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RESUMO

A linguagem é um importante meio de interacdo social e as disfuncdes relacionadas a fala podem
comprometer todas as esferas do desenvolvimento do individuo. No Brasil, sdo raros os estudos a
respeito do Mutismo Seletivo, assim como a caréncia de profissionais especializados para o tratamento.
Mediante isso, 0 presente artigo objetiva expor informacdes acerca dessa “sindrome rara”, a fim de uma
melhor compreenséo do seu conceito, o qual 0 senso comum, infelizmente, tem camuflado e confundido,
trazendo maleficios e complicacGes no seu diagndstico. A abordagem foi subordinada em nivel de
revisdo da literatura existente acerca do referido assunto. Considerando a peculiaridade do tema, foi
discutido o conceito, o prognostico, a epidemiologia, seus sintomas, tratamento, as causas e
consequéncias. Vale salientar, que houve um reconhecimento de um tratamento multidisciplinar o qual
ndo se limita, estando apto para uma visdo mais ampla que envolva profissionais de diferentes areas,
como: Psicologia, Fonoaudiologia, Pedagogia, Psicopedagogia, Psiquiatria infanto-juvenil, e,
principalmente apoio familiar.

Palavras-chave: Mutismo seletivo, Linguagem, Implica¢des biopsicossociais.

INTRODUCAO

A linguagem, sem exageros, € algo fantastico, considerada de suma importancia na
interacdo social, a qual se faz de muita significancia para a sobrevivéncia e adaptacédo do homem
em seu meio. “Para destruir um povo, destrua a sua lingua,” observou o poeta Joy Harjo. Essa
capacidade humana tem despertado a curiosidade de diferentes areas de pesquisa, tendo a
neurociéncia, por exemplo, muito enriquecido a compreensdo das fungdes e sub fungdes da
linguagem no cérebro. De um modo simplificado, o cértex visual recebe as palavras escritas
como estimulos visuais, 0 giro angular transforma essas representacdes visuais nos codigos
auditivos, na area de Wernicke, ha interpretacdo dos codigos auditivos, a area da boca controla

0s musculos da fala pelo cortex motor, onde a palavra é pronunciada. Tudo procede de uma
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forma admiravel, e como diz Simon Conway Morris (2005), “[...] E inspirador o0 modo como

o0s sistemas interagem e t€ém uma interdependéncia dindmica”.

Hoje ja é sabido que a afasia, um comprometimento da linguagem, pode resultar de uma
lesdo de qualquer area cortical e além dela outros problemas relacionados a habilidades
linguisticas podem ocorrer, mas ndo sao sé 0s aspectos organicos que podem atrapalhar a fala,
bem como os quesitos funcionais e psicossomaticos, que ndo podem ser eliminados na
compreensdo do mutismo seletivo. E certo que o entendimento do siléncio é que este esta
inerente a auséncia de sons audiveis, ndo obstante, o presente artigo parte de uma perspectiva
problematica para um siléncio que grita e compromete o desenvolvimento social do individuo.

Ao longo do tempo, o assunto passou por inimeras modificacdes. Partindo de uma
perspectiva historica, em 1887, o médico alemao Kussmaul denominou o problema de “afasia
voluntaria”, se referindo aos pacientes que tinham habilidades linguisticas e, mesmo assim nao
falavam. Em 1934, Tramet designou o transtorno como “mutismo eletivo”, o qual se
subordinava a uma acdo voluntaria de ndo falar. Com o aprofundamento de alguns estudos e o
levantamento de algumas oposi¢cdes, em 1994, o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V) classificou a terminologia como mutismo seletivo, o qual se
segue até os dias atuais. Embora ainda muito se discuta sobre a nomenclatura, é certo que se

trata de um disturbio de fundo emocional que ocorre em sua maioria nas criangas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, que dispde de um procedimentos ordenado na
operacionalizacdo de uma investigacdo de estudo. Sua relevéncia consiste em familiarizar os
pesquisadores e leitores da literatura disponivel sobre o assundo em uma determinada base de
dados. Segundo Lakatos e Marconi (2003, p. 183) “a pesquisa bibliografica ndo ¢ mera
repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia 0 exame de um tema
sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras”.

Antes da realizacdo do estudo, a problematica identificada consistiu na caréncia de
informacdo na sociedade a respeito do mutismo seletivo, o que leva a falhas na sua identificacdo
e consequentes prejuizos para as pessoas que possuem essa sindrome. Para que as possibilidades
de sucesso sejam ampliadas na busca de intervencgdes adequadas e eficazes, se faz necessario

um estudo que objetiva uma nitida compreensao a respeito do mutismo seletivo, estimulando o

desenvolvimento de novas pesquisas.
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Dito isto, a revisao bibliogréfica foi feita com artigos em portugués publicados na base

de dados do Google Académico, sem o recorte temporal. As questdes ora apresentadas seréo: o
conceito, 0 prognostico, a epidemiologia, seus sintomas, tratamento, as causas e consequéncias.
Ressaltando que houve um reconhecimento de um tratamento multidisciplinar o qual ndo se
limita, mas estd apto a uma visdo ampla de integracdo e interacdo das diferentes areas de

conhecimento, enfatizando ainda, a importancia do apoio familiar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo bibliogréfica foi respaldada na descoberta de 7 artigos (ALVES, 2005;
GOUVEIA, 2000; MYERS, 2013; RIBEIRO, 2012; RODRIGUEZ, 2001; PEIXOTO, 2006;
PRATA, 2010) que discorrem sobre o conceito, progndstico, epidemiologia, sintomas, causas,

consequéncias psicossociais e tratamento.

UMA COMPREENSAO NECESSARIA SOBRE O MUTISMO SELETIVO

Em meio a escassez de informacgdo, o mutismo seletivo é melhor considerado como um
transtorno de desordem psicolégica, caracterizado por uma dificuldade de se comunicar
verbalmente em algumas ocasifes sociais, acontecendo principalmente em locais publicos,
como por exemplo, na escola, na presenca de estranhos, no ambiente social, ou diante de
pessoas que nao seja de sua intimidade, podendo também, ocorrer 0 oposto, ou seja, na presenca
de familiares (ALBES, 2005). Essa recusa seletiva da ndo manifestacdo oral acontece ainda que
o individuo tenha o desenvolvimento da linguagem habilitada para tal. Determinadas situaces
e locais intimidam a crianca e a deixam muda, fazendo com que elas selecionem e restrinja o
momento mais seguro para sua fala.

O mudo seletivo muitas vezes € confundido com uma pessoa timida, diferenciando-se
pelo fato de que uma crianca timida é inibida, mas mesmo com medo, consegue desenvolver a
fala. Outro diagnostico diferencial é representado por um tipo seletivo de autismo ou sindrome
de Asperger.

Em um estudo realizado por Peixoto (2006 p.25) em que foram avaliadas 6.072 criancas
que comecavam atividades escolares no jardim de infancia, constatou-se que 42% das mesmas

ndo falaram até por oito semanas desde o inicio das aulas, sendo que falavam em outros

ambientes. Apos doze meses, numa avalia¢do, descobriu-se que 90% das criangas desses 42%
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que originalmente ndo falaram na fase inicial ja se comunicavam de uma forma natural,

comecando a desenvolver a interacdo e a espontaneidade da linguagem, caso que foi
considerado como de adaptacao escolar, também conceituado de mutismo inicial.

Para a Associacdo Norte Americana de Mutismo Seletivo, mais de 90% das criancas
com esse transtorno também sofrem de Fobia Social ou de Ansiedade Social. Por mais que na
maioria das vezes o portador ndo se comunique verbalmente, podem ocorrer tentativas de
comunicacdo das criancas através da escrita, de mimicas ou de gestos, mas ndo da linguagem
oral propriamente dita. Apesar dos que possuem essa “sindrome rara” poderem conseguir ter
relagbes normais com familiares e amigos, existe um sentimento angustiante que atrapalha a
interacdo e a convivéncia com diferentes grupos sociais. Vale mencionar que existem mutismos
menos graves e mais graves, a depender do grau de ocorréncia, o transtorno pode seguir um
nivel evolutivo, chegando ao mutismo total, onde a crianca ja ndo fala, nem mesmo com 0s seus
entes mais intimos.

O mutismo nos adultos possui uma maior dificuldade de reconhecimento, pois 0s
mesmos detém a capacidade de controlar melhor o ambiente, conseguindo evitar momentos ou
situacOes que exijam fazer o uso da fala. Alguns aspectos negativos que facilitam a identificacédo
dos portadores é o excesso de preocupacdo, a sensibilidade a ruidos e excesso de pessoas, a

curiosidade, empatia, a dificuldade em falar sobre si, além da mobilidade rigorosa.

EPIDEMIOLOGIA

Até a pouco tempo acreditava-se que a prevaléncia encontrada do mutismo seletivo é de
0,3 a0,8 em 1.000, ndo obstante, um estudo desenvolvido pela American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry mostrou uma relevante descoberta e essa proporcao passou a ser de
7 para 1000, sendo duas vezes mais frequentes do que o autismo. Pode ser encontrado em menos
de 1% da populacdo psiquiatrica, sendo que os dados sdo prejudicados pela falha na
identificacdo dos casos.

A idade média de encaminhamentos dos primeiros diagndsticos da condicdo tem sido
verificada como sendo entre de 3 a 7 anos. O momento em que a crian¢a desenvolve as
habilidades linguisticas, geralmente & mais perceptivel no ambito escolar. Visto que na
passagem da infancia para puberdade ocorre uma propensa vulnerabilidade ao surgimento do

mutismo seletivo, pelo fato de existir o aumento dos niveis de ansiedade devido as alteracdes

fisiolégicas, hormonais e sociais.
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Peixoto (2006 p.33) realizou um estudo piloto que tinha como meta descobrir

informagdes béasicas sobre o mutismo, ele descreveu uma estimativa da prevaléncia de meninas

sobre meninos de 61% para 39%, numa proporcao de 2:1.

SINTOMAS

O mutismo seletivo ndo apresenta relacdo com problemas linguisticos, como a gaguez,
pois existe uma habilidade de linguagem normal. Os sintomas sdo mais perceptiveis quando se
inicia a fase escolar, pois 0 ambiente educacional é o local mais propicio para se perceber e na
maioria dos casos sdo 0s professores que alertam os pais sobre a gravidade do problema. A
crianca que possui esse transtorno, difere da crianca timida, no que se refere a atitude seletiva
de ndo falar, visto que a timidez por si s6 implicaem uma inibi¢éo onde o uso da fala é procedida
de forma envergonhada, enquanto o mudo seletivo apresenta momentos de mudez absoluta.

Essa crianga pode conseguir se sociabilizar com pessoas do seu vinculo, de sua familia
ou pessoas bem proximas, que convivem diariamente, no entanto, na presenca de pessoas
estranhas ndo faz utilizacdo da fala, ndo responde perguntas e nem interage. Também possuem
dificuldades em expressar seus sentimentos. Dado o seu siléncio favorecer uma melhor
observacao, sdo mais curiosas (RODRIGUES, 2001).

Apesar de conseguir ter uma facilidade maior na concentragdo e atengdo redobrada,
possui um baixo rendimento escolar, partindo do pressuposto de que nao ha sintonia e interacao
com os demais colegas, com a professora e com o assunto ensinado, sua inibicao e medo muitas
vezes blogueiam a aprendizagem. Os professores podem identificar um mudo seletivo ao
perceber o sentimento de angustia da crianca que ndo consegue se comunicar nem mesmo para
atender as suas necessidades basicas, a exemplo de pedir para ir ao banheiro ou tomar agua.

Outro ponto a ser destacado é a existéncia de um perfeccionismo que a deixa com medo
de fracassar e assim uma excessiva inibi¢éo social, sendo consideradas criangas mais tristes e
com maiores tendéncias a esbocar raiva, acessos de birra e agressividade, além de possuir um
retraimento que interfere nas relagGes interpessoais, apresentam alta dependéncia dos pais ou
dos cuidadores.

Em outra amostra, constituida por 100 criangcas com mutismo, verificou-se que 18%
revelaram atraso no desenvolvimento motor, 24% demonstraram atraso no treinamento de ir ao
banheiro e 38% incluiram atrasos na linguagem, articulagéo e expressédo linguistica (PRATA,
2013).
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PROGNOSTICO

Como o mutismo seletivo ocorre em sua maioria a partir dos 3 aos 7 anos, € importante
0 seu diagnostico precoce para melhor se projetar um tratamento que alcance um resultado sem
tantas barreiras e de mais eficacia. No Brasil ndo existe um programa especifico que atenda os
portadores dessa sindrome, justificado pela caréncia na informacéo e um equivoco na avaliacao
das suas caracteristicas. No ambito escolar, se faz necessario uma nova metodologia de
avaliacdo para o mudo seletivo, pois 0 mesmo precisa de uma atengéo diferenciada, para que
essas criangas ndo sejam colocadas em niveis educacionais improprios.

A analise de resultados de amostras clinicas em longo prazo de jovens e adultos
revelaram a identificacdo de dois tipos de mutismo seletivo, um em que 0s sintomas nao
mudam, mas desaparecem subitamente na adolescéncia ou no inicio da idade adulta e outro em
que os sintomas gradualmente diminuiram até desaparecer. No fim, o estudo mostrou que
metade dos participantes com caracteristicas de ansiedade ou fobia iriam ser subordinados a

continuar vivenciando o mutismo seletivo em longo prazo (RIBEIRO, 2012).

CAUSAS

N&o se pode dizer com precisdo um unico fator que causa o transtorno do mutismo
seletivo, a obscuridade das pesquisas revelaram uma origem multifatorial. Por isso, a
necessidade de um tratamento multidisciplinar o qual considera a peculiaridade de cada
individuo. No ambito familiar a existéncia de comportamentos que se voltam para uma
inseguranca na sociedade, desencadeia uma ditadura de protecdo que acarreta dificuldade na
interacdo com estranhos e procedem ao mutismo seletivo (ALVES, 2005).

Algumas pesquisas abordaram que mudos seletivos possuem um familiar como portador
do transtorno e entre poucos estudos sistematicos encontrados para analise, foi percebido uma
relacdo de mutismo entre irm&os. Algumas pesquisas revelam a influéncia genética.

No carater familiar existem muitas influéncias de personalidades transmitidas de pais
para filhos que ndo se direciona para a carga hereditaria, como defende alguns estudiosos ao
afirmarem que o mutismo ndo passa da aprendizagem do comportamento, 0 que depende da

influéncia do ambiente, como dos pais, amigos ou de outras variaveis. Sugerindo que exista

reforgadores sociais de significancia que levam a expressdo dos sintomas, classificando o
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transtorno como um comportamento verbal adaptativo que pode ser encarado na mudanga de

atitude entre a fala da crianga e os fatores ambientais. Numa pesquisa realizada com trinta
criangas com mutismo, Peixoto (2006 p. 27) descobriu que 23% de seus pais eram descritos
como um pouco timidos; 20% moderadamente timidos; 57% extremamente timidos.

Contudo, nada descarta a ideologia de que os sintomas decorram de conflitos
psicodindmicos ndo resolvidos. Podendo ser consequente de alguma situacdo traumatica que a
crianca tenha vivenciado, como uma violéncia fisica, abuso sexual, alguma decepcao, abandono
ou outra ocorréncia classificada como negativa. Considerando o fator da causa como de
desordem psicoldgica é sabido que qualquer individuo que tenha desencadeado o mutismo e
mesmo o vencendo, existem possibilidades de que volte a desenvolvé-lo diante de determinadas
situacOes. Sua causa também pode ser preconcebida na moldagem de fatores psicossociais, ou

de distarbios neuropsicolégicos, como transtornos do desenvolvimento.

CONSEQUENCIAS PSICOSSOCIAIS

A pessoa com essa sindrome tende a sofrer consequéncias de ordem psicoldgica, que
irdo interferir no seu desenvolvimento em todas as esferas da sua vida. Devido aos seus
sintomas de fragilidades, acabam sendo potenciais vitimas de bullying e motivo de chacotas
com os colegas, por isso, geralmente possuem um baixo rendimento escolar, pois sua
aprendizagem € blogueada pelo medo e a ndo interagdo com os colegas, com a professora e com
0 conteudo estudado.

Tendem a ser pessoas dependentes e com fracassos nas relagdes interpessoais. N&o
conseguem desenvolver autonomia pessoal e independéncia, aderindo as maiores chances de
desencadear depressao, transtorno compulsivo obsessivo e até mesmo chegar ao extremo do
suicidio. Sao prejudicados na concorréncia do mercado de trabalho pela identificacdo da tristeza
e inibicdo de comportamento em suas atitudes, sdo classificados como personalidades nédo
muito atrativas, assim séo prejudicados na construcao de relacdes de amizades e ndo conseguem
desenvolver lagos duradouros, o que pode acarretar um quadro de melancolia aguda,
inseguranca e a depender da evolugédo do transtorno podem chegar ao mutismo total e néo falar

mais em nenhuma situacé&o.

TRATAMENTO
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A crianga com Mutismo Seletivo, muitas vezes, é tida como “quietinha” ou timida e por
isso 0 tratamento ndo é buscado, infelizmente, isso € somado com a caréncia de orientagéo para
lidar com a problematica. E importante partir do que ndo fazer: ndo se deve criar situacdes
inusitadas para que a crianca fale, pressdes e exigéncias s6 acarretam maiores nervosismo, por
isso se faz necessério direcionar o foco para uma superacéo, afim de que aconteca uma atitude
espontanea na fala da crianca.

N&o se pode dizer com preciséo o tempo do tratamento, depende de crianga para crianca,
pois existe mutismo mais grave e mutismo menos grave. E certo que o diagndstico precoce dos
indicios de um mudo seletivo é de muito valor para o sucesso do tratamento, pois quanto mais
demorado a identificacdo do problema, mais aversdo a fala a crianca obtera, podendo chegar ao
nivel de mutismo total.

Vale salientar a tarefa de conquistar a confianca do portador do transtorno antes de
qualquer procedimento, o que se faz de grande importancia para o0 seu progresso no decorrer
dos métodos utilizados. A ajuda dos pais € essencial, de modo, que é necessario que estes
transmitam seguranca a crianga, pois se a mesma sentir algum tipo de pressdo isso podera
aumentar os niveis de ansiedade e dificultar a cura do transtorno.

Lembrando que cada caso é unico, é preciso considerar 0 acompanhamento de areas
multidisciplinares, como da neurociéncia, para precisdo de exames, da fonoaudiologia para o
estudo vocal, da pedagogia para a atuacdo da aprendizagem no ambito escolar, da psiquiatria
infanto-juvenil, para o tratamento farmacoldgico, do psicélogo para a analise, estudo e
direcionamento de caso que implique em um diagndstico fidedigno com melhores perspectivas
de cura e em todo esse contexto, a colaboracdo dos cuidadores é imprescindivel, uma vez que
o vinculo de confianca transmite a crianca uma maior credibilidade e seguranca dos que estdo
a sua volta (MYERS, 2013).

As diversas formas de atuacdo dos pais no atendimento psicolégico, 0s quais estarao
envolvidos e aptos a desenvolver as melhores maneiras de reforgar o progresso do mudo
seletivo. Tecnicas que se submetam a relaxamento podem colaborar na reducdo desse mal,
como o0 Yoga, por exemplo, a mdsica também é muito indicada pela sua influéncia no
desenvolvimento motor da linguagem, adaptacéo e estimulacéo da crianca (GOUVEIA, 2000).

Até entdo, as formas mais eficazes utilizadas para tratar o mutismo seletivo acontecem

na atuacdo de terapia, segue-se alguns tipos: Terapia Psicodindmica, que utiliza doutrinas

basicas da psicanalise, atuando com brincadeiras e arte—terapia; Terapia Farmacoldgica,
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especialmente nos casos de ansiedade muito intensa e fobia social, mas se faz necessario uma

supervisao dos pais para que ndo aja dependéncia dos remédios, e é importante informar as
criancas sobre o motivo dela precisar tomar medicamentos; Terapia Sistematica Familiar, a qual
ndo sé a crianca é submetida a secdes de analise, mas tambeém todo o seu contexto familiar; e
por fim, a Terapia Comportamental, que é considerada a mais promissora (PEIXOTO, 2006).
Faz-se necesséria, uma perspectiva preventiva, ou seja, medidas especificas para
estimular a comunicacdo na interacdo das criangas, como: Evitar comportamento de super
protecdo dos cuidadores, pois isso atua como refor¢ador do mutismo seletivo; uma atuacdo no
ambito pedagogico que proporcione uma visdo singular para a peculiaridade de cada crianga;
desenvolver técnicas diversificadas de aprendizagem e assim, possibilitar um olhar analitico
para a identificacdo dos transtornos que podem existir, bem como, o mutismo seletivo; o
controle do uso na interacdo virtual, e a estimulacdo de atividades e brincadeiras que impliqguem
na interacdo social; utilizacdo da ludoterapia como forma de instigar a imaginacédo da crianca

através das brincadeiras que liberte a imaginacao e objetive a expressao das suas emogoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado trouxe um tema pouco conhecido no Brasil, que pela caréncia de
informac&o o torna imperceptivel, acarretando sérias consequéncias. O Mutismo Seletivo é
mais bem conceituado como uma sindrome de desordem psicoldgica, visto que ndo existe
nenhum problema na habilidade linguistica do portador desse transtorno. E certo que a
problematica se volta principalmente para criangas.

A pesquisa alcancada ndo s6 pretendeu expor definicdes que proporcionassem uma
melhor compreensédo acerca dessa tematica, mas também objetivou enfatizar a importancia de
ndo limitar a sindrome a uma Unica causa ou a um unico tratamento, pois numa visdo ampla e
multidisciplinar existe uma olhar direcionado a peculiaridade de cada caso, levando a uma
maior integragdo de conhecimentos.

E fato que muitas confusdes podem ocorrer nos diagndsticos, percebemos assim, o
beneficio da diversidade de profissionais, pois cada um com sua especialidade tomam suas
devidas posic¢Oes, na medida em que for necessario. Ressaltou-se ainda, a significancia positiva
de uma atencdo precoce para 0s sintomas que podem desencadear um mutismo evolutivo,

atingindo o individuo em todo o seu desenvolvimento psicossocial, podendo chegar a mudez

total.
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Dado a relevancia do apoio familiar na transmissdo de seguranca e no cuidado para o

ndo comportamento errbneo mediante a0 mudo seletivo, também se considerou uma
perspectiva preventiva no ambito educacional, ja que este € o ambiente onde geralmente o
transtorno € primeiro observado. E dado ao comprometimento no trato de métodos que
estimulem e desenvolvam a interagdo dos alunos, servindo de ponte para uma analise mais
precisa, com intervencfes que venham alcancar um tratamento precoce e eficaz. Desde j4, €
importante o desenvolvimento e o aprofundamento de estudos que melhor direcione o Mutismo

Seletivo.
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