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Resumo: No campo dos estudos nacionais sobre mutismo seletivo, observa-se escassez de investigagdes
sobre o tratamento psicoldgico dessas criangas que frequentemente conseguem se comunicar apenas no
ambiente familiar. Assim, no presente trabalho, objetiva-se tecer reflexdes clinico-teéricas sobre o
atendimento psicoldgico conjunto da crianga com mutismo seletivo e a sua mae. Para tanto, é apresentado
um relato de uma experiéncia clinica, a partir do qual foi possivel observar que a presenca da mae nos
atendimentos psicoldgicos se revelou essencial, ndo apenas para favorecer a comunicacgao verbal da crianga
junto as figuras extrafamiliares, mas, principalmente, para que o vinculo materno-filial pudesse ser alvo de
intervengodes clinicas. A partir desse relato de experiéncia, espera-se produzir conhecimento clinico-teérico
que fomente os profissionais da Psicologia no atendimento de casos de criangas com mutismo seletivo.

Palavras-chave: Comunicacao N&o-Verbal; Comunicagao Mae-Crianga; Terapia Familiar.

Abstract: In the field of national studies on selective mutism, there is a lack of research on the psychological
treatment of children who can only communicate in the family environment. The present study aims to make
clinical and theoretical reflections on the joint psychological care of children with selective mutism and their
mother. To this end, we present a report of a clinical experience. It was possible to make reflections on the
presence of the mother in psychological care, something that has proven to be essential not only to favor the
child's verbal communication with extra-family figures, but mainly so that the mother-child bond can be the
target of interventions. From this experience report, it is expected to produce clinical-theoretical knowledge
that encourages Psychology professionals in the care of cases of children with selective mutism.
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INTRODUCAO

Quando descrito pela primeira vez, em 1877, por Adolf Kussmaul, o quadro de
mutismo seletivo foi compreendido como uma afasia voluntaria, uma vez que a crianga se
mostrava incapaz de falar apenas em determinadas situacées (Campos; Arruda, 2014).
Atualmente, entende-se que o mutismo seletivo, que frequentemente desponta aos trés
anos de idade, ndo corresponderia a uma desordem no campo da afasia em que haveria
uma recusa voluntaria da crianga em falar, mas, sim, a um quadro de ansiedade em que ela
seria incapaz de falar em situagdes especificas, limitando-se em geral as pessoas de seu
ambiente familiar (Costa; Ribeiro; Volpato; Abréo, 2013).

Embora a compreensao do mutismo seletivo tenha sido aprimorada, observa-se que
sao poucos os estudos nacionais dedicados ao tratamento psicoldgico da crianga que se
encontra nesse quadro especifico (Pereira; Reis, 2019). Dentre eles, nota-se que o enquadre
clinico que tem sido priorizado é o individual (Campos; Arruda, 2014; Costa; Ribeiro; Volpato;
Abrdo, 2013; Magagna, 2016; Pereira; Reis, 2019; Pokorski, 2018). Algo que chama a
atencao, no entanto, é que os mesmos estudos sustentam consensualmente a hiptese de
que a incapacidade da crianca de se mostrar falante diante dos outros estaria intimamente
associada a relagao estabelecida entre ela e sua mae, que, dada a cultura maternalista, é
quem se ocupa quase exclusivamente dos cuidados dedicados a crianga. Nesse sentido,
entende-se que a mae, que é quem traduz os gritos e choros do bebé, antecipando-se diante
dessa comunicacao primitiva, € quem de certo modo o auxilia a comunicar-se consigo
mesmo e a comunicar-se com o outro, estabelecendo um contato entre o dentro e o fora
(Costa; Ribeiro; Volpato; Abrao, 2013; Magagna, 2016).

Mediante o exposto, no presente trabalho, objetiva-se tecer reflexdes tedrico-clinicas

sobre um caso de mutismo infantil sendo tratado em psicoterapia de familia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
0 material que compde esse relato de experiéncia refere-se a uma crianga de quatro

anos, que sera ficcionalmente chamada de Lara®. Desde julho de 2024, Lara e sua mae vém

6 Na mitologia romana, Lara era uma ninfa, famosa pela sua beleza e pela sua tagarelice. Certa vez, apds uma
indiscri¢cao de Lara, o deus romano Jupiter arrancou a sua lingua e mandou-a para o submundo, onde acabou
ficando conhecida como a deusa do siléncio.
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sendo acompanhadas por uma equipe multiprofissional de uma Organizagao da Sociedade
Civil (OSC) dedicada a familias em situagdo de violéncia, situada no interior de Minas
Gerais. Falando especificamente dos atendimentos psicoldgicos, estes vém ocorrendo
semanalmente, em encontros de 50 minutos de duragao, psicanaliticamente orientados.
Desse modo, em conformidade com o método psicanalitico, as sessdes conjuntas de Lara
e de sua mae nao sao dirigidas, sendo adotada a técnica da associacao livre, de tal modo
gue a expressao espontanea de Lara e de sua mae é maximamente favorecida. Ainda, em
consonancia com a producao cientifica sobre a importancia do brincar na clinica com
criangas, os atendimentos ocorrem em uma sala em que brinquedos se fazem disponiveis,
de tal modo que as sessoes se desdobram ludicamente.

Vale ressaltar que as reflexdes clinico-tedricas foram desenvolvidas no contexto do
grupo de supervisdo de estdgio profissionalizante em Psicologia clinica, abarcando as
impressbes contratransferenciais da estagidria que se ocupa diretamente desses
atendimentos, bem como as da docente orientadora do estagio e as das demais estudantes
de Psicologia que compdem esse grupo, todas elas autoras do presente trabalho. Tais
reflexdes clinico-tedricas foram tecidas a partir do método psicanalitico, em especial a
Psicanalise winnicottiana. Desse modo, o grupo de estagio debrugou-se sobre os relatos
dos atendimentos a fim de compreender as manifestagdes latentes, subjacentes as
manifestas, inclusive aquelas silenciosas, dada a peculiaridade do caso.

Destaca-se que o projeto de pesquisa referente a esse relato de experiéncia foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa envolvendo seres humanos (CAAE:
84492824.3.0000.5152) e que o termo de comnsentimento livre e esclarecido foi

devidamente assinado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sequir, apresenta-se um relato sintese da experiéncia clinica:

A mae de Lara solicitou o acompanhamento psicoldgico para ela e para a sua filha, na
OSC dedicada a familias em situagdo de violéncia, uma vez que a crianc¢a havia sido vitima de
violéncia sexual perpetrada pelo pai. Embora a propria Lara jamais tivesse comunicado a mae
sobre o incesto sofrido, a irma mais velha de Lara, de 12 anos, ja havia flagrado a figura

paterna abusando sexualmente de sua irméa e ja havia comunicado a mae sobre o ocorrido
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diversas vezes, algo que, no entanto, ela desacreditava. Mesmo apds ter passado a acreditar
no estupro e de tomar as medidas protetivas cabiveis - dentre as quais o afastamento em
relacdo ao genitor suposto agressor -, observava-se no discurso materno um duplo
sentimento: 1) o de que a primogénita, que fizera a revelagdo da violéncia sexual sofrida pela
irma, era quem havia destruido aquele grupo familiar; e 2) o de que a cacula Lara, mesmo
apresentando sinais de ter sido vitima de violéncia sexual (dentre as quais a hipersexualidade),
precisava comunicar por si mesma, para a mae, o ocorrido.

Vale ressaltar que, no inicio, quando a familia inseriu-se na OSC, Lara e sua mae eram
acompanhadas separadamente no servico de Psicologia, e ela ainda se comunicava de modo
irrestrito. Contudo, @ medida em que o processo judicial comegou a tramitar na Vara da Familia
e o depoimento de Lara acerca da violéncia sexual comegou a se fazer essencial, a crianca,
subitamente, adentrou num quadro de mutismo seletivo, parando de se comunicar
verbalmente com qualquer figura que ndo fossem a sua mée e a sua irméa (deixando inclusive
de se comunicar verbalmente com elas na presenca de outras pessoas). A mée, por sua vez,
que ja se mostrava bastante falante, comecou a ter episédios na instituicdo em que ficava
horas ali, chorosa, abordando os diferentes profissionais da equipe, ao lado da crian¢a que
ficava brincando silenciosamente, sem esbogar qualquer expressao facial. A equipe tentava
conter as angustias maternas, mas a impressao contratransferencial que se tinha era a de que
aquilo o que era dito para ela “entrava por um ouvido e saia pelo outro”, como se as
intervencdes ndo a penetrassem.

Uma vez que a mée teria alta de seu enquadre clinico individual com a psicologa que a
acompanhava e Lara ia passar também a ser acompanhada por outra estagiaria de Psicologia
(dado o término do estdgio do estudante que se ocupava dela até entdo), optou-se por iniciar
uma “nova fase” de psicoterapia, em que mae e filha seriam atendidas conjuntamente. Até o
dado momento, foram realizadas sete sess6es nesse enquadre clinico conjunto. Apesar do
pouco tempo, algumas mudancas ja puderam ser notadas em relagédo a Lara. Assim, embora
desde sempre ela tenha se mostrado desejosa de interagcao, incluindo o outro num brincar
compartilhado e copiando o desenho feito pelo outro, numa demonstragéao clara de abertura
em relagdo a esse contato extrafamiliar, no enquadre atual, Lara tem conseguido verbalizar
algumas palavras e pequenas frases. Trata-se de enunciagbes verbais dirigidas a sua mée na

frente da estagidria, que, se por um lado, é atravessada contratransferencialmente pelo
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sentimento de rejeicao, por outro, € atravessada também pela impresséo de que, se ndo fosse
pelas suas intervengbes, a méde ndo se daria conta de toda a comunicacdo ndo verbal
subjacente ao brincar de Lara. Isso fica evidente quando, ja na 3° sessdo, a mée fala
desenfreadamente para a estagidria sobre questbes judiciais e a estagidria intervém
solicitando que ela a ajude a contar de modo inteligivel para Lara sobre aquilo o que ela esta
falando e que tanto diz respeito a ela. Na mesma sessdo, quando estao as trés desenhando,
a estagidria mostra para a mée que aquilo o que Lara desenhou abarcava algum elemento dos
desenhos que as outras duas haviam feito. Nesse momento, em que cada uma esta
escrevendo o seu nome no verso do desenho, a crianga se dirige a mée, na frente da estagiadria,
falando:“Escreve aqui, mamae!”.

A partir desse relato clinico, em que Lara foi atendida previamente em enquadre
clinico individual e, depois, em sessdes conjuntas com a sua mae, vé-se a oportunidade de
tecer reflexdes clinico-tedricas sobre a presenga materna no atendimento da crianga com
mutismo seletivo. Observa-se na escassa literatura sobre o tema que ha uma tendéncia a
compreender que a crianga com mutismo seletivo equivaleria a alguém que se sente tao
absolutamente dependente da mae que inclusive seria incapaz de comunicar-se
verbalmente sem ela, uma vez que se sentiria despedagcada em sua auséncia (Costa;
Ribeiro; Volpato; Abrdo, 2013). Justamente para evitar que a crianga se mantenha numa
posicao de alguém que fica colada a mae que fala por ela, os psicélogos tém se inclinado
a realizar atendimentos individuais com a crian¢a, notando inclusive que as conquistas
clinicas seriam temporariamente suspensas quando a mae se fizesse mais préxima desse
enquadre exclusivamente dedicado a crianca (Pereira; Reis, 2019).

No presente relato de experiéncia, embora também tenha sido compreendido que a
incapacidade da crianga de falar com os outros remetia a dinamica materno-filial, entendeu-
se que 0 que estava em pauta nao era uma dependéncia exagerada de Lara para com a
mae. Pelo contrario, parece que a dependéncia exagerada da mae para que a crianga
falasse sobre a violéncia sexual sofrida (até para ndo ser considerada judicialmente uma
genitora alienadora) era o que conduzia Lara para um temor generalizado em relacdo a
repercussao de sua fala, ndo apenas em relagao aos outros, mas, também, em relagao a
prépria mae, visto que essa mae, ao ouvir a primogénita falando sobre o incesto praticado

pela figura paterna, a repudiava como aquela que destruira a coesao familiar. Desde essa
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perspectiva, o mutismo seletivo de Lara estaria mais vinculado aos nao-ditos, que
comumente atravessam as familias incestuosas, do que as questbes sobre
(in)discriminagdo mae-bebé.

A partir dai, vé-se que a presenca da mae nos atendimentos de Lara fazia-se
imprescindivel, visando favorecer que a comunicagao verbal de Lara com o mundo
extrafamiliar desabrochasse, como de fato tem ocorrido, mas, também, para facilitar a troca
comunicacional entre mae e filha, levando em conta que a psicoterapia de familia é, por
exceléncia, um espacgo que cuida da comunicacao patolégica da familia. Assim, fazia-se
necessario que a dupla mae e filha fosse conjuntamente cuidada, pois se, por um lado, Lara
apresenta-se num quadro de mutismo seletivo, por outro, sua mae parecia padecer de uma
escuta seletiva, focada apenas no assunto da violéncia. Desde essa perspectiva, é possivel
pensar que, em meio aos desenhos que Lara, sua mae e a estagiaria tém produzido
conjuntamente, intervengdes clinicas sutis e, a0 mesmo tempo profundas, vém sendo
realizadas, com a estagidria favorecendo uma narratividade entre mae e filha que tenha
uma fungao anti-traumatica (Pokorski, 2018), no sentido da comunicagao nao ficar limitada

apenas as duas e apenas ao campo da violéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Levando em consideragao a experiéncia relatada, observa-se que a psicoterapia,
quando conduzida em contexto familiar, pode ser benéfica nos casos em que a crianga se
apresenta num quadro de mutismo seletivo. Afinal, com a presenga da mae nas sessoes, a
crianga pode experienciar o ambiente clinico como um ambiente de confiabilidade, em que
ela pode se expressar verbalmente, além de viabilizar que a troca comunicacional entre mae
e filha se dé de modo mais cuidadoso, sem que seja estabelecida uma dinamica materno-
filial em que uma fala excessivamente e pouco escuta, enquanto a outra tudo escuta e
pouco se expressa verbalmente.

Entende-se que uma limitagao desse estudo é o de que se trata de um relato de uma
unica experiéncia, de modo que nao se pretende concluir que, para todo e qualquer caso de
mutismo seletivo, a psicoterapia de familia seja o enquadre mais acertado. Contudo, os

avancgos clinicos que Lara e sua mae tém apresentado, em tdo pouco tempo de
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atendimento conjunto, descortinam a importancia da Psicologia clinica ndo se restringir de

saida a clinica tradicional individual, numa atengao psicolégica também “seletiva”.
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