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Mutismo seletivo: Consideracdes sobre o transtorno de recusa da fala
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Resumo

O Mutismo Seletivo é um transtorno de ansiedade que se caracteriza pela recusa da crianca em falar em determinados
locais, principalmente na escola. O objetivo deste estudo é identificar os fatores associados ao Mutismo Seletivo, suas
alteracBes comportamentais e as dificuldades no desenvolvimento escolar. Para tal, foi realizada uma revisdo de
literatura do tipo integrativa, qualitativa de carater exploratério, em bases de dados eletrénicas como PUBMED,
SCIELO, LILACS e ISI WEB OF SCIENCE. A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro a outubro de 2020,
seguida de uma avaliacdo minuciosa dos estudos encontrados, que abrangeu uma leitura exploratéria, seletiva,
analitica e interpretativa. A amostra final desta revisdo foi composta por 15 estudos cientificos, elegidos pelos
critérios de inclusdo antecipadamente determinados. Por meio deste estudo, foi possivel observar como as
perturbagdes relacionadas ao mutismo seletivo interferem na realizacdo educacional, profissional ou na comunicacéo
social, fracassando falar na presenca de estranhos. Verificou-se que dentre os prejuizos que este transtorno causa na
crianca, interfere principalmente na realizacdo educacional, na comunicacdo social e no futuro em sua vida
profissional. A anélise desenvolvida permitiu concluir que o final do siléncio na crianga com MS desejado por pais,
familia, profissionais do ensino e da salde, ndo acabard de um dia para o outro, serd uma longa caminhada, lenta e
sinuosa com progressos e recuos, porém com a participacao, esforgo, colaboragdo e dialogo de todos os intervenientes
havera uma maior e mais rapida possibilidade de sucesso no enfrentamento ao MS.

Palavras-chave: Fobia social; Mutismo; Ansiedade.

Abstract

Selective Mutism is an anxiety disorder that is characterized by the child's refusal to speak in certain places, especially
at school. The aim of this study is to identify the factors associated with Selective Mutism, its behavioral changes, and
difficulties in school development. To this end, an integrative, qualitative, exploratory literature review was carried
out in electronic databases such as PUBMED, SCIELO, LILACS and ISI WEB OF SCIENCE. Data collection took
place from September to October 2020, followed by a thorough evaluation of the studies found, which included an
exploratory, selective, analytical, and interpretive reading. The final sample of this review was composed of 15
scientific studies, chosen by the inclusion criteria determined in advance. Through this study, it was possible to
observe how the disturbances related to selective mutism interfere in educational or professional achievement or in
social communication, presenting failure to speak in the presence of strangers. It was found that among the losses that
this disorder causes in the child, it interferes mainly in the educational achievement (or in the future professional) or
in the social communication. From the work developed, the idea arose that the end of silence in children with MS
desired by parents, family, education, and health professionals, will not end overnight, it will be a long, slow and
winding journey with progress and setbacks however, with the participation, effort, collaboration and dialogue of all
stakeholders there will be a greater and faster chance of success in confronting the Ministry of Health.

Keywords: Social phobia; Mutism; Anxiety.

Resumen

El mutismo selectivo es un trastorno de ansiedad que se caracteriza por la negativa del nifio a hablar en determinados
lugares, especialmente en la escuela. El objetivo de este estudio es identificar los factores asociados al Mutismo
Selectivo, sus cambios de comportamiento y las dificultades en el desarrollo escolar. Para ello, se realizé una revision
bibliografica exploratoria, integradora y cualitativa en bases de datos electrénicas como PUBMED, SCIELO,
LILACS e ISI WEB OF SCIENCE. La recoleccidn de datos se llev6 a cabo de septiembre a octubre de 2020, seguida
de una evaluacion exhaustiva de los estudios encontrados, que incluy6 una lectura exploratoria, selectiva, analitica e
interpretativa. La muestra final de esta revision estuvo compuesta por 15 estudios cientificos, elegidos por los criterios
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de inclusién determinados de antemano. A través de este estudio, fue posible observar como las perturbaciones
relacionadas con el mutismo selectivo interfieren en el logro educativo o profesional o en la comunicacion social,
presentando incapacidad para hablar en presencia de extrafios. Se encontrd que entre las pérdidas que este trastorno
provoca en el nifio, interfiere principalmente en el logro educativo (o en el futuro profesional) o en la comunicacién
social. Del trabajo desarrollado surgi6 la idea de que el fin del silencio en los nifios con EM deseado por los padres, la
familia, la educacion y los profesionales de la salud, no terminara de la noche a la mafiana, sera un viaje largo, lento y
tortuoso con avances y retrocesos, sin embargo, con la participacion, el esfuerzo, la colaboracion y el dialogo de todos
los interesados habra una mayor y mas rapida posibilidad de éxito en el enfrentamiento del Ministerio de Salud.
Palabras clave: Fobia social; Mutismo; Ansiedad.

1. Introducéo

A aprendizagem é um processo de interacdo dindmica que a crianga vivencia durante o processo educativo e o
convivio social (Tabile & Jacometo, 2017), pode ser definida como modificagdes constantes do comportamento em relagao ao
meio, permitindo a adaptacdo dos organismos atraves dos fatores genéticos e ambientais.

Vérios transtornos podem impactar no processo da aprendizagem e memorizacdo, dentre estes, podemos observar 0s
transtornos da ansiedade, considerado uma das psicopatias mais comuns no periodo infantil. Esta psicopatologia esta associada
negativamente ao desenvolvimento escolar e pessoal, suas manifestacdes podem passar pela infancia, adolescéncia e atingir a
fase adulta. Se ndo forem diagnosticadas e tratadas, podem tornar-se fatores de risco para o surgimento de patologias como
depressdo, transtornos do humor, transtornos de conduta e sentimentos que podem levar a tentativas ao suicidio (Bartholomeu
etal., 2018).

Esta psicopatologia pode ocorrer associada a outros problemas, segundo preconiza Ford et al (1998 apud Figueiras,
2017, p. 06), como "a enurese, défices de atencdo, hiperatividade, comportamento desafiante/oposicional, problemas de humor,
fobia social, ataques de pénico, comportamentos obsessivo-compulsivos, reacdes de stress pos-traumatico e dificuldades de
ajustamento”. A preocupagdo com o Mutismo Seletivo esta na limitagdo do desenvolvimento e a forma como esta perturbagéo
condiciona a qualidade de vida da crianga, nomeadamente no que concerne ao rendimento escolar, que, em situacfes futuras,
podera levar a dificuldades no desempenho laboral, ou ainda na capacidade de comunicagdo social (APA, 2014).

Assim, a questdo norteadora da pesquisa foi: Quais sdo os fatores associados ao Mutismo Seletivo, as alteracGes
comportamentais e dificuldades enfrentadas no &mbito escolar.

A fim de responder a questdo estabeleceu-se o seguinte objetivo geral: ldentificar, por meio de uma revisao
integrativa de literatura, os fatores associados ao Mutismo Seletivo, suas altera¢cbes comportamentais e dificuldades no
desenvolvimento escolar.

Para tal, os objetivos especificos foram: 1) Levantar informagdes sobre o Mutismo seletivo na literatura cientifica; 2)
Analisar a relacdo entre a ansiedade e o mutismo seletivo em criancas; 3) Elaborar um manual informativo, em forma de

cartilha, contendo as informagdes bésicas sobre 0 MS, para servir de orientagdo a professores e pais.

2. Metodologia

Este estudo classifica-se como qualitativo, devido as técnicas de obtencdo das informagGes, visando descri¢des,
relacBes e explicacdes estatisticas, ou seja, pesquisas que procuram explorar as relagdes existentes entre as causas e efeitos do
MS. De acordo com Gil (2008), a pesquisa qualitativa visa a captacdo de caracteristicas fundamentais, os significados, as
concordancias e convergéncias dos contetidos encontrados.

Caracteriza-se ainda como exploratério por permitir ao investigador aumentar sua experiéncia em relagdo a
determinado problema (Marconi; Lakatos, 2010). Para Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa exploratéria tem a finalidade de
proporcionar mais informagdes sobre o assunto que se investiga, possibilitando sua definicdo e seu delineamento, isto é,
facilita a delimitacdo do tema da pesquisa; orienta a fixagdo dos objetivos ou descobre um novo tipo de enfoque para o assunto.
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Para alcangar os objetivos propostos da presente pesquisa, realizou-se uma Revisdo de Literatura do tipo Integrativa,
de carater exploratorio qualitativo, que permite uma sintese de multiplos estudos publicados e conclusdes sobre o tema
abordado. Para esta revisdo, foram consultados e utilizados artigos indexados em bases de dados como Pubmed, Scielo, Lilacs,
Isi, Web of Science e Google Scholar. A revisdo consiste em um mapeamento sobre o que ja foi escrito a respeito do tema e/ou
problema da pesquisa. Segundo Marconi e Lakatos (2010), sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo
o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto. A revisdo abrange toda a bibliografia ja tornada publica em
relacdo ao tema de estudo, desde publicacfes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, artigos
cientificos impressos ou eletronicos, material cartografico e até meios de comunicagdo oral: programas de radio, gravagoes,
audiovisuais, filmes e programas de televisdo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro a outubro de 2020, seguida de uma avaliacdo minuciosa dos estudos
encontrados, que abrangeu uma leitura exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa. Buscou-se trabalhar com autores
conceituados no ambito da referida pesquisa como: Aradjo & Hanemman (2011), Figueiras (2017), Pires et al. (2017), Tabile
(2017), Viana et al. (2019), Peixoto & Campos (2013), Mello (2017) e outros.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos em inglés, portugués e espanhol, que retratassem o mutismo seletivo
em adolescentes e criancas em periodo escolar; Estudos abordando as patologias Ansiedade e Mutismo seletivo, definidas
pelos critérios da DSM-1V; Estudos abordando diagndstico e tratamento para o mutismo seletivo em criangas; Estudos
abordando o mutismo seletivo em criangas e adolescentes no periodo escolar. Foram excluidos desta reviséo, os artigos que
ndo abordavam as patologias da Ansiedade e Mutismo seletivo ou que ndo relacionassem criancas e adolescentes no periodo
escolar.

Inicialmente, foram identificados 602 estudos para esta revisdo usando os descritores indicados acima. Aplicou-se 0s
operadores booleanos: OR e AND e entdo foram selecionados 65 estudos para a leitura critica na integra. Posteriormente,
foram eliminados 50 estudos devido a duplicidade ou por ndo responderem as questdes norteadoras do estudo. Apés a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 15 estudos eleitos, os quais atendiam as exigéncias desta andlise,
assim, a amostra final desta revisao foi composta por esses 15 estudos cientificos.

A andlise dos estudos selecionados, em relagdo ao delineamento de pesquisa, pautou-se em Polit, Beck, Hungler

(2004) & Lo Biondo-Wood, Haber (2001). A andlise foi descritiva, permitindo observar, contar, descrever e classificar os

dados, com o objetivo de agrupar os principais resultados da pesquisa sobre a tematica explorada na revisao.

3. Resultados e Discussao

A seguir apresentam-se 0s quinze estudos selecionados organizados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Sintese de estudos incluidos na revisdo integrativa.

TEMA DO ESTUDO AiL%R/ OBJETIVO DO ESTUDO PRINCIPAIS CONCLUSOES
Reflexdes da mediacdo Relatar as caracteristicas de uma crianca com | A mediacdo do professor permite que o aluno
escolar  para  uma | pjresetal. Mutismo desenvolva suas habilidades comunicativas
crianga com mutismo (2017) Seletivo (MS) no ambiente escolar revisado | quando sdo utilizadas abordagens que dao
seletivo. sob a perspectiva interacionista. énfase a compreensdo do sujeito, respeitando

os seus limites e identificado estratégias para
estimular as competéncias linguisticas,
cognitivas e sociais.
Selective mutism: a | Viana et al. | Resumir baseado na literatura aspectos do | Relata-se associa¢do significativa entre MS e
review and integration | (2019) MS, incluindo fenomenologia, avaliagdo e | transtornos de ansiedade em geral e fobia
of the last 15 years. tratamento, com 0s principais objetivos de | social em particular. Acredita-se até que o MS
esclarecer  sua  apresentagdo  clinica, | deve ser considerado um sintoma extremo de
oferecendo uma compreensdo tedrica do MS, | criangcas com fobia social em vez de um
a partir de uma perspectiva de psicopatologia | transtorno autbnomo.
do desenvolvimento e destacando lacunas de
pesquisa e pratica que pode existir.
Selective mutism: | Ford et al. | Examinar as caracteristicas fenomenoldgicas | O ambiente (casa, escola, comunidade) afetou
phenomenological (1998) do mutismo seletivo. a taxa de ocorréncia de comportamentos de
characteristics. fala muda e variantes. A evidéncia apoiou
uma ligacdo entre MS e ansiedade social ou
fobia.
A follow-up study of 45 | Remschmid | Analisar através de exame psicopatologico | Constatou-se uma alta carga de psicopatologia
patients with elective | t et al. | padronizado 45 pacientes com MS. individual e familiar era caracteristica dos
mutismo. (2001) pacientes. O transtorno comecou ja aos 3 a 4
anos e a idade de encaminhamento foi em
média de 8 anos. Em 16 de 41 pacientes
(39%), uma remissdo completa pode ser
observada. Todos os outros pacientes ainda
revelaram alguns problemas de comunicagao.
Os pacientes anteriormente mudos se
autodenominavam  menos  independentes,
menos motivados em relacdo ao desempenho
escolar, menos autoconfiantes e menos
maduros e sauddveis em comparagdo a um
grupo de referéncia normal. Um resultado
ruim poderia ser melhor previsto pela variavel
“mutismo dentro da familia central” no
momento do encaminhamento.

Selective mutism in | Giddan et | Apresentar 0s antecedentes histéricos do | Os investigadores dindmicos defendem que o

elementary school: | al. (1997) tratamento do mutismo seletivo e os sintomas | MS é uma manifestacéo de conflitos internos

Multidisciplinary diagndsticos atuais do mutismo seletivo e, em | ndo resolvidos. Por exemplo, uma crianga que
interventions. seguida, elaborar com um estudo de caso que | estd fixa na fase oral e anal e como deseja

ilustra os resultados do tratamento | castigar os pais opta por ndo falar em
multidisciplinar  bem-sucedido de uma | determinadas situacfes, podendo  também
crianga seletivamente muda. manter um segredo familiar.
A brief review of | Krysanski Analisar as origens e as causas do MS. Mesmo sendo desconhecida sua etiologia,
selective mutism | (2003) estudos estabelecem possivel associagdo com
literature transtorno fobico, de ansiedade.

Is selective mutism an | Anstendig Compreender etiologias temperamentais, | Estudos acreditam que a disfungdo familiar
anxiety disorder? | (1999) ambientais e biologicas. advém de dois fatores: 0 medo da crianca de
Rethinking its DSM-IV revelar inadvertidamente segredos familiares e
classification. 0 siléncio ser como uma oposicdo ao

comportamento da mée que age sempre com
extrema protecdo, havendo dominagdo,
restricdo, medo e desconfianga, dificuldades
de linguagem ou quebra na pratica da
aprendizagem num pai ou nos dois.
Elective mutism as a | Black; Examinar a relagdo entre as sindromes de | O mutismo eletivo pode ser uma manifestacéo
variant of social phobia. | Uhde mutismo eletivo e fobia social. de fobia social, em vez de uma sindrome
(1992) diagndstica separada, e pode ser tratada

farmacologicamente.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16316

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 27510716316, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16316

Selective mutism:
Practice and
intervention  strategies
for children

Hung et al.
(2012)

Apresentar a revisdo de literatura sobre
tratamentos para mutismo seletivo e um
estudo de caso.

Verificou-se que a terapia cognitivo
comportamental se mostra como a mais usada
e, é a intervengdo mais promissora com oS
efeitos mais positivos, superando inclusive o
uso dos farmacos.

Habilidades sociais e
educacdo: O desafio do
mutismo seletivo em
sala de aula

Peixoto;
Campos
(2013)

Trazer & tona uma discussdo sobre um
transtorno pouco conhecido no meio escolar:
0 mutismo seletivo.

A terapia mais indicada para o tratamento do
mutismo é a cognitivo-comportamental, pois
combina técnicas que véo auxiliar a crianca a
manifestar a fala e desenvolver habilidades
sociais importantes nessa fase da vida. O
tratamento precisa envolver a familia da
crianga, a escola que ele estuda e o prdprio
paciente.

Transtorno do mutismo
seletivo: algumas
consideragdes sobre a
recusa da fala.

Mello
(2017)

Identificar as dificuldades de aprendizagem e
socializagdo de uma crianga com mutismo
seletivo, a fim de apresentar propostas de
intervencdes capazes de auxiliar na superagéo
deste transtorno.

Desenvolver um tratamento para alguém que
sofre de mutismo seletivo consiste em um
olhar amplo e abrangente da compreensao do
ser humano, além de um diagndstico preciso,
para que seja possivel dar inicio a um
tratamento eficaz.

O Mutismo Seletivo e a
Ludoterapia/ Atividade
Ladica - na perspectiva
de profissionais ligados
a Educacéo.

Ribeiro
(2012)

Estabelecer relacbes entre o wuso da
ludoterapia ou de atividades ludicas e o fim
do siléncio ansiado por pais, familiares,
amigos, professores e terapeutas.

A ludoterapia e a ludoterapia comportamental
foram analisadas tendo-se confirmado a sua
importancia nas diferentes fases do transtorno
do Mutismo Seletivo, do diagndstico ao
tratamento.

Mutismo Seletivo:
Prevaléncia,
Caracteristicas
Associadas e
Tratamento Cognitivo-
Comportamental.

Peixoto
(2006)

Obter  informagbes e aprofundar o
conhecimento sobre o transtorno denominado
MS.

As técnicas de modelagem e stimulus fading,
se mostraram eficazes no desenvolvimento da
fala por parte da crianca. O teste Wilcoxon
mostrou que a freqliéncia da fala aumentou
significativamente com amigos da escola e na
interacdo com os professores.

Brincar como meio de
comunicagao na
psicoterapia de criangas
com mutismo seletivo.

Campos;
Arruda
(2014)

Discutir de forma tedrica-clinica em que o
brincar serve como meio de expressdo e de
comunicagdo na psicoterapia psicanalitica de
uma menina de nove anos e de um menino de
sete anos de idade, ambos com mutismo
seletivo, atendidos duas vezes por semana em
um hospital publico.

Demonstrou-se que brincar permitiu 0 acesso
e 0 trabalho do mundo interno das criangas,
possibilitando que comegassem a verbalizar e
a produzir representacdes simbolicas.

Selective mutism and
social anxiety disorder:
all in the family?

Chavira et
al. (2007)

Examinar a histéria de transtornos
psiquiatricos ao longo da vida nos pais de
criangcas com MS em comparagdo com pais
de criangas em um grupo de controle.

Esses resultados apoiam achados ndo
controlados anteriores de uma relagdo familiar
entre fobia social generalizada e MS.

Fonte: Autores.

De acordo com os resultados levantados, inicialmente, pode-se investigar o MS, abordando a descri¢do do seu

conceito, sua relagdo com a ansiedade e sua interferéncia com o processo de aprendizagem em criangas que cursam a Educagéo

Basica nos Anos Iniciais e Anos Finais do Ensino Fundamental.

Os resultados da revisdo integrativa sdo apresentados a seguir, organizados em temas, quais sejam: Fatores
Associados ao Transtorno do Mutismo Seletivo; Mutismo seletivo e o desenvolvimento escolar; Mutismo como fator

prejudicial da socializacdo em sala de aula; Padrfes de comportamento do mutismo seletivo em criancas; Relagdo entre

ansiedade e o mutismo seletivo em criancas; MS como consequéncia e/ou fator de agravo da ansiedade e da fobia social,

Alguns fatores relevantes de ambito escolar; Medidas especificas para estimular a fala; Medidas e orientacdes para a escola;

Medidas especificas para estimular a comunicagdo/interacdo; Proposta de trabalho em conscientizagdo do mutismo seletivo

para docentes.
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3.1 Fatores Associados ao Transtorno do Mutismo Seletivo

O MS tende a ser mais comum no género feminino do que no masculino, atingindo 1% dos individuos. Normalmente
ocorre entre 0s 4 e 0s 5 anos de idade, mas o diagnostico sé é confirmado quando a crianca entra para a escola. O fato de néo
ser diagnosticado antecipadamente e em ambiente familiar, torna 0 MS um comportamento desconhecido aos professores e
auxiliares da escola, adiando a referenciacdo para os servicos de salde. Estes atrasos poderdo trazer implicacdes na avaliagdo e
no tratamento, dai ser muito importante fazer-se, 0 mais rapidamente possivel, uma observagao clinica para se planejar uma
intervencdo (Viana et al., 2009). A visdo etioldgica do MS tem-se alterado ao longo das Ultimas décadas. As mais antigas
conceptualizagdes associavam o MS a fatores de trauma, eventos traumaticos ou até a disfuncdo familiar. Atualmente existem
alguns fatores associados ao MS — comportamento inibitério, Vulnerabilidade Genética/Familiar e Vulnerabilidade do
Ambiente - e estes tém variado ao longo do tempo. O comportamento inibitério definido como uma tendéncia habitual em
demonstrar um medo persistente em comunicar e evitar confrontos com pessoas familiares e desconhecidas, € um dos
principais fatores de manutencdo do MS. Estudos demonstram que criangas com este comportamento tém dificuldades em
responder a novas situacdes e as mudancas. Sdo descritas como tendo um historial de timidez ou um temperamento mais lento
envolvendo a fobia social (Ford et al., 1998).

O MS pode manifestar-se de diversas formas nas diferentes etapas do desenvolvimento da crianga, e normalmente
acontece pela entrada da pré-escola quando as criancas demonstras dificuldades em expressar-se verbalmente na presenca de
pessoas desconhecidas. A ocorréncia do MS e da ansiedade no meio familiar sugere uma possivel vulnerabilidade
genética/familiar. Em estudo realizado por Remschmidt et al. (2001) em uma amostra de 45 criangas com MS, concluiram que
9% dos pais, 18% das maes e 18% dos irmaos apresentavam histérico de MS e que 51% dos pais e 44% das maes mostraram
sinais de extrema resisténcia.

Recentemente, alguns estudos tém demonstrado pequenas mudancas na visdo etiolégica do MS, na medida em que se
esta a dar menos énfase aos fatores psicodindmicos. Os investigadores dindmicos defendem que o MS é uma manifestacdo de
conflitos internos ndo resolvidos. Por exemplo, uma crianca que esta fixa na fase oral e anal e como deseja castigar os pais opta
por ndo falar em determinadas situacGes. Poderd também manter um segredo familiar, deslocando a raiva para um dos pais ou
revertendo para um etapa ndo-verbal do seu desenvolvimento (Giddan et al., 1997).

Segundo os investigadores dindmicos, 0 mutismo é uma forma de lidar com a raiva/ansiedade ou com o objetivo de
punir os pais. Apesar da hipétese psicodindmica ainda estar em estudo, os tratamentos cognitivo-comportamentais tém ganho
cada vez mais notoriedade do que os métodos tradicionais. Os investigadores comportamentalistas defendem que o MS é uma
longa série de padrdes de reforco mal adaptativos ou uma resposta aprendida em que a recusa em ndo comunicar é uma forma
de manipular o ambiente (Krysanski, 2003).

O MS existe pela interacdo entre a crianca e 0 ambiente, sendo esse comportamento visto pelos comportamentalistas
como adaptativo e ndo patolégico. Algumas criangas ansiosas tendem a ndo interagir com outras o que acaba por ter influéncia
nas suas aptiddes sociais quando confrontadas com determinadas situacBes. Sendo as criangcas com MS timidas, evitam
confrontos sociais quando se sentem desconfortaveis verbalmente. Sem o uso da comunicacéo, as relagdes interpessoais sao
limitadas levando a que a crianca esteja sempre desconfiada relativamente as pessoas que a rodeiam (Anstendig, 1999).

Black & Uhde (1992) no seu estudo concluiram que os sintomas da ansiedade social sdo comuns em criangas com MS
sendo este visto como uma variante da fobia social em vez de um distlrbio psiquiatrico. Devido a esse medo extremo, 0s
autores defendem que a incapacidade da crianca comunicar em situacdes sociais representa a mais negra variante da ansiedade
social e da inibigdo do discurso. Quando o MS é detectado tardiamente, pode ter consequéncias graves para a crianca levando
ao desenvolvimento de outros transtornos comoérbidos de ansiedade, como por exemplo, a fobia social, isto traz consequéncias
negativas para o desenvolvimento da crianga, necessitando de acompanhamento psicoterapico, de modo a compreender aspetos
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mais internos. Estas terapias normalmente envolvem atividades como arte, ludoterapia, de modo a que a crianca consiga, de
alguma forma, expressar ndo verbalmente, aquilo que sente ao terapeuta (Hung et al., 2012).

Como observado, ndo sdo muitos os estudos sobre o transtorno do mutismo seletivo. Os instrumentos utilizados em
pesquisas para a avaliacdo dos transtornos psiquiatricos, nem sempre contribui para o diagndstico efetivo do Mutismo seletivo.
Vaérios trabalhos analisados, apresentam diferencas e oscilaces entre os dados sobre 0 MS e seu diagndstico, talvez estas
diferencas estejam ligadas aos diferentes critérios utilizados para o diagnostico do MS (DSM-1V, DSM-I1I-R, DSM-III, CID-
10), bem como diferentes instrumentos para a avaliacdo (SCAN, SCID, MINI, CIDI, DAWBA, ESA-Q, NIMHDIS, NIAAA) e
suas diferentes versdes (Amorim, 2000). Os fatores socioculturais dos locais de realizacdo dos estudos podem explicar as
diferengas apresentadas nos diferentes trabalhos. Estes aspectos podem ajudar a esclarecer diferencas encontradas nos
diferentes estudos sobre o MS (sexo, faixa etaria, baixo nivel socioeconémico, pais separados etc.). O mutismo seletivo pode
se manifestar pela primeira vez quando a crianca é exposta a situagdes de grande desconforto para ela, ou seja, criangas que
passam por situacdes de estresse.

O Transtorno de Ansiedade Social é classificado como um dos trés problemas mais comuns no que se refere a salde
mental no mundo contemporaneo, podendo inclusive atingir o grau de patologia, quando passa a interferir de forma acentuada
na rotina dos individuos, gerando um comprometimento negativo na vida pessoal, social e profissional. (Souza; Santos &
Teixeira, 2020)

A literatura cientifica aponta que o mutismo seletivo apresenta maior prevaléncia em criancas em periodo escolar,
relacionado ao estado de ansiedade (Peixoto & Campos, 2013). O estado ansioso para a crianga pode estar associado a um
maior prejuizo das capacidades cognitivas, dificultando a atencdo e 0 desempenho escolar. A ansiedade faz parte de todas as
etapas do desenvolvimento do ciclo de vida, desta forma, se faz necessaria a identificacdo do quadro ansioso e suas
complicagdes nas criancas e jovens em periodo escolar. Estudos realizados por Martins et al. (2016) envolvendo 6 paises
Europeus, demonstrou que os transtornos da ansiedade sdo mais prevalentes dentre os transtornos mentais (12,6%/ano),
apresentando as fobias especificas como as mais prevalentes (7,7%), seguidas pelo transtorno de ansiedade generalizada
(2,8%), fobia social (2,4%), transtorno de panico (2,1%), estresse pos-traumatico (1,9%) e agorafobia (0,9%), apresentando-se
com maior incidéncia no sexo feminino.

O referido transtorno da ansiedade apresenta-se como um importante problema a ser enfrentado, devido sua relagdo
com prejuizos ao aprendizado e a salde em curto e médio prazo se ndo forem tratados adequadamente (Peixoto; Campos,
2013). De acordo com os estudos de Mello (2017), podemos observar a falta de conhecimento por parte dos profissionais da
educacdo, os quais apresentam diferentes motivos para esta deficiéncia, um dos quais refere-se a sua formagéo deficiente. Em
geral, a identificagdo do mutismo seletivo € negligenciada por diversos fatores. Assim, surge a necessidade da realizacdo de um
material de apoio aos professores e pais de alunos, com o intuito de identificar o MS ainda em sua fase precoce e a busca por
orientacdo especializada. Este material de suporte, compreende uma cartilha ilustrada com as informacfes e orientacBes

relacionado ao contexto desta patologia.

3.2 Mutismo Seletivo e o desenvolvimento escolar

Segundo Mello (2017), o MS costuma ter inicio, ou ser percebido como transtorno, no momento em que a crianga
comeca sua vida escolar, em que surge com maior frequéncia e compromete o desenvolvimento social e escolar da crianca, na
faixa dos trés a oito anos. E conforme a autora os sintomas podem agravar, pois 0 mutista terd a necessidade de interagir
socialmente num ambiente que até entdo Ihe é desconhecido. Neste momento ela pode manifestar: recusa em ir para escola,

dificuldades em deixar os pais, choro e gritos, desejo de fuga da escola, queixas de dor de barriga ou cabeca, inquietacéo,
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perturbacdes de sono e irritabilidade. Conforme Ribeiro (2013) e Mello (2017), é importante o0 aconchego da familia e a
paciéncia e trabalho em parceria de ambas as partes, escola, professores e familia.

O transtorno da ansiedade é uma relacdo de impoténcia, de conflito, caracterizado por processos neurofisioldgicos
entre a pessoa e 0 ambiente ameacador. Ela é desencadeada quando um individuo confrontado com uma dada situagédo ou
evento ndo é capaz de responder as demandas do meio ambiente e sente uma ameaca a sua existéncia ou valores essenciais.
(Lima et.al. 2020)

De acordo com Coll et al. (2004), todos esses fatores de alguma maneira estdo relacionados a separagdo drastica do
cuidador da crianga, ou a exposicdo da crianca a uma situacdo que a impacta negativamente e faz com que ela tenha a sua
manifestagdo verbal comprometida. A sala de aula deve ser também, espaco de alegria, convivéncia e inclusdo, como no caso
do Mutismo Seletivo, para que os alunos possam conviver, desenvolvendo sentimentos sadios em relagdo ao “outro”, a si
mesmo, e em relacéo ao conhecimento (Peixoto, 2006).

E importante considerar e conhecer a deficiéncia, o transtorno do aluno, para que se possa ressaltar que sio pessoas
com talentos e potencialidades, desejos e dificuldades, para propiciarmos oportunidades de acesso para conhecer, conviver,

apoiar, ensinar, acreditar neles proprios. (Figueiras, 2017).

3.3 Mutismo como fator prejudicial da socializacdo em sala de aula

A recusa em falar ndo pode ser explicada por desconhecimento da linguagem, desordem de comunicacéo, distarbio
invasivo do desenvolvimento ou quaisquer outros distdrbios psiquiatricos. (Campos & Arruda, 2014).

Estudos apontam para multiplas hipdteses acerca da etiologia do transtorno e, nesse sentido, fatores como aspectos
bioldgicos e hereditarios, comportamento ansioso ou, ainda, a ansiedade social sdo apontados como possiveis desencadeantes.
Algumas comorbidades psiquiatricas também tém sido encontradas em criangas portadoras do mutismo seletivo, como
transtorno obsessivo-compulsivo, depressdo maior, transtorno opositivo desafiador, transtorno de déficit de atencdo com ou
sem hiperatividade, enurese e encoprese (Aradjo & Shinohara, 2002).

A crianca que tem frequente recusa em falar fora do ambiente familiar, pode ter uma grave interferéncia em todos os
contextos sociais e assim desencadear situagdes de estresse que € caracterizado pelo transtorno do MS.

Ribeiro (2012, p.15) nos mostra que sdo muitas as caracteristicas negativas, visiveis na crianga com mutismo seletivo,
dentre elas destaca-se a dificuldade em manterem contato visual e expressar seus sentimentos, falar de si, expressdes vazias,
dificilmente sorriem em publico, tendem-se a preocupar-se mais com as coisas do que com as pessoas, se movem de forma
rigida, podem ser muito sensiveis a ruidos e aos ambientes com muitas pessoas

Como apontam Serretti e Costa-Junior (2010, p. 153) “Algumas das dificuldades de interacdo social apresentadas pela
crianga podem ser definidas como déficit de desempenho”, pois embora haja aquisicdo dos comportamentos, estes ndo ocorrem
com a frequéncia esperada diante das exigéncias do ambiente social. Estas dificuldades apresentadas pela crianga estdo ligadas
a fatores ambientais e pessoais, em problemas de comportamento, falta de bons estimulos e ansiedade interpessoal excessiva.

A familia deve assumir papéis importantes, evitando a superprotecdo e a dependéncia da crianga mutista, afetando
desta forma o seu desempenho. Quando a criancga inicia a vida escolar, os sintomas do mutismo seletivo podem se agravar, pois
ela terd a necessidade de interagir socialmente num ambiente que até entdo lhe é desconhecido.

Segundo Ribeiro (2012, p. 21) neste momento ela pode manifestar: “recusa em ir para escola, dificuldades em deixar
0s pais, choro e gritos, desejo de fuga da escola, queixas de dor de barriga ou cabeca, inquietacdo, perturbagdes de sono e
irritabilidade”. Torna-se essencial, 0 aconchego da familia e a paciéncia e trabalho em parceria de ambas as partes, escola
professores e familia. Baldagara (2015) aponta que, em geral, 0 MS ndo esta associado a dificuldades de aprendizagem. O
autor aponta que a crianga com este transtorno, apesar de apresentar muitas dificuldades de carater emocional e psicoldgico, na
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maioria dos casos nao apresenta dificuldades nas questGes especificas de aprendizagem, leitura, escrita, interpretacdo e
conhecimento légico.

O desempenho cognitivo, na maioria dos casos ndo é afetado. Ao contrario, € comum se deparar com criancas
diagnosticadas com mutismo, que sdo extremamente inteligentes (Mello, 2017). “O que ocorre é que nos momentos em que
devem expressar toda a sua bagagem, todo seu conhecimento elas travam e ndo conseguem expor o que sabem”. (Peixoto,
2006 Serretti, apud Costa-Junior, 2010, p.144).

Pode-se entender que o fator prejudicial ao desempenho e a avaliagdo da aprendizagem da crianca com mutismo
seletivo na escola, € a sua dificuldade de comunicacdo oral. Ribeiro (2012, p.20) apud Nowakowak et. al. (2009) justifica o
menor desempenho da crianga com mutismo seletivo, tanto na comunicagdo como na matematica, exclusivamente devido “a
sua ndo participacdo na aula”. Cabe aos professores, conhecerem o transtorno do mutismo seletivo, desenvolverem um modo
de trabalho em sala de aula que valorize todo potencial que a crianca traz, sem gerar expectativas negativas com relagéo a
possivel evolucéo e normalizacdo da fala da crianga com mutismo seletivo.

Atualmente, quando o diagnostico do mutismo seletivo é realizado, ja se pode contar com varias propostas de
intervencdo, que visam auxiliar a crianga a superar este transtorno (Coll et al., 2004). Deve-se levar em consideracdo, que estas
propostas de superacdo do mutismo seletivo, devem ser pensadas e desenvolvidas de acordo com a necessidade e aceitacdo da

crianca.

3.4 Padrd@es de comportamento do Mutismo Seletivo em criancas

Individuos com este distdrbio conseguem falar e compreender a linguagem, mas o fazem somente em situagdes
escolhidas por eles. Em outras areas de aprendizagem e comportamento, a crianga costuma se desenvolver normalmente.

A auséncia da fala também pode apontar a presenga de transtorno de comunicacdo, envolvendo tartamudez,
dificuldade auditiva, transtorno de aprendizagem, transtorno de adaptagdo ou de separagdo, depressdo nervosa, autismo ou
transtorno de ansiedade. Também pode estar ligado a um trauma psicolégico (Black & Uhde, 1992).

Além da recusa em falar em certas situacdes sociais, as criangas com mutismo seletivo apresentam: dificuldade em
manter contato visual; ndo costumam sorrir em publico ou permanecem com expressdes vazias; movimentam-se de forma
rigida; ndo sdo capazes de lidar com situacdes nas quais deveriam falar normalmente, como saudagdes, despedida ou
agradecimentos; tendem a ter uma preocupacdo mais exagerada com as coisas quando em comparagdo com a populagdo em
geral; costumam ser mais sensiveis ao ruido e a locais lotados; apresentam dificuldade em falar sobre si ou expressar
sentimentos (Peixoto & Campos, 2013).

Contudo, também apresentam alguns pontos positivos, como a maior sensibilidade aos pensamentos e emogdes
alheias e inteligéncia e percepcao superior aos demais. Para ser diagnosticado como mutismo seletivo, o quadro tem que
persistir por pelo menos um més, sem contar o primeiro més de escolarizagdo, uma vez que nessa época as criangas costumam
ficar mais timidas e evitam interagir com o professor (Pires et al., 2017).

De acordo com Figueiras (2017), a idade média para o diagndstico do mutismo seletivo, tem ocorrido entre 3 a 7 anos
de idade. Segundo Tancer (1992), ataxa mais alta naidade de manifestacdo do MStende aocorrer em jardim de infancia e inicio do
ensino fundamental, momento em que as criangas estdo aproximadamente entre cinco e sete anos de idade.

O mutismo seletivo apresenta uma prevaléncia sobre o género, apresentando taxa de sempre maior para 0 sexo
feminino em relagdo ao sexo masculino, dados observados dados apresentados em diversos trabalhos que indicam a presenca
desta patologia em uma relacdo de 2:1 (Black & Uhde, 1992).

Cunningham et. al. (2004) realizaram um estudo para avaliar a adaptacdo emocional e comportamental das criancas
com MS, bem como outras variaveis, e registraram idades menores, em relagdo a outros estudos. Discutindo esse fato, fizeram

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16316

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 27510716316, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16316

algumas proposicBes que considero extremamente relevantes para 0 momento educacional e familiar em que vive a sociedade
atual. A sociedade moderna, por necessidades da mae ou por pressdo familiar, torna a entrada das criancas na creche ou escola
cada vez mais precoce. E fato que algumas escolas estimulam um processo de alfabetizacio antes de as criancas apresentarem
maturidade cognitiva e até mesmo fisica para tal. Acredita-se que essa contingéncia possa ser uma das variaveis que influencia
a manifestacdo cada vez mais cedo dos sintomas de ansiedade em criancas que ja estdo predispostas.

Kristensen e Torgersen (2001) mostrou que, dos dez itens vencedores ou mais importantes no CBCL, sete itens
estavam incluidos na escala de retraimento e ansiedade/depressdo e o0s trés itens restantes estavam inseridos na escala de
ansiedade social. Os trés itens de externalizacdo que mais pesaram na caracterizagdo do grupo foram: “mal-humorado ou
irritado”, “grita muito” e “facilmente enciumado”. Na escala de problemas de atengdo, os trés itens vencedores foram: “tem
uma atitude mais jovem que a da sua idade”, “nervoso ou tenso”, “ndo consegue se concentrar e fica pensando por muito
tempo”. Problemas de pensamento foram: “fica olhando para o nada”, “certos pensamentos obsessivos e comportamento

estranho”.

3.5 Relacdo entre a ansiedade e o Mutismo Seletivo em criangas

De acordo com a definicdo fisioldgica, a ansiedade é um estagio de funcionamento cerebral no qual ocorre a
hiperatividade do eixo hipotadlamo-hip6fise-adrenal, causando efeitos indesejaveis como taquicardia, palidez, insdnia, tremor,
aumento da frequéncia respiratdria, tensdo muscular, tontura, distirbios gastrointestinais entre outros. (Lima, et.al. 2020)

Criancas timidas podem se sentir desconfortaveis ao falar em publico, mas criangas com Mutismo Seletivo se sentem
horrorizadas (Mello, 2017). Assim, enquanto uma crianca timida pode lentamente ganhar confianca e se sentir & vontade com
desconhecidos, outra com o transtorno tem mais dificuldade em fazer o0 mesmo. As duas situagdes podem ser enfrentadas com
encorajamento, conhecimento e suporte das pessoas envolvidas, porém o Mutismo Seletivo exige maior cuidado e atencéo e
tende a ser mais efetivo mediante a orientagfes de profissionais. Entender que o transtorno € uma fobia, por exemplo, é o
primeiro passo para proporcionar auxilio & crianca. Vale ressaltar que criangas timidas, se submetidas a ridicularizagdo ou
pressdo para falar antes da hora, também podem desenvolver MS (Peixoto & Campos, 2013).

O Mutismo Seletivo (MS) é um transtorno de ansiedade infantil complexo que se caracteriza pela dificuldade de um
individuo se comunicar verbalmente em determinadas situacfes sociais. Apesar de parecer com um comportamento de timidez,
tal transtorno envolve muito mais do que apenas ndo se sentir a vontade em falar com pessoas e ndo representa uma recusa
intencional de articular palavras. Os sintomas e as condiges coexistentes podem variar de acordo com a singularidade de cada
um, mas tendem a gerar sofrimento ao individuo e aqueles a sua volta. Apesar de poder ser percebido ainda na infancia, o0 MS
pode se estender pela adolescéncia e pela vida adulta sem ser de fato diagnosticado (Ribeiro, 2013).

E possivel perceber a criangca em uma situacdo assim por meio de mudancas de expressdo facial e corporal. A
comunicacdo é entdo quase que inexistente, reduzida a sussurros, frases curtas e gestos. Outro exemplo é o da crianca que
consegue estar entre amigos se comunicando de forma descontraida, mas que se torna muda quando um adulto se aproxima.
Por se assemelhar a um comportamento de quietude, aqueles que ndo convivem frequentemente com pessoas com MS ndo tem
a mesma facilidade de identificar essas mudangcas como 0s que possuem proximidade, como normalmente é o caso dos
familiares (Krysanski, 2003).

OpcOes de tratamento existem e podem ser muito efetivos, principalmente quando abrangem acompanhamento
profissional multidisciplinar e o apoio da familia. De acordo com Figueiras (2017), a caracteristica essencial para um
diagnéstico do transtorno estd na variacdo do comportamento do individuo, tendo que em certas situagdes, a comunicacao
verbal é rara ou escassa e, em outras, a fala é desinibida e espontanea. Essa oscilacdo esta fortemente vinculada a percepcdo da

presenca de determinadas pessoas. Além disso, nenhum caso de Mutismo Seletivo se expressa da mesma maneira que outro.
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O MS, até o momento, parece ter origem multifatorial. Acredita-se que a influéncia dos fatores ambientais e situagdes
interpessoais sejam de grande peso para o desenvolvimento do mutismo seletivo. Ele pode ser deflagrado por uma experiéncia
negativa pela qual a crianca passou — uma violéncia fisica ou verbal, ou uma grande decepcéo.

A genética também tem um peso importante: estatisticas mostram que muitas criancas afetadas pelo transtorno tém
um parente proximo com histérico de transtornos emocionais e a patologia é mais encontrada nos filhos de pais timidos ou
distantes (Viana et al., 2009).

Apesar dos sintomas poderem ser observados em torno dos 3 anos de idade, inicio do mutismo seletivo é mais bem
caracterizado antes dos 5 anos de idade, mas a perturbacdo pode ndo receber atencéo devida até a entrada na escola, quando
existe aumento nas solicitagbes, como a leitura em voz alta, por exemplo (Ford et al., 1998 & Viana et al., 2019).

A persisténcia do transtorno em idades maiores é variavel. Embora relatos clinicos sugiram que muitas criancas
superam o mutismo seletivo, em alguns casos, 0 mutismo seletivo sera substituido por transtorno de ansiedade social (Ford et
al., 1998). A propria personalidade da crianca pode favorecer aparecimento do transtorno. As criangas com temperamento mais
timido ou com inibi¢do comportamental podem ser mais propensas ao desenvolvimento desse quadro, assim como também
parece haver uma importancia na histéria parental de timidez, isolamento e ansiedade social. Devido a sobreposicéo
significativa entre mutismo seletivo e transtorno de ansiedade social, pode haver fatores genéticos compartilhados por ambos
(Remschmidt et al., (2001).

A influéncia do comportamento dos pais nos relacionamentos com outras pessoas, bem como suas alteracdes de
humor podem dar a crianga impressdes problematicas sobre o relacionamento humano, gerando certa ansiedade fobica social
Remschmidt et al., (2001).

Assim, a inibicdo social como hébito e costume por parte dos pais pode servir como modelo para a reticéncia social e
0 mutismo seletivo em criangas. Os pais de criangcas com mutismo seletivo foram também descritos como sendo
superprotetores ou mais controladores do que 0s pais de criangas sem nenhum transtorno ansioso (Ford et al., 1998).

Em geral, o0 mutismo seletivo ndo esta associado com a dificuldade de aprendizagem, consequentemente, programas
da instrucdo especial devem ser considerados cautelosamente. Por outro lado, no pais ndo h4 nenhum programa de instrucéo
especial nas escolas publicas disponiveis para estas criancas. Quando indicados, programas individuais precisariam ser

projetados individualmente.

3.6 MS como consequéncia e/ou fator de agravo da ansiedade e da fobia

O MS ¢é um comportamento caracterizado por uma dificuldade constante em comunicar em determinadas situacdes
nas quais é espectadvel que exista comunica¢do, nomeadamente em situagdes sociais (escola, com os colegas). Este
comportamento ocorre frequentemente no inicio da pré-escolaridade e envolve pessoas desconhecidas a crianca, causando-lhe
menor rendimento escolar, originando lhe ansiedade e dificuldades de ajustamento. Para ser feito um diagndstico, a auséncia
da fala devera ocorrer durante mais de um més, excluindo-se o primeiro més de entrada na escola, onde a crianca esta a adaptar
a um conjunto de novos contextos — professores, auxiliares, ambiente e comportamentos (Vieira, 2015).

O MS nédo ocorre quando a auséncia de comunicacdo advém da falta de conhecimento, do desconforto com a lingua
exigida em situagdes sociais, ou quando a perturbacdo tem como origem numa perturbagdo da fala. Em vez de comunicarem
verbalmente, as criangas utilizam outras formas tais como gesticular, apontar, puxar, empurrar ou expressdes monossilabicas.
Algumas das caracteristicas principais poderdo incluir medo excessivo de serem ouvidas e/ou vistas a comunicar em publico e
em determinadas situagfes, isolamento social, medo da humilhacdo social, tragos compulsivos, negativismo, temperamento e

comportamento obsessivo ou controlado (Krysanski, 2003).
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Estudos afirmam que a disfuncdo familiar advém de dois fatores: o0 medo da crianca de revelar inadvertidamente
segredos familiares e o siléncio ser como uma oposi¢do ao comportamento da mée que age sempre com extrema protecdo. Este
sistema adotado pela familia e a falha nas suas relacdes podera ser um dos fatores ligados ao MS dado que essas familias séo
caracterizadas principalmente pela sua extrema protecdo, dominacdo restricdo, medo e desconfianca, dificuldades de
linguagem ou quebra na pratica da aprendizagem num pai ou nos dois. As familias das criangas com ansiedade e com MS tém
sido vistas com pouco envolvimento social comparado com familias de criancas sem diagndstico (Chavira et al., 2007).

Apesar de ndo haver diferengas no estilo parental de familias de criangas com e sem diagnéstico, as interagbes dos
pais com os filhos com MS foram significativamente mais controladas do que as interaces familiares com os filhos ansiosos
ou sem diagnéstico. Uma grande tendéncia que contribui para 0 MS sdo os comportamentos de habituagdo (Black & Uhde,
1992). Estes comportamentos caracterizam-se na tentativa de os pais adivinharem as respostas da crianca, em vez de ficarem a
espera de uma resposta verbal, assumindo que a crianga nunca ira responder sozinha o que Ihe retira possiveis praticas de
desenvolvimento das suas capacidades de comunicagdo em ambientes sociais.

O comportamento de outros individuos no ambiente de conforto da crianca poderé contribuir para um siléncio num
futuro processo de reintegracdo. Quando a crianga € confrontada com uma situacéo de ansiedade, a sua forma de evitar/escapar
é agarrar-se a esse siléncio levando muitas vezes a lacunas no discurso. Quando isso acontece, deixa de haver interagdo entre
um adulto e a crian¢a 0 que leva a menos oportunidades de desenvolvimento social e ao aumento da lacuna do discurso
(Vieira, 2015).

3.7 Alguns fatores relevantes de ambito escolar

Considerando que o MS é um distlrbio de ansiedade, os tratamentos com maior éxito centram-se em métodos para
diminuir a ansiedade, aumentar a autoestima, a confianca e a competéncia percepcionada na comunicacdo em contextos
sociais. Nunca se deve colocar a énfase sobre o objetivo “conseguir que a crianga fale”. Muito menos, a meta do tratamento
deve ser que a crianca fale com o terapeuta (Liberalli et al., 2016).

Os progressos realizados fora do contexto terapéutico (consultério), sdo muito mais importantes que o facto de que a
crianca devera obrigatoriamente falar durante uma sessdo terapéutica ou consulta. Como tal, inicialmente, deverdo eliminar-se
todas as expectativas de verbalizacdo por parte da crianga. Quando a ansiedade diminui e a confianca aumenta, normalmente a
verbalizacdo surge e ocorre espontaneamente. Se tal ndo ocorre, mais adiante poder-se-a recorrer-se a outras técnicas que

possam estimular esse progresso (Liberalli et al., 2016).

3.8 Medidas eficazes para estimular a fala

Segundo Ribeiro (2013), as estratégias para estimular a fala, em casos de MS, sdo: Ensinar comportamentos
apropriados de interagdo social ndo verbal e verbal (como saudar, pedir para jogar, como aproximar-se; Agir como mediador
com outras criangas (iniciar um jogo com a crianca e colegas para facilitar a interacdo entre eles); Jogar com a crianga e outros
colegas a jogos que exijam uma limitada producdo verbal (dominds, jogos de cartas, quem é quem); Planificar situacfes que
facilitem a comunicacdo verbal com outros (convidar crianga para casa, fazer recados, compras); Reforcar todas as
aproximagdes verbais e ndo verbais da crianga com outros colegas (comentar com ela como é agradavel estar com 0s outros,
ter amigos, convidar amigos para casa); Expandir progressivamente o circulo de amigos com os quais comeca a falar (repetir
as situacOes de éxito com frequéncia e introduzir pouco a pouco as novas relagdes); Eliminar comentarios que fagam mencéo a
fala (perguntar se falou na sala de aula, se cantou na musica) quando comecar a falar; N&o lembrar nem antecipar
consequéncias negativas (ndo ameagar com possiveis castigos, repetir o ano); Evitar as compara¢des com outros irméaos,
colegas ou outras criangas (assinalar que ha outras criancas que falam mais e melhor, que sdo mais simpaticas); Evitar
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comentarios que sugiram quando pode comecar a falar, quando é o momento apropriado, como pode fazé-lo (indicar o
momento préprio para falar ou como o deve fazer); Nunca forgar a crianca a falar em situagdes sociais em que se observe

ansiedade excessiva (ndo insistir que responda a saudacgao ou perguntas de amigos ou conhecidos).

3.9 Medidas e orientacfes para a escola

A escola é um dos ambientes em que a crianga esta cotidianamente boa parte do seu tempo e nela se desenvolve a
sociabilidade, principalmente pela exposicdo de cunho comunicativo. Para criancas mutistas tais situacbes podem ser
assustadoras e causadoras de ansiedade. Pesquisas tais como a de Mello (2017) enfatizam que uma das formas de superar 0 MS
consiste em enfrentar as situacBes sociais e comunicativas que o provocam. A tarefa fundamental do professor e especialmente
0 tutor da crianca serd, por um lado, o de estabelecer uma vinculacdo afetiva positiva com a crianga que propicie seguranca
suficiente para ela se confrontar com as situagdes e, por outro lado, planificar e implementar atividades de grupo que exijam
uma comunicagdo verbal (Mello., 2017).

Para Mello (2017), as atividades deverdo ser graduadas em funcéo da fala que se solicita na situagdo comunicativa,
tendo para tal que considerar aspectos como o tamanho da frase, a entoacdo, o nimero de pessoas presentes e a elaboracdo do
contelido. Deve-se realizar medidas para melhorar as caracteristicas/ competéncias pessoais e sociais, implementar na dindmica
da aula o desenvolvimento de atividades de grupo (jogo social e trabalho cooperativo).

De acordo com Pires et al. (2017) e Ribeiro (2013), deve-se evitar a superprotecdo, ndo fazendo as tarefas que a
crianca pode fazer, ensinar pequenas tarefas de responsabilidade dentro da sala de aula e na escola ajustadas a idade (fazer
recados, distribuir/recolher material, arrumar a mesa, pedir fotocdpias a funcionaria); aumentar o controle do adulto na
interagdo escolar com o fim de evitar o retraimento do aluno e a existéncia de tempos em que a atividade depende da sua
prépria iniciativa; conceber na programacéo da aula atividades que impliquem o contato fisico entre as criancas (dar abraco);
criar um clima de seguranca, aceitacdo e confianga na aula favoravel & comunicagdo verbal; introduzir atividades de relagdo de
forma habitual tanto com o aluno como com o grupo; programar tempos de coordenacdo com todos 0s técnicos que intervém
na acdo educativa do grupo a que pertence a crianga; manter uma estreita relacdo com a familia para a passagem de informacao

e 0 ajuste de critérios e estratégias a implementar no contexto familiar.

3.10 Medidas especificas para estimular a comunicacdo/interacdo

Segundo Ribeiro (2013), para estimular a comunicacao/interacéo, precisa-se implementar e compartilhar momentos
de comunicacdo com o aluno para o desenvolvimento de uma vinculagdo afetiva e comunicativa; realizar jogos em que o
professor participa com o aluno (de movimento, de mimica, verbais, de troca de papéis); planificar e implementar objetos e
jogos de preparacdo da fala que ndo exijam interagdo verbal, mas comunicagdo corporal e producdo de sons, como jogos de
movimento corporal, jogos de producdo de sons corporais e jogos com sons articulados ou ndo; tomar em atencdo, ao planificar
as atividades de jogo, do numero de participantes, comeg¢ando com grupos muito reduzidos (2 ou 3) e aumentando
progressivamente o nimero; oferecer ajudas a crianga no inicio da atividade através do colega ou do préprio professor, para o
incorporar no grupo e evitar a tendéncia ao retraimento e a ndo participar; realizar atividades e jogos de fala, onde a crianca
ndo vé a cara enquanto fala (marionetes, falar ao telefone dentro de uma casinha, mascaras, jogos de falar ao ouvido).

E importante que os grupos sejam estabelecidos previamente pelo professor cuidando especialmente da composigdo
dos grupos (inicialmente com os colegas que tem melhor relacdo). Partir sempre do que a crianga é capaz de fazer em cada
momento, planificando e levando a termo, sempre de forma progressiva, atividades de maior complexidade. Reforcar sempre
qualquer aproximacdo da crianca a resposta exigida. Nao manter a aplicacdo de uma estratégia durante mais que duas semanas,
se esta ndo produzir progressos na crianga. Quando tal ocorrer, planificar-se-4 outro tipo de estratégias. Ir aumentando a
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exigéncia e as situacdes de inter-relagdo comunicativa, evitando assim a acomodacéo da crianca ao contexto e nivel alcangado
(Liberalli et al., 2016 & Pires et al., 2017).

3.11 Proposta de trabalho em conscientizagcdo do mutismo seletivo para docentes

A proposta visa instituir, no calendario oficial das Redes Publicas e Particulares de Educacdo, “A Semana de
Conscientizagdo do Mutismo Seletivo”. O objetivo é criar debates que levem a um conhecimento maior a respeito dos
sintomas, das formas de tratamento e das consequéncias, além de divulgar informagdes e fornecer uma cartilha demonstrativa

de facil identificagdo do transtorno.

4. Consideracoes finais

O presente estudo teve como objetivo identificar, por meio de uma revisdo integrativa de literatura, os fatores
associados ao Mutismo Seletivo, suas alteragdes comportamentais e dificuldades no desenvolvimento escolar. E com base em
todo exposto, verificou-se que 0 MS é uma perturbagdo complexa, muito resistente a terapia, em que se deve atentar a todos 0s
fatores situacionais, contextuais, e particularidades individuais da crianga, para que possa ter sucesso no tratamento.

Foi exposto que ndo € possivel viver isoladamente, ja que todos 0s seres necessitam da interagdo com o meio social
em que se esta inserido, sendo por meio dela que se aprende, se transforma e se da significado a tudo. Desta forma, a
comunicacgdo, € 0 meio, o veiculo que promove o envolvimento, as trocas de experiéncias, os aprendizados entre as pessoas, de
diferentes ou iguais culturas. Péde-se perceber, mesmo que de forma sucinta, os grandes prejuizos que o mutismo seletivo pode
provocar as criangas que sdo acometidas. Verificou-se que dentre os prejuizos que este transtorno causa na crianga, interfere
principalmente na realiza¢do educacional (ou futuramente profissional) ou na comunicacdo social.

Foi visto que as criangcas com MS tém a tendéncia de apresentar problemas no &mbito escolar: problemas de
separacdo, dificuldade em compreender as regras de interacdo da escola, uso da linguagem de maneira descontextualizada
(imaginacdo, interpretacdo e inferéncia) e limitagdes linguisticas frente a pessoas desconhecidas. As criangas com mutismo
seletivo perdem a oportunidade de elaborar a linguagem, logo, a necessidade de estimulacdo é fundamental para que 0s
elementos exteriores sejam compreendidos pela crianca, isto €, perceber a existéncia de objetos, pessoas e suas respectivas
formas, nomes e caracteristicas.

O Mutismo Seletivo, normalmente se apresenta associado a outros tipos de perturbagdes como ansiedade, timidez,
contato visual minimo e isolamento social. Criancas portadoras de MS, apresentam padrdes de fala variante e comunicacao
nédo-verbal, como acenar a cabeca e gesticular. Esta psicopatologia pode ocorrer associada a outros problemas como a micc¢éo
noturna, Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), comportamento desafiante/oposicional, humor
variavel, fobia social, ataques de panico, comportamentos obsessivo-compulsivos e dificuldades de ajustamento.

A andlise desenvolvida nos permitiu concluir que o final do siléncio na crianga com MS desejado por pais, familia,
profissionais do ensino e da salde, ndo acabard de um dia para o outro, serd uma longa caminhada, lenta e sinuosa com
progressos e recuos porém com a participacao, esforco, colaboragdo e dialogo de todos os intervenientes haverd uma maior e
mais répida possibilidade de sucesso no enfrentamento ao MS. Além disso, uma ignorancia ainda frequente acerca do MS e
uma escassa difusdo desta problematica, apesar de pais e professores/educadores estarem mais atentos, é uma grande barreira a
ajuda a criancas com este tipo de transtorno.

Desta forma, este estudo podera contribuir para futuras investigacdes, uma vez que apresenta uma sintese de temas,
tais como: fatores Associados ao Transtorno do Mutismo Seletivo; o Mutismo seletivo e o desenvolvimento escolar; o
Mutismo como fator prejudicial da socializacdo em sala de aula; os Padrdes de comportamento do mutismo seletivo em

criangas; a Relacdo entre ansiedade e o mutismo seletivo em criangas; o0 MS como consequéncia e/ou fator de agravo da
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ansiedade e da fobia social; fatores relevantes no ambito escolar; medidas especificas para estimular a fala; medidas e
orientagGes para a escola; medidas especificas para estimular a comunicagdo/interagdo e propostas de trabalho de
conscientizacdo do mutismo seletivo para docentes e pais. A teméatica do Mutismo Seletivo, que é um transtorno de ansiedade e
acomete criancas, podendo afetar seu desenvolvimento escolar, ainda é pouco investigada e representa um inesgotavel centro

de interesse de pesquisa para a area de Ensino, Ciéncias e Salde, a ser estudado com profundidade e recursos.
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