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INTERFACES ENTRE A ANSIEDADE SOCIAL NA INFANCIA E O MUTISMO
SELETIVO NA OTICA DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL!?

Marina Santos Guimardes?

Auxiliatrice Caneschi Badaré3

RESUMO:

Considerando a relevancia de identificar o diagndstico correto do paciente, o presente
trabalho tem como objetivo discutir as interfaces entre o Mutismo Seletivo e a
Ansiedade Social em criancas a partir de fatores coincidentes e diferenciais, através
de umarevisao narrativa abrangente, por meio de estudos de publicactes, livros e
artigos referentes ao assunto, sob a perspectiva da Terapia Cognitivo-
comportamental. A intersecdo entre esses transtornos, que ocorrem na infancia,
resulta em prejuizos significativos, causando grande sofrimento e afetando diversas
areas da vida da criancga, ocasionando baixa estima e dificuldades em suas interacées
sociais. Com a pesquisa feita, foi possivel reconhecer que ambos os diagnésticos, por
mais que se sobreponham em diversos aspectos, merecem uma devida atencao para
que o tratamento seja adequado com o perfil do paciente. E possivel destacar que a
Terapia Cognitivo-comportamental demonstra um grande potencial no diagnostico e
tratamento, pois pretende restaurar os lagcos sociais saudaveis da crianca através de
treinos de habilidades sociais, modificar os padres comportamentais e reestruturar
0S pensamentos da crianca.

Palavras-chave: Mutismo Seletivo. Ansiedade Social. Criangas. Terapia Cognitivo-
comportamental.

INTERFACES BETWEEN SOCIAL ANXIETY IN CHILDHOOD AND SELECTIVE
MUTISM FROM THE COGNITIVE-BEHAVIORAL PERSPECTIVE

ABSTRACT:

Given the importance of identifying the patient's correct diagnosis, the present work
aims to discuss the interfaces between Selective Mutism and Social Anxiety in children
based on coincident and differential factors, through a comprehensive narrative
review, through studies of publications, books and articles relating to the subject, from
the perspective of Cognitive-Behavioral Therapy. The intersectionality between these
disorders, which occur in childhood, results in significant losses, causing great
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suffering and affecting different areas of the child's life, causing low self-esteem and
difficulties in their social interactions. With the conclusion of the research, made it
possible to recognize that both diagnoses, even though they overlap in different
aspects, deserve due attention so that the treatment is appropriate to the patient's
profile. It is possible to highlight that Cognitive-Behavioral Therapy demonstrates great
potential in diagnosis and treatment, as it aims to restore the child's healthy social
bonds through social skills training, modify behavioral patterns and restructure the
child's thoughts.

Keywords: Selective Mutism. Social Anxiety. Children. Cognitive-Behavioral Therapy.

1 INTRODUCAO

A Ansiedade Social pode se manifestar em diversas fases da vida, desde a infancia
até a vida adulta. Em criancas, esse diagnostico pode estar associado ao de Mutismo
Seletivo, por envolverem dificuldades significativas de intera¢éo social e comunicagao
e compartilharem caracteristicas semelhantes. Essas condicdes, presentes na
infancia, apresentam uma falta de habilidades sociais, podendo haver um
desequilibrio do bem-estar do paciente de modo que afete de forma significativa sua
vida, tornando-se pontos cruciais na avaliacao infantil (Perednik, 2022). Presente em
diversas partes do DSM-5-TR, a Ansiedade Social esta nos topicos de comorbidade,
que releva a importancia, a complexidade clinica e o tratamento adequado de um
paciente (APA, 2022).

Habilidades como a de se comunicar, a capacidade de ser empatico, de obter
solucBes para conflitos, manter o autocontrole emocional e a assertividade favorecem
o desenvolvimento infantil por oferecer um repertério mais elaborado. Este repertorio
visa melhorar o funcionamento adaptativo, principalmente em suas relacdes
interpessoais. Além disso, estd, também, associado ao desempenho da crianca, que
se manifesta através da capacidade da crianca de interagir com os outros de maneira
positiva e satisfatoria, contribuindo para seu proprio bem-estar emocional e para o
desenvolvimento saudavel de suas relagfes interpessoais (Freitas; Porfirio; Buarque,
2018).

O Transtorno de Ansiedade Social, segundo o DSM-5-TR, é caracterizado por
um medo intenso de ser negativamente avaliado em situacdes sociais, levando a

preocupacdes excessivas quanto ao comportamento e aparéncia. Isso pode resultar
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em evitacdo de interagbes sociais, como apresentacdes publicas. A ansiedade é
desproporcional ao risco real e persiste por pelo menos seis meses, interferindo
significativamente na vida diaria, incluindo desempenho académico, ocupacional e
relacdes sociais (APA, 2022).

O Mutismo Seletivo, no DSM-5-TR, é caracterizado por uma alta ansiedade
social, onde criancas evitam falar em convivio social, especialmente na escola.
Embora falem em casa, recusam-se a falar em outros ambientes, o que pode impactar
seu desempenho académico. Elas podem se comunicar por meios ndo verbais e
participar de atividades sociais sem exigéncia de fala, como desempenhar papéis ndo
verbais em pecas escolares (APA, 2022).

Os impactos que a Ansiedade Social e o Mutismo Seletivo podem ter na vida
da crianca influenciam seus progndésticos e exigem intervencdes especificas, que
neste trabalho, serd na ética da Terapia Cognitiva-comportamental (TCC) (Perednik,
2022). Por meio de técnicas especificas, a TCC aborda cada déficit associado as
patologias, trabalhando em conjunto para restaurar os lacos sociais saudaveis da
crianca, sempre levando em consideracdo o seu processo de desenvolvimento
(Santos; Souza; Morais, 2020).

Quanto ao percurso metodoldgico dessa pesquisa, trata-se de uma revisdo
narrativa de carater exploratério, que foi realizada através de uma selecéo
bibliografica de livros e artigos cientificos, a fim de debater ideias de diferentes autores
sobre o Mutismo Seletivo e a Ansiedade Social em criancas e 0os seus fatores
transdiagndsticos. Como descritores, foram utilizadas as combina¢fes entre Mutismo
Seletivo, Ansiedade Social, criangcas e Terapia Cognitivo-comportamental, com o
intuito de explorar os diagndésticos, a sobreposicdo existente entre eles e algumas

possiveis intervencées no ambito da TCC.

2 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE NA CLINICA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

Os transtornos de ansiedade, conforme descritos no DSM-5-TR, sao marcados
por padrées de medo ou ansiedade intensos e duradouros em resposta a

determinadas situagdes ou objetos. Esses transtornos apresentam uma variedade de
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sintomas, como medo exagerado, comportamentos de evitacdo e pensamentos
relacionados. Eles frequentemente tém inicio na infancia, e podem continuar ao longo
da vida se ndo forem tratados de maneira adequada. Além disso, vale destacar que
esses transtornos sdo mais prevalentes em meninas do que em meninos, com uma
proporcéao aproximada de 2:1 (APA, 2022).

Clark e Beck (2012) relatam que a ansiedade é gerada quando o sistema de
processamento de informa¢Bes de uma pessoa interpreta uma situagdo como uma
ameaca aos seus interesses vitais e bem-estar, além de aumentar o senso de
vulnerabilidade. Em sua percepcéo, ela se sente sujeita a perigos internos e externos
sobre os quais ela ndo tem controle. Nesse processo, a situacdo é vista como
perigosa. Assim, a forma como se interpreta e se atribui significado as situacdes
desempenha um papel fundamental na sensacdo de ameaca.

Com base no modelo cognitivo de ansiedade, um dos principios centrais é a
sensacao de impoténcia, que faz com que a ansiedade leve o sujeito a avaliar
erroneamente seus recursos de enfrentamento, subestimando sua capacidade diante
da ameaca. Outro impacto visivel, € o distarbio emocional proveniente do
processamento negativo das informacdes recebidas de seu mecanismo cognitivo.
Nesses casos, ocorre também uma inibicdo dos pensamentos reais e légicos,
tornando-os inacessiveis, e disso decorre a impossibilidade de reduzir a ansiedade,
pela falta de um pensamento construtivo e reflexivo (Clark; Beck, 2012)

Dentro do Transtorno de Ansiedade no DSM-5-TR estdo: Transtorno de
Ansiedade de Separagcdo, Mutismo Seletivo, Fobia Especifica, Transtorno de
Ansiedade Social, Transtorno de Panico, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade
Generalizada (APA, 2022). Ja Petersen et al. (2011), ao descreverem 0s Transtornos
de Ansiedade em criancas, incluem: fobias especificas, ansiedade generalizada, fobia
social e ansiedade de separacéo. Apesar de diferentes, esses transtornos tém pontos
em comum, todas essas condicOes estdo relacionadas a ansiedade, embora se
manifestem de maneiras diferentes, elas envolvem medo excessivo e preocupagao,
afetando o bem-estar do individuo.

Nogueira et al. (2021) comentam sobre as diferencas entre quadro de
ansiedade e Transtorno de Ansiedade, e pontuam que muitas vezes, eles sao

confundidos. A ansiedade é uma forma de manifestacdo natural humana, sendo algo
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com que habitualmente se convive, na maior parte dos casos. Ja no Transtorno de
Ansiedade, os sintomas se intensificam de forma que trazem prejuizos ao bem-estar
e a vida do individuo e ha uma perduracao desses sintomas. O DSM-5-TR destaca
gue o Transtorno de Ansiedade se diferencia do medo ou ansiedade normais devido
a sua intensidade e duracdo excessiva, ultrapassando os periodos normais de
desenvolvimento. Além disso, esses transtornos ndo sdo apenas reacdes temporarias
ao estresse, eles sao persistentes, geralmente durando seis meses ou mais (APA,
2022).

Para Clark e Beck (2012), quando a ansiedade traz impactos significativos em
diversas areas da vida do individuo, tais como social e profissional, onde ir4 trazer
prejuizos persistentes para ele, pode assim, ser interpretada como um transtorno. Em
outros casos, como a timidez, que pode ser um estado momentaneo, que néo interfere
significativamente nas atividades diarias, a ansiedade proveniente da timidez é
apenas um sintoma. Essa diferenca é significativa, pois enquanto a timidez pode ser
considerada uma rea¢cdo comum e passageira, os transtornos de ansiedade envolvem
uma resposta mais intensa e prolongada, que pode exigir intervencao terapéutica para
ser adequadamente gerenciada.

Baseado nos estudos de Nogueira et al. (2021), os sintomas predominantes
dos distlrbios de ansiedade em criancas se manifestam através do aumento da
frequéncia cardiaca, dificuldade para respirar, tensdo muscular, contracdo ou
expansdo dos vasos sanguineos, tremores, sensagdo de tontura, transpiracao
excessiva e formigamentos. Quanto ao aspecto cognitivo, € comum observar
preocupacao, desconforto mental e agitacdo interna. Essas expressdes Sao
mecanismos de autopreservacdo que podem variar de acordo com o estagio de
desenvolvimento da crianca e suas experiéncias passadas.

As Terapias Cognitivo-comportamentais destacam-se significativamente nos
avancgos da Psicologia Clinica. Isso se deve a comprovada eficacia de suas técnicas
no tratamento de varias psicopatologias, além do foco renovado na complexidade do
psiquismo humano, considerando-o responsavel pelos comportamentos normais e
patolégicos (Petersen; Wainer, 2011). Para desenvolver o plano de intervencéo,
inicialmente, utiliza-se ferramentas essenciais, como o diagrama de conceitualizacao

cognitiva, que auxilia na realizacdo de uma compreensdo sobre as crengas
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subjacentes, 0s pensamentos automaticos, os padrées de comportamento, a emog¢ao
e 0 pensamento do individuo.

A partir disso, a triade cognitiva é, justamente, o estudo das inter-relacdes entre
0S pensamentos, emocdes e comportamentos do paciente. Isso garante ao psicélogo
uma orientacdo na organizacao e estruturacdo do caso em anadlise e no plano que
sera tracado atraves disso. Assim, obtém-se o plano terapéutico que possui o intuito
de modificar padrdes disfuncionais (Beck, 2022). Durante a avaliacdo, ao
compreender melhor os sintomas apresentados através dos modelos cognitivos, 0
terapeuta ndo s6 compreende o0 caso em questdo, mas também j& comeca
implementar uma intervencgao terapéutica ao construir a conceitualizagédo (Caminha,
M.; Caminha, R., 2017).

Petersen e Wainer (2011) alegam que criancas e adolescentes costumam ser
encaminhados para terapia por pais e professores devido aos desafios apresentados
e detectados em seus comportamentos ou emocdes. Complementando essa
perspectiva, Dutra e Serra (2017) destacam o crescente foco dos pesquisadores na
visdo desenvolvimental das questdes comportamentais e emocionais, ressaltando a
infancia como uma fase na qual podem surgir problemas psiquiatricos de forma
relevante que quando identificados precocemente podera minimizar as dificuldades
decorrente disso.

A avaliacdo inicial na TCC envolve dois estagios, o primeiro consiste em obter
uma visdo geral e descritiva, identificando as dificuldades e o funcionamento global
da crianca. ApGs a identificacao dos sintomas, 0s terapeutas cognitivistas exploram a
influéncia dos fatores cognitivos na origem das perturbacbes emocionais e
comportamentais (Petersen; Wainer, 2011). Por se tratar dessa faixa etaria, €
necessario adentrar o universo infantil, portanto, as ferramentas, instrumentos, jogos
e desenhos corroboram para acessar suas harrativas, facilitando, ao maximo, a
abordagem terapéutica com a crianga (Caminha, M.; Caminha, R., 2017).

A fase inicial de avaliacdo assemelha-se a uma investigacdo, exigindo a
formulacgéo e teste de hipoteses. Ja os testes psicolégicos atuam como ferramentas
de pesquisa nesse processo. Portanto, essa avaliacao € concebida como um formato
unico de estudo de caso, onde a conceitualizacdo do caso € um processo dinamico.

Com isso, durante a terapia, € essencial considerar a variavel tempo, refinando,

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 6, n. 11, p.111-132, jul./dez. 2024 — ISSN 2674-9483



117

continuamente, a compreensdo que O terapeuta constréi da crianca, sendo a
habilidade na elaboracdo e analise de dados fundamental para organizar a
conceitualizacéo do caso (Petersen; Wainer, 2011).

Quanto a estrutura das sessoes, Petersen e Wainer (2011) esclarecem que as
consultas seguirdo uma estrutura basica constante ao longo do tratamento, com a
participacdo dos pais podendo ocorrer em diferentes niveis, dependendo dos fatores
como idade, desenvolvimento da crianca, prejuizos e comorbidades. O envolvimento
ativo dos pais varia, influenciando o prognaostico junto com a estrutura da sessédo e a
aliancga terapéutica construida. Portanto, € fundamental definir o foco da consulta,
criando um ambiente agradavel para o trabalho com a crianga e ainda registrar
avancos terapéuticos. As atividades incluem também tarefas para casa, que
funcionam como uma "prescricao” na Terapia Cognitivo-comportamental, adaptadas
ao individuo e conforme a patologia apresentada.

Para Caminha e Caminha (2017), a participacdo dos pais é fundamental para
sempre estarem alinhados com o processo terapéutico da crianga, para que nao
reforcem certos comportamentos desadaptativos para ela e para que recebam as
instrucbes necessarias para enfrentarem certos momentos de dificuldade quanto aos
seus comportamentos. Ademais, afirmam que, a alianca terapéutica com todos os
envolvidos é de grande valor e, sem isso, 0 processo se torna mais longo e dificil.

Petersen e Wainer (2011) apresentam o0s modelos de tratamentos
manualizados testados empiricamente, ou seja, técnicas da Terapia Cognitivo-
comportamental que, baseadas em estudos, jA demonstram uma certa eficacia, ao
ponto de sugerir a sua aplicacdo e reproducédo nos casos de tal patologia. Para a
Ansiedade, foi visto como eficaz o Programa CopingCat que, basicamente, consiste
em contribuir com o paciente para que ele consiga reconhecer seus sintomas de
ansiedade, modificando as cogni¢cdes negativas e criando uma estratégia para
enfrentamento da ansiedade, promovendo a exposi¢cdo gradual as situacdes temidas
e incentivando o autoreforgo (Isolan; Pheula; Manfro, 2007).

Na esfera da Avaliacdo Clinica dos Transtornos de Ansiedade na Infancia,
Petersen et al. (2011) destacam a importancia das terapias cognitivo-
comportamentais. A eficacia comprovada dessa abordagem, como evidenciada pelos

modelos de tratamentos manualizados, oferece uma base sélida para lidar com
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desafios especificos, como a ansiedade. Os métodos empregados, como o Programa
CopingCat e a Terapia Sistémica Focada no Individuo, apontam para intervencfes
eficazes, reiterando que estruturas de sessfes consistentes, envolvimento ativo dos
pais e a prescricdo de tarefas para casa enfatizam a abordagem integral na
compreensao e tratamento dos Transtornos de Ansiedade em criangas. Essa
perspectiva ndo apenas real¢ca o impacto positivo dessas terapias, mas também
ressalta a importancia continua das pesquisas para enfrentar os desafios em
constante evolucdo na area da satude mental infantil.

Nogueira et al. (2021) salientam a necessidade de novos estudos clinicos que
investiguem as manifestacbes desses quadros para contribuir para o avanco da
compreensao do fenébmeno de ansiedade infanto-juvenil. Dutra e Serra (2017)
acreditam que muitos avancos foram feitos a respeito dos estudos sobre a
psicopatologia infantil, mas ainda € preciso dar continuidade, para que a pratica clinica
seja consolidada, com um aumento significativo da efichcia das abordagens
terapéuticas para o tratamento e prevencao dos transtornos que podem surgir mesmo
nos anos iniciais. Além disso, é essencial examinar, meticulosamente, a trajetoria de
desenvolvimento de cada individuo, atentando sempre para sua individualidade, que
o torna Unico aos comportamentos esperados, e se ha indicios de sofrimento para a

crianga e o0 seu entorno.

3 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE SOCIAL

Além das consideracbes da pratica clinica, é fundamental explorar como
funciona a Ansiedade Social em criancgas, que € um tépico de crescente relevancia na
area de psicopatologia infantil. No DSM-5-TR, ha diversos critérios diagnosticos para
os Transtornos de Ansiedade Social, que de modo geral, vao desde o sentimento de
medo de ser avaliado negativamente até a interferéncia na rotina normal do individuo,
no seu funcionamento profissional, cognitivo, atividades sociais e relacionamentos
interpessoais causando significativo sofrimento, considerados importante para a
clinica (APA, 2022). Contudo, em criangas e adolescentes esses critérios se diferem
em certos pontos, sendo um deles o fato de a crianca ndo possuir autonomia sobre

suas ac¢des, de modo a conseguir evitar os fatores que desencadeiam a ansiedade,
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como também nédo serem dotadas de habilidades cognitivas, o que as impossibilita de
identificar e compreender a natureza de sua ansiedade (Souza, 2017).

Freitas, Porfirio e Buarque (2018) afirmam que, caso na primeira infancia a crianca
nao consolide um leque de habilidades sociais, isso podera influenciar nos anos
posteriores, possibilitando a ocorréncia de diversas alteracdes de comportamento. Os
problemas advindos de uma disfuncao adaptativa podem ser de varias ordens, tais
como: internalizante e externalizante. Sendo a primeira, em relacdo a si proprio,
caracterizada por Ansiedade Social ou Fobia Social. J4 a segunda é expressa por
agressividade fisica e verbal, comportamentos opositor/desafiador, condutas
antissociais no convivio.

Quando Del Prette e Del Prette (2017) se referem aos transtornos associados
a problemas internalizantes, afirmam que a ansiedade quando excessiva se torna
patologica, inibindo processos adaptativos. Dessa forma, a ansiedade se manifesta
nas criancas através de preocupacdes com seus afazeres, sua saude, sua
organizacao do tempo e podem ser acompanhadas de irritacdo, tensdo muscular, falta
de concentragdo e criticas sobre si e o outro, gerando brigas e afastamentos. Nos
sintomas externalizantes, como: agressividade, indisciplina e oposi¢do, estes estdo
associadas a forma como as criancas se expressam e reagem diante os desafios e
tomadas de decisdo. No entanto, sao disfuncionais a partir do momento em que séo
voltadas, somente, para 0s objetivos interpessoais imediatos e impulsivos que nao se
revelam como competéncias sociais ideais, e sdo denominadas pseudocompeténcias.

Aqueles que possuem a Ansiedade Social estdo sujeitos a desenvolver crengas
negativas sobre si mesmo, os outros e o mundo social. Acreditam ser desprovidos de
habilidades sociais importantes e temem gque seu comportamento seja inadequado ou
inapropriado. De outra forma, uma pessoa ndo ansiosa consideraria a interacéo social
como uma oportunidade de lazer e diversdo de forma fluida, encontrando
possibilidades, como fazer amigos, sem se intimidar (Hope; Heimberg; Turk, 2012).

Em alguns momentos, a crianca se encontra diante de situagdes que poderao leva-
la a manifestacdo de ansiedade como, por exemplo, o convivio social fora da familia
em momentos quando a crianca precisa demonstrar performance (Freitas; Porfirio;
Buarque, 2018). Partindo dessa ideia, Nogueira et al. (2021) compreendem também

gue se nao tratados, com os devidos cuidados e atenc¢é&o, os transtornos de ansiedade
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infantil podem contribuir para gerar grandes riscos a saude fisica e mental, em curto
e em longo prazo.

De acordo com Freitas, Porfirio e Buarque (2018), mais especificamente na
ansiedade em contextos sociais, a aquisicdo das habilidades sociais esta associada
a forma como a crianca se adapta em diferentes ambientes, estabelece bons
relacionamentos e adquire uma certa competéncia social, demonstrados através de
indicadores, tais como uma desenvoltura para as relacdes interpessoais, desempenho
académico positivo e menos questdes e problemas relacionados ao comportamento.
Torna-se fundamental que a crianca construa e usufrua de seu repertério para
desenvolver habilidades sociais, sendo essas: a empatia, formas de como lidar com
as emoc0Oes, encontrar solu¢des diante de conflitos, ter uma boa comunicacao e saber
se expressar. Dessa forma, entende-se gque essas habilidades sdo necessarias para
o funcionamento adaptativo em suas relacées com o mundo (Del Prette; Del Prette,
2017).

Freitas, Porfirio e Buarque (2018) descrevem uma triade de conceitos que
corroboram com a compreensdo acerca desse campo das interacfes sociais: o
desempenho social, que engloba todas as acdes que uma pessoa realiza em
contextos sociais, ou seja, tudo o que faz ao se relacionar com outros individuos; as
habilidades sociais que representam as diferentes capacidades que uma pessoa
possui para agir de maneira funcional em situacbes sociais variadas. Estas
habilidades contribuem para a qualidade dos relacionamentos, pois influenciam em
como as pessoas se comunicam, resolvem conflitos e se comportam em grupo; e a
competéncia social é a capacidade de como manejam as habilidades considerando
seus proprios interesses e aquilo que a sociedade requer delas. Em outras palavras,
trata-se da habilidade de se adaptar e se comportar de forma eficaz em diferentes
contextos sociais.

Del Prette e Del Prette (2017) exploram como as regras sociais sdo tantas
vezes contraditérias e, a0 mesmo tempo em que exigem cobrancas, se mostram
permissivas. Portanto, deixam pais e educadores confusos em como educar mediante
esses e demais desafios. Para corresponder a essas demandas, € importante o
desenvolvimento de habilidades sociais pois, sua falta ou déficit poder&o indicar

sintomas de algum desajuste psicolégico. Por isso, é tdo necessario a atencdo de
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pais, educadores e profissionais de saude em relacdo ao desenvolvimento de
competéncias, que ira refletir na promocéo e prevencao de condi¢des patoldgicas na
infancia.

Ao se pensar em uma abordagem para tratar dessas condi¢cGes patologicas,
Petersen et al. (2011), com base em evidéncias de estudos, consideram a TCC como
uma conduta eficaz para tratar os Transtornos de Ansiedade. Com a utilizacdo do
"CopingCat”, um tipo de intervencéo da TCC, as criancas aprenderao estratégias para
lidar com seus medos e ansiedades, recorrendo a técnicas de exposi¢cao gradual, por
exemplo. Ressaltam também que a ansiedade em criancas se manifesta nas
dimensdes de emocgdes, comportamentos, pensamentos e fisiologia interligados com
medos especificos, que tendem a diminuir com o tempo. Além disso, enfatizam a
importancia de considerar o contexto ecologico da crianca na avaliacdo, envolvendo

familia e escola.

4 MUTISMO SELETIVO

Também considerado um transtorno com altos niveis de ansiedade na infancia,
o Mutismo Seletivo, é caracterizado como um disturbio de ansiedade infantil em que
a principal manifestacdo é a resisténcia em se comunicar verbalmente com
determinadas pessoas, muitas vezes optando por formas alternativas de expressao e
restringindo o uso da fala (Peixoto; Caroli; Mariama, 2017).

Segundo o DSM-5-TR, o Mutismo Seletivo consiste em um Transtorno de
Ansiedade que afeta principalmente criancas. Tal condicdo pode ser entendida
através da dificuldade persistente em falar em situacdes sociais especificas,
destcando que ela tem essa capacidade em outros contextos. A incapacidade de fala
interfere significativamente nas realiza¢cdes educacionais ou ocupacionais da crianga,
bem como nas relacfes sociais. A duracdo dessa incapacidade de fala, ao persistir
por pelo menos um més, € denominada como afasia (APA, 2022).

O Mutismo Seletivo é considerado um Transtorno de Ansiedade, e muitas
criancas com esse diagnostico também podem apresentar sintomas de ansiedade,
como nervosismo, tensdo e medo em situacdes em que se exija que ela fale. Sendo

mais comum possuir essa recusa no ambiente escolar, prejudicando-a
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academicamente em diversos ambitos, sociais e educacionais, por exemplo. As
caracteristicas associadas ao Mutismo Seletivo podem abranger extrema timidez,
temor de situacbes embaracosas, reclusdo social, apegos intensos, padroes
compulsivos, tendéncia ao negativismo e episodios leves de resisténcia ou
comportamento desafiador leve (APA, 2014).

De forma analoga, o Mutismo Seletivo se caracteriza por sintomas de
ansiedade social, comportamento evitativo, timidez, dificuldades de linguagem e um
padrao inicialmente reservado, especialmente com pessoas fora de seu circulo intimo.
E causado por uma combinacao de fatores internos, como predisposi¢éo a ansiedade,
timidez e perfeccionismo, e externos, como eventos estressantes como inicio escolar
ou mudancas de ambiente. Quando esses fatores se combinam, ha uma maior
probabilidade de manifestacdo do Mutismo Seletivo (Perednik, 2022).

Esse transtorno ocorre, de forma prevalente, entre as idades de quatro a oito
anos, onde cada crianca possui um conjunto de caracteristicas Unicas, apesar de ja
terem conseguido nivelar em graus de gravidade (Perednik 2022). Reafirmando esse
aspecto, o DSM-5 trouxe que o Mutismo Seletivo, geralmente, comeca antes dos 5
anos de idade, mas dificilmente pode ser notado clinicamente até a crianga entrar na
fase escolar, pois € quando as interacdes sociais e atividades que envolvem a fala se
tornam mais comuns. A persisténcia do transtorno varia e, embora relatos clinicos
sugiram gue muitas pessoas superam o Mutismo Seletivo, seu curso futuro é incerto.
Em alguns casos, especialmente em individuos com Transtorno de Ansiedade Social,
0 Mutismo Seletivo pode desaparecer, mas os sintomas do Transtorno de Ansiedade
Social continuam a existir (APA, 2014).

Na mesma légica, o Mutismo Seletivo € compreendido como um Transtorno de
Ansiedade ainda pouco conhecido e, devido ao desconhecimento, muitas criancas e
adolescentes regridem em seu movimento de falar publicamente, sem terem uma
certa explicacdo ou nomeacao sobre o que lhe acontece. Surge entdo a necessidade
de se atentar mais as criangas, buscar diagnosticos corretos e, de preferéncia, no
tempo adequado para evitar sofrimentos maiores para as familias e as criancas. Além
disso, € importante investigar se o “ndo falar” é oriundo de niveis altos de ansiedade

e/ou falta de habilidades sociais para o seu convivio (Perednik, 2022).
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Quanto a origem do nome desse disturbio, o termo “Mutismo Seletivo” se deu
através de vérias atualizacdes que evoluiram ao longo dos anos. Inicialmente, foi
descrito em 1877 como "afasia voluntaria” por Kussmaul, um médico alemao. Em
1897, Treuper o descreveu como "inibicdo da fala". A denominacgéo "mutismo seletivo"
substituiu "mutismo eletivo" no DSM-IV em 1994, enfatizando a dependéncia seletiva
do contexto social. O Mutismo Seletivo agora é considerado um transtorno da infancia
e adolescéncia, com semelhancas clinicas da Ansiedade Social (Peixoto; Caroli;
Mariama, 2017).

Sabe-se que as criancas que possuem esse diagnéstico podem agir de
maneiras diferentes dependendo dos contextos. Tendo isso em vista, as
categorizacBes ndo sdo absolutas, mas estdo subdivididas em quatro niveis. O nivel
mais grave € o da falta de comunicacéo total, no qual a crian¢a nao fala, nem utiliza a
comunicacao nao verbal, e pode apresentar um certo congelamento em seus gestos
corporais, sendo muitas vezes diagnosticada de forma errada como autista. Em
seguida, ha o nivel onde existe somente a comunicacdo néo verbal. Nele, a crianca
se comunica usando gestos e expressdes faciais, mas nao fala. No proximo nivel, a
crianga emite sons ou sussurra, ela até consegue dizer palavras, mas opta por fazé-
las de forma sussurrada. O nivel menos grave € o da comunicagdo verbal, onde a
crianca reproduz palavras em bom som e estéa envolvida em um processo gradual de
eliminar as barreiras que a impedem de se comunicar com as pessoas a sua volta
(Perednik, 2022).

Em resumo, as etapas de comunicacdo de uma crianga que posSui esse
diagnostico podem ser descritas também, como: “congelado” (ndo responde a
nenhum tipo de intervencdo); comunicacdo nado verbal (gestos, desenhos);
comunicacao verbal (sussurros e fala). Além disso, educar as pessoas sobre Mutismo
Seletivo € essencial, pois ainda ha muito desconhecimento sobre esse disturbio,
resultando em sofrimento daqueles que ndo possuem um diagnostico certo e um
tratamento adequado. Entender as situagcdes em que as criangcas se sentem
confortaveis ou desconfortaveis ao falar € imprescindivel para ajuda-las. Ademais, é
fundamental que a crianca se sinta confortavel para progredir e superar os desafios

associados ao Mutismo Seletivo (Vieira, 2015).
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Del Prette, Rocha e Del Prette (2011) sugerem que os treinamentos de habilidades
sociais podem oferecer a criangca uma chance significativa de melhorar suas
habilidades de relacionamento, de manter comportamentos assertivos e empaticos, e
também de aprimorar sua capacidade de comunicacdo verbal. Isso ocorre porque 0
Mutismo Seletivo, muitas vezes, estd associado a habilidades sociais
subdesenvolvidas, tornando essas intervencdes particularmente relevantes para o
progresso da crianca nessa area.

Vieira (2015) destaca a importancia do acolhimento aos pais no processo de
tratamento do Mutismo Seletivo em criangas. Reconhecer e abordar as angustias e
preocupacdes dos pais € essencial, seja trabalhando terapeuticamente com eles
individualmente ou em conjunto com a crianca. Lidar com essa realidade, ainda
desconhecida para muitos, € particularmente desafiador para todos os envolvidos,
especialmente para os pais, que enfrentam o medo do desconhecido. Estabelecer
uma rotina estruturada e criar ambientes seguros para a crianca sdo medidas
importantes, assim como ensinar estratégias para lidar com a ansiedade e o estresse.
N&o obrigar a crianca a falar em situacbes desconfortaveis, como apresentacdes
escolares, e ndo permitir que outros falem por ela, sdo recomendacdes fundamentais

neste processo.

5 ASPECTOS COMUNS ENTRE ANSIEDADE SOCIAL EM CRIANCAS E
MUTISMO SELETIVO

E reconhecivel que o Mutismo Seletivo e a Ansiedade Social em criancas
compartilham uma série de caracteristicas e sintomas que frequentemente se
sobrep6em. Ambos os transtornos sdo enraizados na ansiedade e manifestam-se
como medo excessivo e evitacdo de situagbes sociais. As criancas com Mutismo
Seletivo, por exemplo, muitas vezes experimentam um medo paralisante de falar em
situacdes especificas, enquanto as criangas com Ansiedade Social podem enfrentar
um temor avassalador em interacdes sociais (Perednik, 2022). Em termos de
prevaléncia, segundo o DSM-5-TR, o Mutismo Seletivo € mais raro do que o0
Transtorno de Ansiedade Social (APA, 2022).
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A ansiedade, enquanto sintoma, € o principal obstaculo para que as criangas
com Mutismo Seletivo consigam falar. Mesmo que essas criangas tenham habilidades
de fala preservadas, sua dificuldade em se expressar verbalmente em situacfes
sociais decorre, principalmente, da falta de habilidades sociais desenvolvidas. Isso faz
com que elas evitem falar por longos periodos em contextos sociais, resultando em
um comportamento que difere do esperado para o desenvolvimento tipico de uma
crianca ou adolescente (Vieira, 2015).

As causas mais comuns de ansiedade em criancas incluem fatores genéticos,
que as vezes se manifestam sem uma causa Obvia; aprendizado de um padrao de
reacdo que faz a criangca enxergar o mundo como ameacador; sensacdo de
desamparo devido a percepcao de situacdes perigosas ou dificeis de lidar; medo de
fracassar diante de desafios; e sentimentos reprimidos de agressividade ou
hostilidade em relagcdo a figuras importantes em suas vidas, como pais, irmaos,
professores ou colegas (Vieria, 2015).

Ao analisar o DSM-5-TR, pode-se afirmar que o Mutismo Seletivo e o
Transtorno de Ansiedade Social possuem tanto interse¢des quanto diferencas
significativas, particularmente em criangas. Enquanto o Mutismo Seletivo e o
Transtorno de Ansiedade Social compartilham uma base comum de ansiedade social,
diferem em suas manifestacdes, duracdo dos sintomas, e algumas caracteristicas
associadas. A compreensdo dessas nuances € determinante para o diagndstico e
tratamento eficaz de criancas afetadas por esses transtornos. Apesar das
semelhancas, ha algumas diferencas entre os dois transtornos. No Mutismo Seletivo,
a ansiedade se manifesta de forma muito especifica: a crianca ndo fala em certas
situagdes sociais, mas pode se comunicar normalmente em outras. Por outro lado, no
Transtorno de Ansiedade Social, 0 medo e a ansiedade sdo mais amplos, envolvendo
uma variedade de situagbes sociais nas quais a crianca teme ser julgada
negativamente. Este medo pode ser expresso de varias formas, incluindo choro,
acessos de raiva, congelamento ou apego excessivo, e frequentemente leva a
evitacdo dessas situagdes (APA, 2022).

Em muitos casos, criancas e adolescentes com Mutismo Seletivo e Ansiedade
Social demonstram seus sintomas de forma intensa quando expostos a situacdes

especificas que os proporcionam tal reacdo. Eles tendem a evitar o contato visual,
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desviando o olhar ou abaixando a cabeca, e podem se sentir desconfortaveis em
expor seus rostos. Ao invés de responder verbalmente, podem optar por gestos como
forma de comunicacéo, refletindo respostas ndo verbais. Além disso, fisicamente,
essas criancas podem parecer frageis e sem energia, manifestando-se como criancas
apéticas corporalmente (Vieira, 2015). Ambos o0s grupos de pacientes podem
apresentar sintomas fisicos psicossomaticos, como dores de cabeca e estdmago,
aumento da frequéncia cardiaca, tremores e tensdo muscular, além de um medo
profundo de serem julgados ou criticados (Perednik, 2022).

Entende-se que a intersecdo entre o Mutismo Seletivo e a Ansiedade Social &
evidente quando se considera que muitas criancas com Mutismo Seletivo também
atendem aos critérios de diagnéstico para Ansiedade Social, sendo essa uma
caracteristica comumente encontrada. A ansiedade social, enquanto sintoma, € o
traco que esta mais associado ao Mutismo Seletivo. Essas semelhancas destacam a
complexidade e a sobreposicédo entre os transtornos, sublinhando a importancia de
uma avaliacdo precisa e da intervencao terapéutica personalizada para melhor
atender as necessidades individuais dessas criancas (Perednik, 2022).

Ao pensar em aspectos comuns de ambos 0s transtornos, cabe a discusséo do
conceito nomeado como transdiagnostico, entendido enquanto um conjunto de
fatores, elementos, ou caracteristicas comuns a Varios transtornos mentais, ao invés
de estarem restritos a um unico diagndstico. Descrevem-se aspectos que podem
contribuir para a origem, manutencdo ou tratamento de uma ampla gama de
transtornos psicolégicos. A ‘TCC transdiagnéstica’ como uma abordagem da Terapia
Cognitiva-comportamental que se baseia na identificacdo desses fatores para tratar
diferentes condi¢des psicologicas sem a necessidade de protocolos de tratamento
especificos para cada uma delas. Portanto, os fatores mencionados sao os principios
terapéuticos compartilhados que permitem essa abordagem (Almeida; Marinho,
2021).

Nos ultimos anos, houve um crescente interesse na Terapia Cognitivo-
comportamental em busca de identificar aspectos comuns entre diferentes transtornos
mentais. Foi introduzida a ideia da terapia transdiagndéstica ao descobrirem principios
terapéuticos que podem ser aplicados as varias condigdes, sem a necessidade de

especificar os tratamentos para cada uma delas. Essas consideracdes delineiam a
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abordagem citada anteriormente na psicopatologia e, busca compreender e tratar 0s
processos fundamentais que atravessam diferentes transtornos, levando a
tratamentos mais eficazes e adaptaveis para uma variedade de condi¢cdes (Almeida;
Marinho, 2021)

Segundo Hayes e Hoffmann (2020), h& consideracbes significativas sobre
fatores transdiagndsticos na psicopatologia e intervencéo psicoldgica. Eles discutem
uma abordagem que transcende as categorias diagnosticas tradicionais e se
concentram em caracteristicas fundamentais dos transtornos. Nesse contexto, as
consideracdes sobre fatores transdiagndsticos ganham relevancia, especialmente ao
abordar a comorbidade entre o Mutismo Seletivo e a Ansiedade Social. As taxas de
comorbidade entre eles variam entre 50% até 80%. Ambos comecaram a fazer parte
da mesma categoria do DSM de Transtorno de Ansiedade pelo fato de, apds muitos
estudos, observarem que eles possuiam uma estreita ligacao (Souza, 2017).

Além disso, os autores destacam o progresso consideravel na identificacdo de
dimensdes centrais da psicopatologia, como a desregulacédo das emocdes, que € vista
como um problema transdiagndéstico central. Eles enfatizam a importancia de definir
alvos de tratamento, que podem ser especificos para um transtorno ou
transdiagnésticos, visando processos fundamentais que contribuem para varios
transtornos (Hayes; Hoffman, 2020).

Quanto ao tratamento do Mutismo Seletivo, Vieira (2015) indica que pode incluir
diferentes abordagens, como psicoterapia e, em alguns casos, medicacdo para lidar
com a ansiedade subjacente a dificuldade de falar em certas situagdes. E essencial
que o psicologo trabalhe em colaboracdo com um psiquiatra especializado em
desenvolvimento infantil. Além disso, intervencdes como terapia ocupacional e terapia
de integracao sensorial podem ser recomendadas, dependendo das necessidades da
crianga. Em relacdo a medicacao, quando se trata do Transtorno de Ansiedade Social
em criangas e adolescentes com niveis leves a moderados, a TCC é o tratamento
preferencial. No entanto, em casos mais graves ou quando a abordagem Cognitivo-
comportamental ndo € viavel, a terapia medicamentosa deve ser considerada em
conjunto (Isolan; Pheula; Mafro, 2007).

Para manter os progressos e auxiliar as criangas em sua comunicagado, 0S

medicamentos juntamente a um conjunto de estratégias psicologicas
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comportamentais tornam-se eficazes. Além disso, no tratamento do Mutismo Seletivo
a dessensibilizacdo sistematica € uma técnica comum, envolvendo relaxamento e
exposicao gradual a situacdes que causam ansiedade. O treinamento de habilidades
sociais também € importante, ensinando a crianca a iniciar conversas, entender seu
papel em interagbes sociais e gradualmente melhorar o contato visual e a
compreensao do comportamento nao verbal dos outros (Vieira, 2015). Por mais que
0 autor traga o tratamento mais focado em um dos diagndsticos, que é o de Mutismo,
deu para concluir em sua fala que as mesmas estratégias e técnicas usadas no
Mutismo pode facilmente servir para os casos de Ansiedade Social, j& que os sintomas
rondam em meio a uma ansiedade que os lugares e situa¢des geram para o individuo.

Na visdo de Souza (2017), o tratamento se constitui de forma multifacetada,
contendo orientacdo tanto com 0s pais quanto com a crianga, investigando o inicio
dos sintomas e possiveis fatores que podem ter desencadeado, além dos dados sobre
o desenvolvimento da mesma. Ao se pensar no sintoma de ansiedade, pode se dizer
gque ela se manifesta em quatro dimensdes, isso inclui; as emocdes, 0s
comportamentos, 0s pensamentos e as sensacofes fisicas. Portanto, a abordagem
terapéutica deve abranger as areas comportamental, cognitiva, emocional e social.
No contexto do tratamento, isso envolve a implementacéo de praticas, recompensas,
tarefas para serem feitas em casa, andlise dos pensamentos, identificacdo e
expressdo de sentimentos, bem como a inclusdo dos pais e pares no processo. A
Terapia Cognitivo-comportamental € uma jornada de autodescoberta guiada, na qual
a participagao ativa da crianca, a qualidade da relacdo terapéutica e a capacidade de
adaptacdo do terapeuta sao fatores determinantes para o sucesso do tratamento
(Petersen; Wainer, 2011).

6 CONSIDERACOES FINAIS
O tema em questéo é relevante devido a forma como os transtornos afetam a vida
dos individuos que os possuem. Ao serem incompreendidas, por serem mais

reservadas e pouco participativas, as criancas se afastam do meio social em que

vivem devido aos sintomas de ansiedade que as acompanham, sofrendo com a
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exclusdo o que resulta no aumento dos seus medos e tensfes relacionadas ao
convivio social.

A crianga que apresentam estes transtornos, geralmente, tem uma visdo
totalmente negativa de si mesma e esta bastante vulneravel no meio de suas
interacbes. A abordagem terapéutica vista como a mais adequada e valiosa na
remissdo dos sintomas é a TCC, que em seus preceitos fundamentais, pretende
minimizar e recriar novos conceitos, caminhos em uma capilaridade que levara a
crianca a adquirir novas percepcdes de simesma, com interacdes sociais mais fluidas
e uma restauracdo de sua autoestima e, consequentemente, ira melhorar seu
desempenho como um todo. Isso se torna possivel na medida que o profissional utiliza
as ferramentas e recursos da TCC para ampliar o repertério da crianca de forma que
se consolide suas habilidades sociais consideradas fundamentais para o seu
desenvolvimento saudavel.

Quanto ao tratamento, a abordagem transdiagndstica pode proporcionar a
oportunidade de desenvolver um plano de tratamento com foco na reducdo da
ansiedade e no fortalecimento das habilidades sociais, independentemente do
diagnostico especifico, uma vez que esses sdo 0s sintomas predominantes em ambos
os transtornos. Essa abordagem pode ser benéfica ao personalizar as intervengées
terapéuticas para atender as necessidades individuais das criancas, resultando em
melhores resultados clinicos e uma abordagem mais eficaz para o tratamento de
sintomas semelhantes em ambas as condi¢des.

Cabe também a utilizacdo de técnicas da TCC para auxiliar a crianca a enfrentar
gradualmente as situa¢cfes de fala, com o uso da dessensibilizacdo sisteméatica, a
crianca teria uma exposicdo gradual das situacbes que a causa ansiedade,
comecando por situacdes menos ameacadoras e encorajando o individuo. O apoio e
a intervencao vindo da familia € muito benéfico para proporcionar um ambiente
confortavel e tranquilizador. Cogita-se, em alguns casos, 0 uso de medicamentos
quando o transtorno for mais grave ou nao responder a outras intervengoes,
corroborando assim para reducgao dos sintomas de ansiedade.

Salientamos a dificuldade em encontrar mais estudos acerca da tematica do
Mutismo Seletivo, ja que os que foram analisados se mostraram redundantes,

dificultando a ampliacao do texto sobre diferentes perspectivas e olhares. Entendendo
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que o Mutismo Seletivo é um diagndéstico/transtorno mais raro e com poucos estudos
na area e que, muitas vezes, pode ser confundido com o diagnéstico de Ansiedade
Social que é a mais prevalente. Além disso, as diferencas entre os dois diagnosticos
nao sao transparentes nem muito citados nos estudos.

Surge entdo a necessidade de futuras pesquisas que possam preencher essas
lacunas, expandir o conhecimento sobre 0 assunto de forma interdisciplinar. Torna-se
necessario, também, uma investigacdo criteriosa dos diagnosticos para que as
familias e os educadores compreendam a Ansiedade Social e o Mutismo Seletivo,
podendo assim contribuir com o tratamento e suporte mais adequado, amenizando 0s
seus efeitos e prejuizos na infancia.

Perante o exposto, espera-se gue 0s resultados dessa pesquisa contribuam para
o aprimoramento das praticas em Psicologia, fornecendo conhecimentos que possam
formar intervencdes mais eficazes e estratégias de tratamento centradas em nuances
desses fendbmenos psicoldgicos especificos. O alcance dessa pesquisa reside na sua
capacidade de aprofundar o entendimento dos conceitos e da interacdo entre
Ansiedade Social e Mutismo Seletivo na infancia, influenciando positivamente a
abordagem terapéutica da TCC e, por conseguinte, promovendo avangos
significativos na prética clinica e nos estudos psicologicos.
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