas e colegas
de escola. E comum que, estas criancas utilizem outras de formas de comunicac&o nédo verbal,

como gestos, olhares, expressdes corporais e faciais (APA, 2014; Lucas, Dias, & Donizete, 2019;
Mello, 2016). A comunicagdo ndo verbal funciona como meio de demonstracdo das emocgdes,

estados sintomaticos, estados afetivos, acompanhada ou ndo de verbalizag6es (Dalgalarrondo,
2019).
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O Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) discorre sobre o
Mutismo Seletivo no capitulo dos Transtornos de Ansiedade, identificados como um estado de
angustia persistente, que provoca temor, comportamentos de fuga e esquiva, frente a situagdes
futuras consideradas ameacadoras (APA, 2014). A ansiedade vem acompanhada de sintomas
fisicos, emaocionais e comportamentais, como taquicardia, tontura, sudorese, nausea, sensacao de
inseguranca, avaliacdo negativa das situacdes, apreensdo, temor (Clark & Beck, 2014). Em
criancas, a ansiedade provoca perdas importantes no desenvolvimento emocional, compromete a
saude fisica e mental, além de problemas escolares, interfere o processo de aprendizagem e
socializacao (D’avila, Rocha, Rios, Pereira, & Piris, 2020; Leahy, 2011; Melo & Lima, 2020; Poisk,
Poisk, Miotto, & Linartevich, 2019).

Para diagnosticar o Mutismo Seletivo é necessario que 0s sintomas se enquadrem nos
seguintes critérios: a) Fracasso em falar em interacdes sociais especificas, mesmo que fale em
outras situacdes; b) A recusa da fala abarca prejuizos nas atividades educacionais, profissionais e
nas comunicag¢des sociais; c) Ter duragdo minima de um més; d) A dificuldade ndo pode estar
relacionada com desconforto ou desconhecimento do idioma; €) A recusa da fala ndo pode ser
consequéncia de Transtornos de Comunica¢cdo ou durante o curso do Transtorno do Espectro
Autista, Esquizofrenia ou outros Transtornos Psicoticos (APA, 2014).

Tem-se verificado fatores relacionados ao diagnoéstico do Mutismo Seletivo, sendo eles, 445
relacdo com pais superprotetores e controladores, separagdo dos pais, questdes emocionais,
histérico de outros transtornos de ansiedade na familia (Peixoto, Caroli, & Mariama, 2017; Pires,
Palitot, Alves, Silva, & Enéas, 2017; Silveira, Silva, Caneta, & Ciccone, 2017)

Teixeira e Alvarenga (2016), ao estudar as relacbes entre ansiedade infantil e
comportamento parental, verificaram que o controle critico apresentado pelos pais frente as criangas
e seus comportamentos, como aversao, exigéncias de bom desempenho, desprezo, influenciam a
percepcdo da crianca sobre o ambiente que esta inserido, de forma a considerar o ambiente
ameacador. Estes padrdes acabam gerando nas criancas, dificuldades no processo de
desenvolvimento das habilidades que facilitariam suas relagfes interpessoais e outras exigéncias
sociais.

E no ambiente escolar onde a recusa da fala se torna mais frequente e perceptivel em
criancas que apresentam o Mutismo Seletivo, visto que o0 contato com colegas e professores se
torna limitado, o tempo de formulagdo de frases e resposta se alonga, ficam nitidos erros nas
elaboracgbes verbais, evitagcdo do contato visual, timidez na participagéo de atividades escolares,

isolamento, ou ainda, retracao total, onde ndo ha producao da fala em hipétese alguma (Lucas et

al., 2019; Mello, 2016; Pires et al., 2017).
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Considerando os prejuizos relacionados ao diagndéstico de Mutismo Seletivo, é
imprescindivel que pais e professores estejam atentos aos sinais apresentados pelas criangas, para
gue assim, seja dado inicio ao tratamento que inclua o trabalho de psicélogos e médicos. As
consequéncias da néo realizacdo de um tratamento adequado podem acarretar em alguns casos:
fobia social, baixo rendimento académico, relacBes interpessoais cada vez mais prejudicadas,
ataques de péanico, problemas de humor e atencdo, comportamento opositor-desafiador, que podem

se estender para adolescéncia e vida adulta (APA, 2014; Lucas et al., 2019; Melo & Lima, 2020; Poisk
et al., 2019).

A Terapia Cognitivo-Comportamental tem se mostrado eficaz no tratamento da ansiedade,
na reducdo dos sintomas em criangas, proporcionando também, beneficios como método de
prevencédo, apresentando favoravel progndstico. O psicélogo deve considerar as particularidades

de cada criancga e proporcionar um ambiente empético, que a faga sentir-se segura (Clark & Beck,
2014; Leahy, 2011; Melo & Lima, 2020).

Os autores Pureza, Ribeiro, Pureza, e Lisboa (2014), descrevem que a Terapia Cognitivo-
Comportamental Infantil possui algumas semelhancas nos métodos e técnicas de trabalho que séo
utilizados no tratamento com adultos, como as sessdes estruturadas, o trabalho focado no presente,

a psicoeducacdo, a técnica de reestruturagdo cognitiva, técnicas de relaxamento e
dessensibilizacdo sistematica. No entanto, o processo terapéutico infantil se difere em relacdo as 446
adaptacdes que devem ser feitas para cada crianca, considerando seu nivel de desenvolvimento e
dificuldades apresentadas. Faz-se necessario a criacdo de meios de comunicacdo, muitas vezes
nao verbal, para conseguir alcancgar o vinculo com a crianca, o auxilio dos pais como coterapeutas
no processo, a utilizagdo de jogos, brincadeiras e outras atividades, como forma de facilitar a
ativacdo e compreensdo das emocdes, além de trabalhar questdes de pensamentos
desadaptativos.

Desta forma, ao considerar os prejuizos relacionados ao diagndstico do Mutismo Seletivo e
as comorbidades existentes, buscou-se através da revisdo da literatura analisar, nas producdes
existentes, sobre as contribuicbes da Terapia Cognitivo-Comportamental no trabalho com criancas

diagnosticadas com Mutismo Seletivo, e a utilizacdo de técnicas no tratamento.

2 METODO

Trata-se de um trabalho de revisdo da literatura, a metodologia norteou-se por uma
abordagem documental, de carater descritivo exploratério. Os dados obtidos foram averiguados, a
partir de artigos publicados nas bases de dados: BVS-PSI, Google Académico, PEPSIC e SCIELO.
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Ao longo desta pesquisa, foram utilizados os descritores e os operadores booleanos: “Mutismo
Seletivo” AND “Infancia” AND “Terapia Cognitivo-Comportamental” AND “Tratamento”.

Como critérios de inclusao foram selecionados artigos originais, que tinham sido publicados
entre os anos de 2014 a 2020, disponibilizados em portugués. Foram excluidos artigos que néo
tratassem do tema escolhido e que foram disponibilizados em outros idiomas. Para avaliagédo, foram
selecionados 27 artigos.

Apos leitura dos resumaos, seguindo os critérios de incluséao e exclusao, restaram 12 artigos,
os quais foram mantidos para andlise na integra. Além desses artigos, foram utilizados livros e o
Manual Diagnéstico E Estatistico De Transtornos Mentais (DSM-V) como complementos para a
pesquisa.

Na Tabela 2 sdo apresentados os 27 artigos que foram selecionados em seus respectivos
bancos de dados, e a quantidade de artigos que foram encontrados e selecionados através do uso
dos descritores. ApOs a sele¢éo e leitura dos artigos na integra, nas bases on-line, foi possivel
verificar se os contetdos explorados nos artigos, de fato eram pertinentes com o0s objetivos da
presente revisao.

Tabela 2: Base de dados consultados, referéncias recuperadas, referéncias selecionadas.

Base de Dados Referéncias Referéncias selecionadas
recuperadas 447
BVS-PSI 3 2
Google Académico 16 6
PEPSIC 7 3
SCIELO 1 1
Total 27 12

Posteriormente, foi realizada a leitura critica dos artigos e livros, os dados foram recolhidos
e organizados através de fichamento, até serem analisados e incluidos em informacdes relevantes

para tematica aqui apresentada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo Cognitivo-Comportamental foi criado por Aaron Beck. Esta psicoterapia propde
gue a forma que o individuo interpreta a situagéo ir4 causar reacdes emocionais e comportamentais.
Desse modo, tem seu trabalho voltado na reformulacdo cognitiva, modificando crencas e
pensamentos disfuncionais, através de estratégias teoricas e praticas para a solu¢do de problemas
(Beck, 2013).
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O trabalho com o modelo cognitivo se baseia na mudanca dos pensamentos disfuncionais e
crencas, que influenciam as reagfes emocionais e comportamentais negativas em determinadas
situacdes. O processo psicoterapico é realizado por meio da avaliagdo do histérico do paciente,
contexto em que os sintomas disfuncionais ocorrem, formas de enfretamento. Seguindo, s&o
identificados pensamentos disfuncionais e crengas, para que assim, sejam pensados os planos de
intervencgdes e prevencado a recaida (Beck, 2013; Clark & Beck, 2014).

Melo e Lima (2020) apontam que, ao trabalhar com criancas diagnosticadas com Mutismo
Seletivo, o psicologo deve se atentar aos meios de comunicagdo que podem ser adotados nos
primeiros momentos do processo psicoterapéutico, pois as queixas principais nesses casos
envolvem a recusa da fala e dificuldade em interagir socialmente em locais desconhecidos.
Corroboram com a ideia de que o psicélogo deve garantir contato direto com pais, familiares,
professores e outros profissionais, solicitando relatérios, entrevistas, para entender o contexto em
gue as queixas se formulam.

Como descrito por Antoniutti, Lima, Heinen, e Oliveira (2019), o trabalho deve ser executado
com o cuidado em estabelecer uma relacao terapéutica positiva, considerando a comunica¢do como
um dos fatores para se alcancar uma relacéo positiva. Assim, por se considerar que as atividades
lddicas auxiliam a comunicagéo entre crianga e terapeuta, desse modo, podem ser utilizados como
meios de facilitacdo a pintura, escrita, desenhos. 448

Para intermediar uma boa relacdo terapéutica, o profissional deve apresentar habilidades
para relagBes interpessoais bem desenvolvidas, assegurando um ambiente empético, seguro, de
troca, aceitacdo e cooperacdo. Esta relacdo positiva proporciona maior adesdo ao tratamento,
facilita o planejamento de intervencdes eficazes, feedbacks mais construtivos, aprimoramento do
processo terapéutico (Falcone, 2011).

O processo terapéutico so tera efetividade quando a crianca e os pais estiverem orientados
em relacdo ao tratamento e participarem ativamente do trabalho que serd realizado (Friedberg,
McClure, & Garcia, 2011). A Psicoeducacdo, além de trazer informacbes importantes sobre o
diagnostico, sintomas e progndéstico, possibilita o treino para aquisicdo de novas habilidades
(Antoniutti et al., 2019; Friedberg et al., 2011; Melo & Lima, 2020). Visto que um dos principais
objetivos da Terapia Cognitiva € educar, para que o paciente possua um repertério de habilidades
de enfretamento (Beck, 2013).

Na Psicoeducacédo de criancas com Mutismo Seletivo, a verbalizacdo entre terapeuta e
crianca é escassa, necessitando de aparatos que facilitem comunicacao nesse procedimento. Para
isso, podem ser utilizados livros de histérias que facilitem o envolvimento da crianca no processo,
incentivando maior participagcéo e interesse, trazer a brincadeira com fantoches, jogos como o0s

baralhos, dados, quadros, cartdes, que trabalham as emocdes, e se possivel, produzir esse material
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junto a crianca. Esses aparatos ludicos proporcionam maior conexao entre terapeuta e crianca,
possibilita 0 acesso as suas emogdes e sentimentos, e treina formas mais saudaveis de como reagir
aos estimulos (Friedberg et al., 2011).

Linhares e Martins (2015) caracterizam o processo de Autorregulacdo como sendo a
capacidade de monitoramento, direcionamento e regulacdo de emocgdes e comportamentos em
situacdes que causam angustia, preocupacgdo, ansiedade. Apontam que a incapacidade de
reconhecer o que sente e como reage a estas situacdes estressoras podem indicar uma falta de
habilidades na regula¢éo das préprias emocdes e comportamentos.

O treino das habilidades de Auto regulacdo com criancas diagnosticadas com Mutismo
Seletivo possibilitam a aquisicdo de recursos que auxiliardo nos processos de interacéo social,
capacidade de lidar com as exigéncias do dia a dia escolar, direcionamento adequado nas formas
de se comportar. Para isto, 0 envolvimento dos pais no processo € indispensavel, onde serdo
repassadas praticas de validacéo, aprendizado e reconhecimento das emoc¢des, suporte e incentivo

para comportamentos funcionais (Antoniutti et al., 2019; Linhares & Martins, 2015). Segundo

Antoniutti et al., (2019), a Autorregulacao sera possivel quando a crianca estiver psicoeducada e
tiver desenvolvido a capacidade de identificar suas emocdes e controlar as respostas disfuncionais,
0 que ira propiciar maior bem estar.

As técnicas de respiracéo trazem beneficios quando executadas em situacdes estressoras, 449
gue provocam os sintomas da ansiedade, pois quando estdo ansiosas, as pessoas tendem a
respirar de forma descontrolada, mais rapida, o que pode ocasionar tontura e assim, faz com que
os sintomas persistam (Antoniutti et al., 2019; Carvalho, Malagris, & Rangé, 2019; Friedberg et al.,

2011). Com criancas, as técnicas de respiracdo podem ser ensinadas com aparatos ladicos para

facilitar seu ensino, como “soprar a vela”, “cheirar a flor”.

A ansiedade pode causar tensdo muscular, aumento da pressao arterial, taquicardia e outros
sintomas desconfortaveis. As técnicas de relaxamento auxiliam na reducdo destes sintomas e
proporcionam maior tranquilidade e bem estar. As técnicas podem envolver areas especificas do
corpo, como também, o relaxamento progressivo em diversas areas corporais. Existe uma
variedade de técnicas que podem ser feitas junto as criangcas no ambiente da clinica, podem ser
ensinadas para sua pratica em casa junto aos pais (Antoniutti et al., 2019; Carvalho et al., 2019;
Friedberg et al., 2011).

As interacOes sociais exigem uma ampla variedade de Habilidades Sociais bem
desenvolvidas para que suas demandas sejam satisfeitas, sendo essencial para manter relagbes
saudaveis, propicia maior capacidade de adaptacdo a situacdes, também estdo relacionadas com
as vivéncias académicas satisfatérias. O Mutismo Seletivo traz como fator importante habilidades

Y

sociais pouco desenvolvidas. Assim, os treinos de habilidades sociais possibilitam a crianca
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diagnosticada com Mutismo Seletivo ter uma maior oportunidade de desenvolver relacdes
saudaveis, comportamentos assertivos e empaticos, e aprimorar sua capacidade de comunicagéo

verbal (Antoniutti et al., 2019; Friedberg et al., 2011; Petersen & Wainer, 2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos apontaram que o Mutismo Seletivo € um transtorno que afeta as relacdes sociais
fora do nucleo familiar da crianga. Sendo, no inicio do periodo escolar que se torna perceptivel os
sintomas do transtorno, onde a crianga ndo consegue manter nenhum tipo de comunicacao oral no
ambiente escolar e em outras situacdes onde elas sdo expostas a qualquer tipo de interac¢ao social.

A partir dos estudos encontrados, observa-se que a Terapia Cognitivo-comportamental
busca trabalhar efetivamente nas mudangas dos padrbes comportamentais e na reestruturagéo
cognitiva, usando técnicas eficazes e de forma sistematica em cada déficit que a crianga com
Mutismo Seletivo apresenta, realizando o trabalho em conjunto com o foco reestabelecer os
vinculos sociais saudaveis, respeitando o curso do desenvolvimento da crianca.

Embora as pesquisas sobre Mutismo Seletivo sejam reduzidas e que o tema necessite de
maior abordagem na area do conhecimento, se faz necessario uma observacao sensivel para as
criancas em idade escolar, tanto da familia, como da escola e outros parentes, para os padrdes 450
comportamentais descritos neste artigo. O que possibilita uma atuacéo preventiva e antecipada de
profissionais especializados, para que as criangas que apresentam os sintomas do transtorno néo

sofram maiores danos no desenvolvimento, tendo o diagndstico e tratamento adequados.
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