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RESUMO

O mutismo seletivo é um transtorno de ansiedade caracterizado pela incapacidade persistente de
falar em situacGes sociais especificas, apesar da preservacdo da linguagem em outros contextos.
Embora a Terapia Cognitivo-Comportamental seja considerada o tratamento de primeira escolha,
ainda sdo escassas as evidéncias sobre intervengdes individuais realizadas por teleatendimento.
Este estudo teve como objetivo descrever e analisar uma intervencao psicolégica on-line em uma
crianca com mutismo seletivo, destacando as estratégias terapéuticas utilizadas e sua evolucéao
clinica. Trata-se de um relato de caso, de natureza qualitativa e descritiva, envolvendo uma
crianca de nove anos acompanhada por aproximadamente 24 meses por meio de sessfes remotas
fundamentadas nos principios da Terapia Cognitivo-Comportamental. Foram empregadas
estratégias de exposicdo gradual, desvanecimento do estimulo, reforcamento positivo, treino de
habilidades sociais e orientacdo parental. Observou-se progressiva ampliacdo da comunicacao
verbal, fortalecimento do vinculo terapéutico, reducdo dos comportamentos de evitacdo e
aumento da autonomia da crianca durante as sessdes. Entretanto, a generalizacdo da fala para o
contexto escolar permaneceu limitada em razdo da baixa adesdo da instituicdo as estratégias
propostas. Conclui-se que o teleatendimento individual constitui uma alternativa promissora para
o tratamento do mutismo seletivo, especialmente quando integrado a participacdo familiar,
ressaltando-se a importancia da articulacdo entre terapeuta, familia e escola para favorecer a
generalizacgdo dos ganhos terapéuticos.
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Relato de Caso. Ansiedade Infantil.
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ABSTRACT

Selective mutism is an anxiety disorder characterized by a persistent inability to speak in specific
social situations despite preserved speech in other contexts. Although Cognitive Behavioral
Therapy is considered the first-line treatment, evidence regarding individual telehealth
interventions remains limited. This study aimed to describe and analyze an online psychological
intervention conducted with a child diagnosed with selective mutism, highlighting the therapeutic
strategies employed and the clinical outcomes achieved. This qualitative descriptive case report
involved a nine-year-old child who received approximately 24 months of remote psychotherapy
based on Cognitive Behavioral Therapy principles. The intervention included graduated
exposure, stimulus fading, positive reinforcement, social skills training, and parent guidance.
Progressive improvements were observed in verbal communication, therapeutic alliance,
reduction of avoidance behaviors, and increased autonomy during therapy sessions. However, the
generalization of speech to the school environment remained limited due to the school's low
adherence to the proposed intervention strategies. The findings suggest that individual telehealth
psychotherapy represents a promising alternative for treating selective mutism, particularly when
combined with active family involvement. Effective collaboration among therapists, families, and
schools appears essential to facilitate the generalization of therapeutic gains across different
social settings.

Keywords: Selective Mutism. Telehealth. Cognitive Behavioral Therapy. Case Report.
Childhood Anxiety.

RESUMEN

El mutismo selectivo es un trastorno de ansiedad caracterizado por la incapacidad persistente para
hablar en determinadas situaciones sociales, a pesar de conservar el lenguaje en otros contextos.
Aunque la Terapia Cognitivo-Conductual es considerada el tratamiento de primera eleccion, ain
existen pocas evidencias sobre intervenciones individuales realizadas mediante teleatencion. El
presente estudio tuvo como objetivo describir y analizar una intervencion psicoldgica en linea
con un nifio diagnosticado con mutismo selectivo, destacando las estrategias terapéuticas
utilizadas y su evolucion clinica. Se trata de un estudio de caso, de naturaleza cualitativa y
descriptiva, realizado con un nifio de nueve afios acompafiado durante aproximadamente 24
meses mediante sesiones remotas basadas en los principios de la Terapia Cognitivo-Conductual.
Se utilizaron estrategias de exposicion gradual, desvanecimiento del estimulo, refuerzo positivo,
entrenamiento en habilidades sociales y orientacion a los padres. Se observaron avances
progresivos en la comunicacion verbal, fortalecimiento del vinculo terapéutico, disminucion de
las conductas de evitacibn y mayor autonomia durante las sesiones. Sin embargo, la
generalizacion del habla al contexto escolar fue limitada debido a la escasa participacion de la
institucién educativa en la intervencion. Se concluye que la teleatencion individual constituye
una alternativa prometedora para el tratamiento del mutismo selectivo, especialmente cuando se
integra con la participacion activa de la familia y la colaboracion entre terapeuta, familia y
escuela.

Palabras clave: Mutismo Selectivo. Teleatencion. Terapia Cognitivo-Conductual. Estudio de
Caso. Ansiedad Infantil.
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INTRODUCAO

O Mutismo Seletivo (MS) é classificado como um transtorno de ansiedade caracterizado
pela incapacidade persistente de falar em situagdes sociais especificas nas quais existe
expectativa de comunicacao verbal, apesar da preservacdo dessa habilidade em outros contextos
(American Psychiatric Association [APA], 2014). Trata-se de uma condicdo rara, com
prevaléncia inferior a 1% da populacdo infantil, geralmente identificada no inicio da vida escolar,
periodo em que as demandas comunicativas se tornam mais frequentes e evidentes.

Embora pouco prevalente, 0 MS pode ocasionar impactos significativos ao longo do
desenvolvimento. A auséncia de comunicacdo em ambientes sociais compromete o
estabelecimento de vinculos interpessoais, a participacdo nas atividades escolares e o
desenvolvimento socioemocional da crianca. Além disso, estudos recentes apontam que criangas
com MS apresentam, predominantemente, sintomas internalizantes, como ansiedade, retraimento
social e sintomas depressivos, bem como prejuizos no repertorio de habilidades sociais, que sdo
fatores que podem repercutir negativamente em sua trajetéria académica e funcionamento
cotidiano (Torraca et al., 2025; Muris & Ollendick, 2021; Gensthaler et al., 2020).

Apesar dos avangos observados na compreenséo e no manejo clinico do mutismo seletivo,
ainda existem lacunas na literatura acerca das modalidades de intervencdo mais adequadas para
diferentes contextos de atendimento. Nos Gltimos anos, especialmente ap6s a amplia¢do do uso
de tecnologias na assisténcia em salde mental, o teleatendimento passou a integrar a pratica
clinica de diversos profissionais. Entretanto, as investigacdes sobre sua utilizagdo no tratamento
do mutismo seletivo permanecem restritas, concentrando-se predominantemente em programas
grupais ou em intervengOes voltadas ao treinamento parental, sendo escassos os estudos que
descrevem e analisam intervencdes individuais realizadas de forma remota.

Diante desse cenario, torna-se pertinente ampliar a producao cientifica sobre intervencoes
destinadas ao tratamento do MS. Assim, 0 presente estudo tem como objetivo descrever e analisar
uma intervencgdo psicoldgica realizada por teleatendimento, em formato individual, com uma
crianca diagnosticada com MS, destacando as estratégias terapéuticas empregadas, a evolucao
clinica observada e as possiveis contribuicdes dessa modalidade para a préatica de psicoterapias

com criangas com MS.
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MUTISMO SELETIVO: CARACTERISTICAS CLINICAS E ETIOLOGIA

O MS ¢ compreendido como um transtorno de ansiedade no qual a crianca apresenta
incapacidade persistente de falar em determinados contextos sociais, apesar de possuir
competéncia linguistica preservada. Sua manifestacao esta frequentemente associada a elevados
niveis de ansiedade diante de situacdes que envolvem interacdo social ou avaliacdo por outras
pessoas, levando a evitacdo da fala como estratégia de reducédo do desconforto emocional.

A literatura aponta que o desenvolvimento do MS resulta da interagdo entre fatores
temperamentais, familiares e ambientais. Entre eles, destaca-se a inibicdo comportamental,
considerada um importante fator de risco para transtornos ansiosos. Criancas com esse perfil
tendem a apresentar retraimento social, hipersensibilidade as situagdes sociais e maior propensao
a evitacdo. Além disso, estudos demonstram que a presenca de ansiedade e comportamentos
evitativos nos cuidadores pode favorecer a manutengdo do quadro clinico (Torraca et al., 2025;
Muris et al., 2020; Gensthaler et al., 2020).

Sob a perspectiva comportamental, a manutencdo do MS é explicada pelo processo de
reforcamento negativo. Ao evitar a fala em situacdes ansiogénicas, a crianca experimenta alivio
imediato da ansiedade, fortalecendo esse padrdo de comportamento e reduzindo as oportunidades
de enfrentamento das situagdes sociais. Esse ciclo contribui para a persisténcia dos sintomas e

para a ampliacdo progressiva dos contextos de evitacao.

Terapia Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é considerada a abordagem com maior
respaldo cientifico para o tratamento do mutismo seletivo (Kearney, 2010; Muris & Ollendick,
2015; Oerbeck et al., 2014; Cornacchio et al., 2019). Seu principal objetivo consiste em reduzir
a ansiedade associada as situagfes de fala por meio da exposi¢do gradual e sistemética aos
estimulos temidos, favorecendo a habituacdo e a diminuigdo das respostas ansiosas (Kendall,
2011; Albano & DiBartolo, 2007).

Entre as estratégias mais empregadas destacam-se o desvanecimento do estimulo,
caracterizado pela introducdo gradual de novos interlocutores em contextos nos quais a crianca
ja se comunica verbalmente, e o reforcamento positivo, utilizado para aumentar a frequéncia e a

manuten¢do dos comportamentos comunicativos. Essas técnicas sdo organizadas em uma
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hierarquia de exposicdo individualizada, respeitando o nivel de ansiedade apresentado pela
crianca (Kehle & Owen, 2011; Kearney, 2010; Cornacchio et al., 2019).

Estudos nacionais e internacionais demonstram que a efetividade dessas intervencgdes é
potencializada quando hé participacdo ativa da familia e da escola, favorecendo a generalizagao
da fala para diferentes contextos sociais e ampliando a manutencdo dos ganhos terapéuticos
(Peixoto et al., 2022; Torraca, 2024; Torraca et al., 2025; Oerbeck et al., 2014).

Teleatendimento para Mutismo Seletivo

O avanco das tecnologias digitais, intensificado durante a pandemia de COVID-19,
impulsionou a utilizacdo do teleatendimento em diferentes areas da saude mental. No
atendimento a criancas, essa modalidade apresenta vantagens relacionadas a ampliacao do acesso
aos servigos especializados, reducdo de barreiras geogréaficas e possibilidade de realizagdo das
intervencdes no ambiente cotidiano da crianca, favorecendo maior validade ecoldgica do
tratamento (Comer et al., 2020; Carpenter et al., 2021).

No MS, estudos recentes indicam que intervencfes remotas Sao viaveis e apresentam
resultados promissores, sobretudo quando fundamentadas em principios comportamentais e
associadas ao treinamento parental. Pesquisas internacionais tém demonstrado reducdo dos
sintomas ansiosos e aumento dos comportamentos de fala em programas mediados pelos pais e
em intervencfes comportamentais realizadas a distancia (Cornacchio et al., 2022; Hong et al.,
2022; Yamanaka et al., 2025).

No Brasil, embora a producéo cientifica ainda seja incipiente, estudos apontam resultados
convergentes. A dissertacdo de Torraca (2024), bem como os trabalhos de Peixoto (2006),
Peixoto, Torraca e Ganem (2022) e Torraca et al. (2025), destacam que a participacdo ativa dos
cuidadores e a aplicacdo sistematica de estratégias comportamentais favorecem a eliciacdo e a
generalizacdo da fala, mesmo em contextos mediados por tecnologia.

Entretanto, a literatura permanece concentrada em programas grupais ou em intervengoes
voltadas ao treinamento parental, sendo escassas as investigacfes sobre o teleatendimento
individual. Essa lacuna limita o conhecimento acerca do potencial dessa modalidade para adaptar
continuamente as estratégias terapéuticas as necessidades especificas da crianca, acompanhar a
evolucdo clinica e favorecer intervengdes altamente individualizadas (Kearney, 2010; Muris &
Ollendick, 2015).
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Dessa forma, investigar intervengOes individuais realizadas por teleatendimento
representa uma contribuicdo relevante para o avanco do conhecimento cientifico sobre o
tratamento do mutismo seletivo, ampliando as evidéncias disponiveis acerca das possibilidades

de aplicacdo da TCC em ambientes digitais.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso clinico, de natureza qualitativa e descritiva, que teve como
objetivo descrever uma intervencao psicoldgica individual realizada por teleatendimento com
uma crian¢a diagnosticada com MS, segundo os critérios do Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5; APA, 2014). O acompanhamento foi realizado integralmente por
meio da plataforma Zoom, com sessfes semanais de 60 a 90 minutos, ao longo de
aproximadamente 24 meses, conduzidas pela mesma terapeuta. A intervencdo fundamentou-se
nos principios da TCC para o0 MS, empregando técnicas descritas na literatura, como exposicao
gradual, desvanecimento do estimulo (stimulus fading), reforcamento positivo, treino de
habilidades sociais, psicoeducacéo e orientagdo parental.

A avaliago clinica baseou-se em entrevista de anamnese, observagdo clinica sistematica,
registros comportamentais, didrio de evolucdo clinica, aplicacdo do Selective Mutism
Questionnaire (SMQ) e relatos sistematicos da responsavel. A participacdo no estudo foi
autorizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
adotadas medidas para preservacdo da identidade do participante, incluindo a utilizacdo de

pseuddnimo e a supresséo de informacdes que possibilitem sua identificacao.

Participante e Avaliacéo do Caso

O presente estudo consiste em um relato de caso de uma crianga do sexo masculino,
identificada pelo pseudénimo L., com nove anos de idade & época do inicio da intervencéo,
residente no estado do Rio de Janeiro. O acompanhamento psicoldgico teve inicio em 2021,
durante o periodo de restricbes decorrentes da pandemia de COVID-19, sendo realizado
integralmente por teleatendimento, utilizando a plataforma Zoom.

O acompanhamento psicoterapéutico teve duragdo aproximada de dois anos, dos quais

cerca de um ano foi direcionado especificamente ao tratamento do MS. A anamnese foi realizada
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com a genitora, que apresentou como principais queixas a auséncia persistente de comunicacao
verbal em contextos sociais especificos, importantes prejuizos nas habilidades sociais e
dificuldades de interacdo com adultos e pares fora do nucleo familiar. Segundo seu relato, L.
apresentava histérico de condicGes alérgicas desde os primeiros anos de vida, situacdo que
demandou cuidados frequentes e resultou em afastamentos decorrentes de atividades coletivas,
reduzindo suas oportunidades de interacao social durante o desenvolvimento.

Em relacdo aos aspectos socioemocionais, a méde descreveu um padréo persistente de
retraimento, evitacdo social e dificuldade para estabelecer comunicacdo verbal em ambientes
externos ao contexto familiar. Embora apresentasse linguagem funcional preservada no ambiente
doméstico, L. permanecia em siléncio diante de professores, colegas e outros adultos,
ocasionando prejuizos significativos em sua participacao escolar e social.

A avaliacdo clinica foi realizada por meio de entrevista de anamnese com a responsavel
legal, observacdo clinica sisteméatica ao longo de todo o processo terapéutico, registros
comportamentais produzidos durante as sessfes, diario de evolucdo clinica e aplicacdo do
Selective Mutism Questionnaire (SMQ), instrumento destinado a avaliacdo da frequéncia dos
comportamentos de fala em diferentes contextos. Tambeém foram considerados relatos
sistematicos da genitora acerca do comportamento comunicativo da crianca nos ambientes
familiar, escolar e social.

O delineamento clinico fundamentou-se na integracdo dessas diferentes fontes de
informacdo, possibilitando a identificacdo dos comportamentos-alvo, o planejamento da
intervencdo e 0 monitoramento continuo da evolucéo clinica.

Os critérios clinicos utilizados foram aqueles descritos no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) (American Psychiatric Association [APA], 2014),
considerando a incapacidade persistente de falar em situagdes sociais nas quais havia expectativa
de comunicacdo verbal, apesar da preservagao da linguagem em outros contextos; a interferéncia
significativa no funcionamento social e académico; duragdo superior a um més, néo restrita ao
periodo inicial de adaptacdo escolar; e auséncia de evidéncias de que o comportamento pudesse
ser mais bem explicado por transtornos da comunicacgédo, desconhecimento do idioma ou outras

condigdes do neurodesenvolvimento.
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Intervencéo

Como objetivo inicial, buscou-se estabelecer vinculo terapéutico, reduzir a ansiedade
relacionada a interacdo com a terapeuta e ampliar progressivamente os comportamentos de
comunicacéo verbal por meio de uma hierarquia de exposic¢ao gradual.

Para monitorar a evolucdo clinica ao longo do acompanhamento, foram considerados
como indicadores qualitativos: (a) os interlocutores com o0s quais L. estabelecia comunicacao
verbal; (b) os contextos em que a fala ocorria; (c) a necessidade de mediagcdo materna durante as
interacOes; e (d) o grau de espontaneidade das verbalizagdes observadas durante as sessdes e nos
diferentes ambientes relatados pela familia.

Na primeira sessdo, realizou-se a apresentacdo da terapeuta a crianca e uma entrevista
complementar com a genitora. Durante esse encontro, a terapeuta e a mée permaneceram com
camera e microfone ligados, enquanto L. manteve-se afastado da camera, sem interacéo direta.
Nesse momento, foi acordado com a familia que as sess6es iniciais ocorreriam sem exigéncia de
contato visual ou verbal direto, permitindo que a crianca se familiarizar gradualmente com a
presenca da terapeuta.

Na segunda sessao, foi proposta uma atividade IGdica entre L. e sua mée utilizando o jogo
de tabuleiro Jogo da Vida. A terapeuta assumiu uma postura predominantemente observacional,
realizando apenas intervencdes pontuais. Sua imagem permaneceu parcialmente visivel na
camera, favorecendo a adaptacdo gradual a sua presenca.

Na terceira sessdo, apdés alinhamento prévio com a genitora, foi utilizado o jogo
Adedonha, possibilitando a participacdo direta da terapeuta na atividade. A mée permaneceu
como mediadora da interagdo, enquanto a terapeuta passou a integrar o jogo juntamente com a
crianca, ampliando gradativamente as oportunidades de comunicacéo.

Na quarta sessdo, L. foi incentivado a permanecer com camera e microfone ligados
durante todo o atendimento. Embora ainda demonstrasse sinais de ansiedade, caracterizados por
olhar rebaixado, postura corporal retraida e aparente constrangimento, participou da sessdo e foi
convidado a escolher os jogos virtuais que seriam utilizados nos encontros subsequentes,
favorecendo seu engajamento no processo terapéutico.

A partir da quinta sessao iniciou-se uma nova etapa da intervencéo, baseada na utilizacéo
de jogos virtuais realizados por compartilhamento de tela. Nos dois primeiros encontros dessa

fase, terapeuta e crianca permaneceram com as cameras desligadas e apenas os microfones
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ligados, direcionando a interacdo para a atividade compartilhada. Nessa etapa, L. passou a
participar das sessfes sem a presenca da mée, representando um importante avanco em sua
autonomia durante o atendimento.

Entre a sexta e a oitava sessdes esse formato foi mantido, observando-se aumento
progressivo da frequéncia e da espontaneidade das verbalizagdes. A medida que o vinculo
terapéutico se fortalecia, a manutencdo continua da camera ligada passou a ser estimulada,
mantendo simultaneamente o uso permanente do microfone durante as atividades propostas.

Ap0s a consolidacdo da comunicacgdo verbal com a terapeuta, as intervencgdes passaram a
priorizar o reconhecimento e a expressdo das emocdes, 0 manejo da vergonha, o enfrentamento
do medo da avaliacdo social e o desenvolvimento de habilidades sociais. Para isso, foram
utilizados jogos digitais, recursos graficos compartilhados, historias terapéuticas, atividades
psicoeducativas e exercicios cognitivo-comportamentais adaptados ao ambiente virtual.

Como estratégia de reforcamento, adotou-se predominantemente o refor¢o social
imediato, por meio de elogios especificos, validacdo dos comportamentos de enfrentamento e
incentivo continuo as pequenas conquistas observadas durante as sessdes. Paralelamente, a
genitora recebeu orientacdes sistematicas para reduzir comportamentos de acomodacao,
incentivar oportunidades espontaneas de comunicacdo em diferentes contextos e reforgar
positivamente as iniciativas de fala da crianga no ambiente familiar, favorecendo a generalizacéo
dos ganhos terapéuticos.

Um marco importante do processo ocorreu quando se iniciaram as tentativas de
generalizacdo dos ganhos terapéuticos para o contexto escolar. Nesse periodo, L. ja havia
retornado as atividades presenciais e, apesar dos avancos observados durante 0 acompanhamento
psicoldgico, persistem dificuldades significativas relacionadas a comunicacdo verbal no
ambiente escolar.

Com o objetivo de favorecer a continuidade da intervencdo nesse contexto, foram
realizadas tentativas de contato com a instituicdo de ensino para discussdo de estratégias de
manejo e adaptacdes compativeis com as necessidades da crianga. Entretanto, observou-se baixa
responsividade institucional e auséncia de implementacéo das adaptacdes sugeridas, limitando a
generalizacdo dos comportamentos de fala para o ambiente escolar. A evolucdo dos
comportamentos comunicativos ao longo da intervencdo foi acompanhada por meio dos

indicadores clinicos descritos e encontra-se sintetizada na Tabela 1.
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Tabela 1. Evolucdo qualitativa da comunicacdo verbal da participante ao longo das sess@es de tele atendimento

Sesséo(des) Contexto/ Cémera Presenca da Interlocutor da Nivel de
Atividade (terapeuta/l.) mae fala verbalizagdo
observado

1 Apresentacdo da Ligada/ Presente Nenhum contato Ausente — L. sem

terapeuta e Desligada direto com L. intengdo direta
anamnese com a
mée
2 Jogo “jogo da Ligada Presente Mae Ausente —
Vida” (parcial) (mediadora) comunicagao apenas
(terapeuta / Desligada com a mée
observadora)

3 Jogo “Adedonha” Ligada/ Presente Terapeuta Inicio da interacéo
(terapeuta Desligada (via jogo) lidica, sem fala
participa) direta relatada

4 Escolha de jogos Ligada/ Presente Terapeuta Verbalizacdo direta,

virtuais para Desligada com sinais de
sessdes seguintes ansiedade (olhar
rebaixado,
retraimento)
5-6 Jogos virtuais Desligada / Ausente Terapeuta Verbalizacéo
compartilhados Desligada espontanea sem
(tela do jogo) (apenas contato visual;
audio) primeria autonomia
sem a mae
7-8 Jogos virtuais Ligada Ausente Terapeuta Aumento
compartilhados gradual / progressivo da
(c&mera Ligada frequéncia e
reintroduzida) gradual espontaneidade da
fala
9-10 Consolidacéo da Ligada / Ausente Terapeuta Fala consolidada e
fala; atividades Ligada estavel ao longo da
psicoeducativas 5essdo
Sessoes Tarefas Ligada/ Ausente Terapeuta Fala plena e
seguintes terapéuticas de Ligada funcional dentro do
(fase livre) = autorregulacéo, setting terapéutico
reconhecimento e
manejo emocial e
habilidades
sociais.

Nota. L. = participante do estudo. A classificacdo do nivel de verbalizagdo baseou-se em registros clinicos
realizados ao final de cada sesséo de teleatendimento, considerando indicadores qualitativos da comunicacao
verbal (auséncia ou presenca da fala, espontaneidade, interlocutor, necessidade de mediagéo, autonomia
comunicativa e estabilidade da verbaliza¢do), bem como manifestacfes comportamentais associadas, como
retraimento e sinais de ansiedade. A tabela sintetiza os principais marcos observados durante a evolucéo

terapéutica.

Fonte: Elaborado pelos autores
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RESULTADOS

A evolucéo clinica de L. foi acompanhada ao longo de aproximadamente um ano de
intervencdo voltada especificamente ao tratamento do MS. Para monitorar 0 progresso
terapéutico, foram considerados como indicadores clinicos a amplia¢do dos interlocutores com
0s quais a crianca estabelecia comunicacdo verbal, os diferentes contextos em que a fala ocorria,
a necessidade de mediacdo materna durante as interacfes e o grau de espontaneidade das
verbalizagdes. A sintese dessa evolucdo encontra-se apresentada na Tabela 1.

Conforme observado, no inicio do acompanhamento a comunicagéo verbal encontrava-
se restrita ao ambiente familiar, ocorrendo exclusivamente com a mae. Nas primeiras sessdes, L.
permanecia distante da camera, ndo estabelecia contato direto com a terapeuta e necessitava
integralmente da mediacdo materna para participar das atividades propostas.

Ao longo das primeiras semanas de intervengdo observou-se aumento gradual do
engajamento nas atividades terapéuticas. Inicialmente, a comunicacdo ocorreu de forma indireta
durante jogos compartilnados com a méae, evoluindo posteriormente para respostas verbais
dirigidas a terapeuta durante atividades ludicas estruturadas. A medida que o vinculo terapéutico
foi sendo estabelecido, verificou-se aumento progressivo da frequéncia das verbalizacGes e
reducdo da necessidade de mediagdo materna.

Nas etapas subsequentes da intervencdo, L. passou a participar das sessdes
individualmente, mantendo comunicacédo verbal espontanea com a terapeuta durante 0s jogos
virtuais e demais atividades propostas. Observou-se também maior contato visual, aumento da
iniciativa comunicativa e permanéncia em situacdes que anteriormente desencadeavam
comportamentos de evitacdo. Apds a consolidacdo da comunicacdo verbal no contexto
terapéutico, as intervengdes passaram a priorizar o reconhecimento e a expressao das emogoes,
0 manejo da vergonha, do medo da avaliagéo social e o desenvolvimento de habilidades sociais,
enquanto a genitora recebia orientagcdes sistematicas para favorecer oportunidades de
comunicacdo espontanea no ambiente familiar.

Apesar da evolucdo observada nos contextos terapéutico e domiciliar, a generalizacédo
desses ganhos para o ambiente escolar mostrou-se significativamente mais limitada. Durante o
retorno as atividades presenciais, L. permaneceu apresentando importantes dificuldades para
estabelecer comunicagdo verbal com professores e colegas, mantendo padrdes de evitacdo

compativeis com o quadro inicial de mutismo seletivo.
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Com o objetivo de favorecer a transferéncia dos ganhos terapéuticos para o contexto
escolar, foram realizadas tentativas de articulacdo entre terapeuta e instituicdo de ensino. O
propdsito consistia em orientar adaptagdes que reduzissem a ansiedade associada as demandas
comunicativas e possibilitassem uma exposicdo gradual as situacdes de fala. Entretanto,
observou-se baixa adesdo da equipe escolar ao processo de intervencdo, ndo havendo
implementacdo sistematica das estratégias propostas.

Como consequéncia, verificou-se uma discrepancia importante entre os diferentes
contextos de funcionamento da crianga. Enquanto no setting terapéutico L. passou da auséncia
de interacdo direta para comunicacao verbal espontanea com a terapeuta, e no ambiente familiar
ampliou seu repertorio comunicativo e reduziu comportamentos de evitacdo, no ambiente escolar
0s avancgos ocorreram de forma bastante discreta, permanecendo restritos diante das demandas
comunicativas impostas pela rotina académica. Assim, os resultados sugerem que, embora o
tratamento tenha promovido mudancgas consistentes no repertério comunicativo da crianca, a
auséncia de intervencdo articulada com a escola limitou a generalizacao funcional desses ganhos.

Os resultados observados neste relato sugerem que 0s avancos obtidos no setting
terapéutico e no ambiente familiar ndo podem ser atribuidos exclusivamente a exposigéo gradual,
mas também ao manejo sistematico das varidveis disponiveis no teleatendimento como
componentes ativos da intervencdo. O controle progressivo de elementos como cdmera, audio e
presenca da mée funcionou como um anélogo digital da técnica de desvanecimento do estimulo
(stimulus fading) descrita por Kehle e Owen (2011) e Cornacchio et al. (2019), permitindo
graduar a intensidade da exposicdo de maneira dificilmente reproduzivel no atendimento
presencial, em que a presenca fisica do terapeuta ndo pode ser modulada com a mesma
flexibilidade.

Sob essa perspectiva, 0 ambiente virtual deixou de representar apenas um recurso de
acesso aos servicos psicoldgicos, assumindo papel ativo na organizacdo das contingéncias
terapéuticas. A possibilidade de controlar progressivamente estimulos potencialmente
ansiogénicos favoreceu a construgédo do vinculo terapéutico e o aumento gradual da comunicacgao
verbal, hipGtese que converge com estudos recentes que descrevem resultados positivos de
intervengdes remotas fundamentadas em principios comportamentais (Cornacchio et al., 2022;
Hong et al., 2022; Yamanaka et al., 2025). Entretanto, diferentemente dessas investigacoes,

predominantemente centradas em treinamento parental, o presente estudo evidencia o potencial
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do teleatendimento individual direto & crianga como estratégia clinica para 0 manejo do mutismo
seletivo.

Os resultados também evidenciam que a principal limitagdo do processo terapéutico nao
esteve relacionada ao estabelecimento da comunicagdo verbal em si, mas a sua generalizacéo
para 0 contexto escolar. Embora a literatura reconheca a escola como o principal cenério para
intervencdo no mutismo seletivo (Kearney, 2010; Oerbeck et al., 2014; Torraca, 2024), este caso
demonstra que a efetividade das estratégias terapéuticas depende da participacdo ativa da
instituicdo de ensino na reorganizacdo das contingéncias ambientais que mantém o
comportamento de evitagéo.

A baixa responsividade institucional observada durante 0 acompanhamento ndo deve ser
compreendida apenas como uma dificuldade operacional, mas como um elemento clinico
relevante. Diferentemente do ambiente terapéutico, cuidadosamente estruturado para respeitar o
ritmo de exposicdo da crianga, o contexto escolar mantém demandas comunicativas coletivas,
simultaneas e frequentemente avaliativas, oferecendo poucas oportunidades para adaptacdes
graduais. Na auséncia de estratégias sistematizadas de manejo, a escola tende a manter as
contingéncias responsaveis pela manutencdo do mutismo seletivo, dificultando a transferéncia
dos ganhos obtidos durante a psicoterapia.

Esse achado reforca as evidéncias nacionais que associam melhores desfechos clinicos a
articulacdo efetiva entre familia, escola e terapeuta (Peixoto et al., 2022; Torraca, 2024; Torraca
et al.,, 2025). No presente caso, entretanto, observou-se que, mesmo diante de avancos
consistentes no contexto terapéutico e familiar, a auséncia de colaboragéo institucional limitou a
consolidacdo desses ganhos no principal ambiente em que a comunicacao verbal era esperada.
Sob a perspectiva da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, esse resultado evidencia
a importancia do mesossistema como elemento organizador do desenvolvimento infantil,
indicando que a qualidade das interagdes entre os diferentes contextos exerce influéncia direta
sobre a manutencdo dos ganhos terapéuticos.

Dessa forma, a principal contribuicdo deste relato consiste ndo apenas em demonstrar a
viabilidade do teleatendimento individual para o tratamento do mutismo seletivo, mas também
em evidenciar que o sucesso dessa modalidade depende da integracéo entre os diferentes sistemas
de convivéncia da crianca. Os resultados sugerem que o teleatendimento pode constituir uma
estratégia eficaz para reduzir a ansiedade, estabelecer o vinculo terapéutico e ampliar a

comunicacdo verbal em contextos controlados; entretanto, sua efetividade clinica permanece
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limitada quando ndo hé articulacéo sistematica com o ambiente escolar. Assim, futuros estudos
devem investigar modelos estruturados de cooperacéo entre terapeutas, familias e instituicdes de
ensino, visando favorecer a generalizacdo funcional dos ganhos terapéuticos e ampliar a

efetividade das intervencgdes em criangas com mutismo seletivo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso demonstrou que uma intervengdo psicoldgica individual
realizada por teleatendimento, fundamentada nos principios da Terapia Cognitivo-
Comportamental, mostrou-se vidvel para 0 manejo do mutismo seletivo, promovendo avancos
progressivos na comunicacao verbal, no estabelecimento do vinculo terapéutico, na reducdo dos
comportamentos de evitacdo e na ampliacdo do repertério comunicativo da crianca nos contextos
terapéutico e familiar.

Os resultados evidenciaram que a organizacdo gradual das estratégias de exposicao,
associada ao envolvimento ativo da familia, favoreceu o desenvolvimento da comunicacao verbal
durante o acompanhamento. Entretanto, também demonstraram que a consolidacdo desses
ganhos depende da participagdo articulada dos diferentes contextos de desenvolvimento da
crianca. Neste estudo, a limitada adesdo da instituicdo escolar restringiu a generalizagéo
funcional da fala, reforcando a importancia da integracdo entre terapeuta, familia e escola para o
sucesso do tratamento.

Dessa forma, este estudo amplia as evidéncias sobre a aplicabilidade do teleatendimento
individual no tratamento do mutismo seletivo e destaca que essa modalidade pode constituir uma
alternativa clinica promissora quando estruturada de maneira sistematica e integrada aos demais
contextos de vida da crianca.

Os achados apresentados devem ser interpretados considerando algumas limitagOes
metodoldgicas. Em primeiro lugar, trata-se de um relato de caso Unico, o que impossibilita a
generalizacdo dos resultados para outras criangas com mutismo seletivo, especialmente em razdo
da heterogeneidade clinica caracteristica do transtorno.

Embora a avaliacdo clinica tenha sido conduzida por meio de entrevista de anamnese,
observacdo clinica sistematica, registros comportamentais, diario de evolucéo clinica, aplicacao
do Selective Mutism Questionnaire (SMQ) e relatos da responsavel, ndo foram empregadas

medidas quantitativas sisteméticas para monitorar a evolugdo da comunicagdo verbal ao longo
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do tratamento, como protocolos observacionais padronizados, frequéncia de verbalizagdes ou
contagem objetiva de respostas, limitando a precisdo da mensuragdo dos resultados.

Outra limitagdo refere-se a auséncia de acompanhamento longitudinal (follow-up),
impossibilitando verificar a manutengdo dos ganhos terapéuticos apds o término da intervengédo
e sua eventual generalizagéo para o contexto escolar em longo prazo.

Por fim, em razdo do delineamento metodoldgico adotado, ndo € possivel estabelecer
relacdes de causalidade entre as estratégias terapéuticas empregadas e os resultados observados,
devendo os achados ser compreendidos como evidéncias clinicas que contribuem para a
formulacgdo de hipoteses e para 0 avango das pesquisas sobre intervengdes em mutismo seletivo.

Pesquisas futuras poderdo ampliar a compreensdo acerca da efetividade do
teleatendimento individual no tratamento do mutismo seletivo por meio de delineamentos
envolvendo multiplos casos, estudos longitudinais e investigacdes com grupos de comparacao.
A incorporacdo de medidas padronizadas para avaliagdo da comunicagéo verbal, da ansiedade e
da generalizacdo da fala permitirda monitorar de forma mais precisa a evolucdo clinica e
identificar os mecanismos envolvidos na resposta ao tratamento.

Além disso, os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de investigar estratégias
sistematicas de articulacdo entre terapeutas, familias e instituicdes de ensino. O desenvolvimento
de protocolos de consultoria colaborativa, programas de capacitacdo para equipes escolares e
modelos estruturados de intervencao intersetorial podera favorecer a generalizacdo dos ganhos
terapéuticos para 0 ambiente educacional, contribuindo para uma abordagem mais integrada e
efetiva do mutismo seletivo.

Por fim, considerando os resultados observados neste relato, recomenda-se que futuras
investigacdes explorem de forma mais aprofundada o potencial das ferramentas préprias do
teleatendimento — como o controle gradual de recursos audiovisuais, 0 compartilhamento de
atividades digitais e a modulacdo da exposicdo aos estimulos sociais — como componentes
terapéuticos ativos, ampliando as evidéncias sobre sua utilizagdo no tratamento de criangas com

mutismo seletivo.
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