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Resumo

0 Mutismo Seletivo (MS), é definido pelo DSM-5 -TR, como um transtorno de ansiedade, que impede individuos de se
comunicarem socialmente; podendo existir outras comorbidades associadas ao transtorno, tal como a deficiéncia
intelectual. O objetivo deste estudo de caso é apresentar o uso de avatares no tratamento do MS. Neste estudo sera
apresentado um estudo de caso foi utilizado o aplicativo AR Zone Samsung, em sessdes de psicoterapia, com uma
paciente do sexo feminino, com 17 anos de idade, diagnosticada com MS e deficiéncia intelectual. Avatares podem
reproduzir fielmente o rosto humano permitindo que escolhas sejam feitas. Foram realizadas 12 sessdes psicologicas
com resultados eficazes através do uso de avatares como facilitadores da comunicagdo no tratamento do MS. Os
resultados obtidos nesta intervengdo, permitem entendimentos relacionados ao uso da tecnologia, mostrando sua
eficacia para o tratamento do MS.
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Abstract

Selective Mutism (SM) is defined by the DSM-5-TR, as an anxiety disorder that prevents individuals from communicating
socially; there may be other comorbidities associated with the disorder, such as intellectual disability. The aim of this
case study is to present the use of avatars in the treatment of MS. In this study, a case study will be presented using
the AR Zone Samsung application in psychotherapy sessions with a female patient, 17 years old, diagnosed with SM
and intellectual disability. Avatars can faithfully reproduce the human face allowing choices to be made. Twelve
psychological sessions were conducted with effective results using avatars as facilitators of communication in the
treatment of SM. The results obtained in this intervention allow for understandings related to the use of technology,
showing its effectiveness for the treatment of MS.

Keywords: Selective Mutism; Technology; Innovation; Treatment; Comorbidities.

Resumen

El Mutismo Selectivo (SM), es definido por el DSM-5-TR, como un trastorno de ansiedad que impide a los individuos
comunicarse socialmente; puede haber otras comorbilidades asociadas al trastorno, como la discapacidad intelectual.
El objetivo de este estudio de caso es presentar el uso de avatares en el tratamiento de la EM. En este estudio se
presentara un caso de estudio utilizando la aplicacion AR Zone de Samsung en sesiones de psicoterapia con una
paciente de sexo femenino, de 17 afios, diagnosticada con EM y discapacidad intelectual. Los avatares pueden
reproducir fielmente el rostro humano, lo que permite tomar decisiones. Se realizaron doce sesiones psicolégicas con
resultados efectivos mediante el uso de avatares como facilitadores de la comunicacion en el tratamiento de la EM. Los
resultados obtenidos en esta intervencion permiten comprensiones relacionadas con el uso de la tecnologia, mostrando
su eficacia para el tratamiento de la EM.

Palabras clave: Mutismo Selectivo; Tecnologia; Innovacién; Tratamiento; Comorbilidades.
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Introducao

Os primeiros relatos sobre casos de Mutismo Seletivo datam do século XIX, quando em
1877 Kussmaul o definiu como afasia voluntaria, ja em 1934, passados 57 anos, Tramer usou 0 termo
mutismo eletivo para denominar criangas que somente se comunicavam em determinadas situagdes e com
pessoas especificas (Cohan et al., 2006 a). Nas edi¢oes iniciais do DSM-| e DSM -lI, o0 MS n&o pertencia a
nenhum grupo de classificagdo, diagnoéstico ou categoria (Holka-Pokorska et al., 2018 a). O transtorno foi
citado como “mutismo eletivo” no DSM-3 em 1980 e respectivamente no DSM-III—R em 1989, classificado
como “outros transtornos da infdncia ou adolescéncia”, ainda ndo constando em nenhum grupo de
classificagdo deste manual, tendo como critério diagnéstico a recusa cronica em falar na maioria das
situagdes sociais (American Psychiatric Association, 2013). Pela primeira vez figurou no DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994) foi citado com a conceituagdo de “transtorno de ansiedade”, permanecendo
com esta classificacdo nas edi¢des subsequentes do DSM-V (American Psychiatric Association, 2014) e
DSM-V-TR (American Psychiatric Association 2023).

Os critérios diagnésticos do MS descritos no DSM-5-TR sdo: a) uma falha persistente para falar
em situagdes sociais especificas nas quais ha uma expectativa para que isto ocorra, por exemplo, na escola),
apesar de falar em outras situagdes, b) a perturbacao interfere na realizagdo educacional ou profissional ou
na comunicagao social, ¢) a duragdo do distarbio é de pelo menos um més (ndo limitado ao primeiro més
escolar); d) o fracasso para falar ndo se deve a um desconhecimento ou desconforto com o idioma falado;
e) a perturbagdo ndo é mais bem explicada por um transtorno de comunicagao (p.e., transtorno da fluéncia
com inicio na infancia) nem ocorre exclusivamente durante o curso de transtorno do espectro autista,
esquizofrenia ou outro transtorno psicotico (American Psychiatric Association 2023). Pesquisadores
apontam para o fato de haver uma relagdo entre ansiedade social e mutismo seletivo, sendo a mesma
considerada recente (Murris & Ollendick, 2015). A razdo pela qual o MS é considerado uma patologia da
ansiedade se refere a concepcdo de que o comportamento mudo pode ser resultante do medo e
consequentemente apreensdo vivenciados em situagdes sociais (Shorer et al., 2023). Os medos
apresentados pelas criangas com MS podem ser entendidos por diferentes tipos medo: reacdo negativa de
outras pessoas, avaliagdo social, interacional, de observagdo e de apresentar sintomas de ansiedade
publicamente (Tomohisa et al., 2022).

0 transtorno acomete criangas na faixa etaria compreendida entre os 3 a 5 anos de idade, podendo
persistir até a adolescéncia e idade adulta, fato que torna seu progndéstico preocupante (Cunningham et al.,
2006). Estudos epidemiolégicos realizados na Europa Ocidental, Estados Unidos e Israel revelam que a SM
é uma doenca relativamente rara, sendo observada na populagdo com uma incidéncia de 0,03-0,76%
(Driessen et al., 2019).

Sendo caracterizado pela falta de capacidade da crianga/adolescentes em falar em ambientes
sociais selecionados, o MS apresenta alto grau de incidéncia durante o periodo de escolarizagdo (Bergman
et al., 2002 a), além de sintomas psiquiatricos comarbidos, os quais variam de gravidade de acordo com
cada individuo (Cohan et al., 2006 b). Individuos afetados pelo MS sao incapazes de falar em determinadas
situagdes sociais, pois 0 grau de ansiedade que experimentam inibe completamente sua fala (Perednik,
2022). As comorbidades relacionadas ao MS podem ser descritas como: ansiedade de separagdo,
transtorno obsessivo-compulsivo, depressao, transtorno do processamento sensorial, problemas de fala e
linguagem, deficiéncia intelectual, enurese, encoprese, anormalidades de fala e linguagem, atraso no
desenvolvimento e Transtorno do Espectro Autista (Gensthaler et al., 2016).

Etiologicamente o mutismo seletivo é definido por fatores genéticos, ambientais de temperamento,
neurodesenvolvimento e evitacdo (Holka-Pokorska et al., 2018 b). O MS é caracterizado por trés graus de
comunicagdo variaveis: nivel 0, considerada como a auséncia total da fala em quase todas as situagdes
sociais; nivel 1, onde ha a comunicagio ndo verbal (acenos com as maos, balango da cabega para “sim” ou
“nd@o”, apontamento, escrita e emissdo de leves expressdes faciais); nivel 2, emissdes de sussurros e
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palavras em som baixo e nivel 3, onde ha a comunicagao verbal, (Perednik,2022). Pesquisas sugerem que
0 MS pode durar por anos e trazer consequéncias negativas de longo prazo, como déficits de habilidades
sociais, baixo desempenho académico/ocupacional e maior risco de transtornos mentais, como transtornos
de humor (Mulligan & Shipon-Blum, 2015).

Nos Ultimos 25 anos as revisdes de literatura realizadas sobre MS, evidenciam a abordagem da
terapia cognitivo comportamental como a intervengdo psicoterapica mais utilizada nos casos de MS (Bork
& Bennett,2020 a). Mesmo com o uso de abordagens mais diretivas como a TCC, alguns estudos ainda
sugerem que hd uma demora na resposta do tratamento havendo uma forte necessidade de que novas
técnicas sejam exploradas (Lang et al., 2011). Desta forma, a utilizagdo da tecnologia por meio da realidade
virtual vem ganhando destaque nos ultimos anos como uma alternativa ao tratamento convencional de
transtornos ansiedade (Bork & Bennett,2020 b). Entretanto o uso do avatar como uma possivel forma de
tratamento ainda ndo tem sido explorado, sendo, portanto, o objetivo deste estudo avaliar sua possibilidade
terapéutica.

Desta forma entende-se que o avatar funciona como uma mascara sob a face do individuo,
espelhando expressdes faciais e movimentos oculares do usuario (Gong et al., 2021), podendo ser
personalizado através de uma grande variedade de caracteristicas fisicas, incluindo tons de pele, cores dos
olhos e cabelos (Bacos, 2019). O intuito de se criar a “mascara”, é fazer com que o usudrio se sinta mais a
vontade para interagir, iniciando algum tipo de comunicag@o, sendo que este processo pode ser uma forma
intermediaria entre a ndo comunicagdo e a possibilidade de se iniciar tipos de comunicagdo mais efetivos,
principalmente em casos mais severos de MS (Park et al., 2022). Além disso, o processo de personalizagao
do avatar pelo paciente pode ser uma forma adicional de expressdo e comunicag¢do (Huang & Bailenson,
2019).

Atualmente, avatares podem variar de imagens muito simples, como uma foto de perfil em uma
rede social, para formas 3D animadas complexas, frequentemente antropomorfizadas, feitas para parecer
humanas (Bacos, 2019 b). Quando utilizados em um contexto de realidade virtual, os avatares podem ser
entendidos como corpos virtuais, 0s quais o usuario controla, atribuindo seguranca e conforto ao individuo
(Yasin et al., 2012). Tendo em vista o exposto acima, é importante ressaltar o potencial modulador
comportamental que a utilizagdo de avatares proporciona (Biocca,2014). Estudos indicam que a aparéncia
fisica do avatar e a identidade atribuida a ele pode influenciar no comportamento dos usuérios (Chang et
al., 2019). A influéncia da aparéncia do avatar de um usuario em sua propria atitude e comportamento é
descrita pelo Efeito Proteus, tanto em ambientes virtuais quanto reais. Portanto, quando um usuario assume
a aparéncia de um personagem especifico, ele pode comegar a se comportar de maneira consistente com
as expectativas associadas a essa aparéncia (Yee et al., 2009).

Diante da importancia do diagnéstico e tratamento adequados para casos de MS, sobretudo
quando comorbidades estdo associadas, buscou-se identificar no uso do avatar uma possibilidade de
tratamento integrativa. Sendo assim, o avatar poderia trazer respostas positivas aos pacientes em um curto
periodo, tendo em vista a gravidade das comorbidades (MS e DI), e possiveis implicacdes negativas em
sua qualidade de vida oriundas do tempo de persisténcia do transtorno.

0 presente estudo tem por objetivo descrever um caso clinico de uma paciente diagnosticada com
mutismo seletivo, deficiéncia intelectual e outros problemas comportamentais. Foi utilizada, como
ferramenta terapéutica, a Comunicag¢do Mediada por Avatares (CMA). Este caso foi retirado de arquivos de
clinicas de psicologia, sendo todas as caracteristicas pessoais do individuo modificadas a fim de evitar
qualquer identificagdo, e obtido a aprovagéo dos genitores na assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Identificagao

A paciente é do sexo feminino, conta com 17 anos de idade, filha Gnica de seus pais, moradora da zona
urbana do estado de Sp. No momento do inicio do tratamento néo frequentava a escola.
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Descrigao da demanda

A paciente aqui chamada Ariana, foi diagnosticada com mutismo seletivo e deficiéncia intelectual
e outros problemas comportamentais. Seu diagnéstico indicava prejuizos motores tanto em membros
superiores como inferiores e alto grau de miopia. A jovem tinha um universo de comunicagdo bastante
restrito oriundo do MS. A auséncia da comunicagdo se dava em todos os ambientes sociais incluindo a
escola. Ndao se comunicava com membros da familia, incluindo o pai, professores e colegas. A busca por
tratamento se realizou apés diagnéstico de MS, tendo sido a paciente submetida a uma avaliagdo
neuropsicologica anterior a este processo. Ariana apresentava comportamentos obsessivos, impulsivos,
opositores e de autolesdo quando contrariada pelos pais, e dificuldade em aceitar regras e limites.

Durante sua vida escolar, nunca usou a voz para se comunicar e quando experimentou conviver
em situagbes grupais escolares. Seu comportamento era de isolar-se em cantos da escola. Quando
encaminhada para atendimento psicolégico, também se encontrava em tratamento psiquiatrico fazendo uso
de medicagdo. Apos seus 15 anos de idade, ndo frequentou mais a escola, por opgdo de seus pais que
temiam a falta de cuidado da institui¢do escolar para com a filha sendo que este fato coincidiu com o inicio
da pandemia do Covid-19. Desta forma a paciente permaneceu em casa, sem nenhuma forma de estimulo
ou integragdo social. Como forma de comunicagao, utilizava a escrita, comportamento fortemente reforgado
pelos genitores, sendo este fator considerado decisivo para a manuten¢do do MS. Seu quadro clinico
evidenciava interesses restritos e repetitivos por brinquedos, acessorios de uso pessoal como bolsas,
pulseiras e colares em tons rosa e midias sociais.

Procedimento

Na sequéncia, serdo descritos os instrumentos utilizados, a estrutura da avaliagdo, com o programa
AR Zone da Samsung, além das observagdes das condutas relacionadas ao processo de avaliagdo e a
analise dos resultados.

Avaliacao Clinica

A primeira sessdo diagnostica foi realizada com os pais com a duragdo de 1h30 min, para a
realizagdo da anamnese clinica. O diagndstico clinico de Ariana foi direcionado por meio de duas entrevistas
diagndsticas com os genitores, sendo que na sequéncia a paciente foi avaliada para confirmagdo do
diagnéstico de MS. Na primeira entrevista diagndstica, os pais relataram que a idade cronoldgica da filha
era de 15 anos, estando a idade mental situada entre os 7 a 9 anos de idade, segundo os testes
neuropsicolégicos realizados em atendimento anterior. O processo diagnéstico compreendeu 4 sessdes de
1 hora de duragdo cada, com periodicidade semanal.

Na sequéncia, Ariana foi atendida de forma presencial, em atendimento conjunto com os pais,
tendo sido realizada a observagdo de seu comportamento através da sala espelhada, constatando que,
mesmo na auséncia de qualquer pessoa estranha, ela ndo usava sua voz, permanecendo com o olhar voltado
para o chdo e labios cerrados. Observou-se varias tentativas dos pais para que Ariana falasse, demonstrando
0 alto grau de expectativa para sua comunicagdo. Desta forma, a auséncia total de verbalizagdo de Ariana,
permitiu que o diagndéstico fosse realizado através da observagdo comportamental, com o uso de materiais
de seu interesse.

Foi considerado pela psicéloga responsavel pelo caso, que o uso de instrumentos de avaliagdo
psicolégica ndo seria adequado, devido a necessidade de adaptagdo para a situagdo de MS, A dificuldade
de interacdo de Ariana (poucos movimentos corporais, notando-se raros apontamentos com os dedos e
falta total de verbalizagdo), ndo permitiria a realizagdo dos testes. A probabilidade do resultados ndo ser
confiavel foi considerada alta.

Ariana respondia prontamente a todas as questdes que lhe eram dirigidas, usando sempre papel
e lapis. Também foram utilizados videos fornecidos pelos pais para a realizagdo do processo diagnéstico.
Devido a confirmagdo do diagnéstico de MS, foi elaborado o plano terapéutico, com consultas online e
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presenciais, incluindo terapia conjunta com pais e a adolescente, realizadas semanalmente, com a duragao
de 1 hora, durante o periodo de quatro meses.

Intervencao

Na primeira consulta de intervengao clinica, Ariana permanecia com os labios fortemente cerrados,
evitando a emissdo de sons. Com o objetivo de estreitar o vinculo entre paciente e psicdloga, foi proposto,
na segunda consulta, a confec¢do de um caderno para comunicagdo, denominado “Diario Expressivo”,
através do qual Ariana pdde usar criatividade como forma de expressao, aproximando-se gradativamente
da psicéloga. Desta forma, através de desenhos e escrita, deu-se inicio a comunicagdo mais efetiva entre
terapeuta e paciente. Na sequéncia do processo terapéutico, Ariana progrediu para respostas a perguntas
de escolha forgada através de apontamentos, e movimentos de balangar a cabega para responder “sim” e
“ndo”, como forma de comunicar seus desejos. Neste momento, o uso do caderno ja ndo se fazia
necessario, pois o foco do trabalho passou a ser a redugdo do comportamento ndo verbal da paciente e o
uso da escrita.

Na tentativa de evoluir para as fases posteriores de comunicagao verbal, foi utilizado o aplicativo
AR Zone da Samsung, em sessdes continuas de psicoterapia, aliada a um microfone amplificador de voz.
Foi oferecido um aparelho celular para a paciente, que continha o aplicativo AR Zone. Durante a confecgao
do avatar realizada através deste aplicativo, a psicdloga manteve-se ao lado da paciente, construindo
também seu avatar, para evitar o contato olho a olho e consequentemente o aumento de sua ansiedade,
podendo auxilia-la no processo de aprendizagem do uso do aplicativo.

Ariana iniciou a construgdo do Avatar, através do método de escolhas forgadas, usado para
tratamento do MS. Neste caso foi pedido para a paciente escolher entre trés alternativas de composicao
do avatar, esperando que a resposta e comunicagdo pudessem ocorrer entre as partes. Este aplicativo foi
idealizado de maneira em que estas escolhas se tornam possiveis. Ela construiu seu avatar em uma
consulta, apontando com seus dedos a escolha realizada, seguindo as recomendagdes dadas pela psicologa.
Para cada escolha realizada pela paciente, gratificagdes foram atribuidas, como forma de recompensa pelo
seu empenho. A construgdo do avatar envolveu a escolha da cor dos olhos, pele, estilo e cor do cabelo,
uso de oculos, maquiagem, e escolha de vestimenta.

Ao finalizar o processo, a paciente demonstrou estar surpresa e feliz com sua criagdo, emitindo
sons ao rir, fato este considerado como um avango dentro do processo de tratamento. O avatar construido
por Ariana e o avatar da psicéloga, foram alocados em um mesmo espaco de interag@o e projetados para
pequenas partes da sala de atendimento. A possibilidade de interagdo entre os avatares, assim como a
escolha de cenarios onde eles foram colocados, simulou um ambiente externo a clinica, e permitiu a
transposi¢do dos momentos vividos neste contexto para o mundo real. Ademais, Ariana demonstrou estar
tranquila e interagindo de forma bastante positiva com a profissional.

Na sessao subsequente, foi utilizado novamente um microfone sem fio com amplificador de voz,
acoplado ao corpo da paciente, para permitir sua locomogao, sendo este instrumento considerado como
mais um incentivo a comunicagdo. Nessa sessao, Ariana comegou a responder perguntas no ouvido de sua
mae, sendo esta considerada a pessoa que faria a intermediacdo da comunicagdo ndo verbal para a
comunicagao verbal da paciente. A partir da quinta sessdo, a paciente iniciou contato com a psicéloga
através da gravagdo de videos no aplicativo Tikfok (por sua prépria escolha e autorizado pelos pais). Os
videos foram vistos pela psic6loga, que reforgou positivamente seu comportamento e sugeriu 0 uso de sua
voz através do microfone para a gravagdo das musicas. A partir deste momento, mensagens de voz e
diversos videos gravados, com sua imagem, cantando musicas de seu interesse, sem 0 uso de voz
mecanica para dublagem, foram feitos pela paciente. Percebeu-se que sua voz comegou a ser usada com
volume e entonagdo adequados, diferentemente do que mostravam os primeiros videos enviados para
analise clinica, nos quais havia apenas a movimentacao da boca, sem nenhuma emissao de sons.
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Conclusao

0 mutismo seletivo pode ser identificado como um diagnéstico inicial, que muitas vezes leva a
identificacdo de outros transtornos com diferentes causas e evolugdes (comorbidades). O componente de
ansiedade é um aspecto psiquiatrico importante do transtorno descrito no DSM-5-(TR). Desta forma, cabe
ressaltar que a presenca de disturbios do desenvolvimento, déficits de cogni¢do social e neuro-cognigdo
ou disfungdes do processamento auditivo sdo frequentes em pacientes com mutismo seletivo, podendo
influenciar no desenvolvimento e prognostico da patologia. As caracteristicas do transtorno apresentadas
na literatura, especialmente em sua associagdo com comorbidades podem ser confirmadas através do
diagnéstico clinico (Muris & Ollendick, 2021), e embasam o estudo do caso descrito.

Tendo em vista a definicdo do MS como um transtorno de ansiedade e considerando as
especificidades do estudo de caso descrito, entende-se que houve consonancia com o diagnostico de
deficiéncia intelectual. Neste estudo, a falta de diagnéstico e tratamento precoce podem ser considerados
como precursores para a ma evolugdo e severidade do MS, associado aos fatores sociais, como a pandemia
do Covid-19, que contribuiu para o agravamento do quadro. Estudos recentes indicam que a pandemia do
COVID-19 causou altos niveis de sofrimento psicolégico, que incluiram, além do isolamento social, altos
niveis de ansiedade, emotividade e diminui¢do da qualidade de vida. Considera-se que a gravidade do quadro
também pdde ser substanciada pelo fato da paciente ndo se comunicar com seu pai (apesar de comunicar
com a mée) em qualquer tipo de ambiente (familiar e/ou social).

Apbs 3 meses de atendimentos clinicos, a construgdo do avatar se mostrou decisiva para o
aumento da autoestima e confianga da paciente. Este instrumento pdde traduzir de forma bastante fiel seus
movimentos faciais, tais como tremores oculares, observando-se posteriormente pequena abertura e
movimentagao da boca, e largos sorrisos. Em contatos iniciais através do aplicativo WhatsApp constatou-
se que Ariana valia-se de frases curtas e com volume muito baixo, quase inaudiveis. Na sequéncia do
tratamento, houve a evolugdo para frases mais complexas e em volume adequado. Ariana comegou a gravar
videos usando sua voz com tom e volume mais altos. Nos videos foi observada primazia em sua aparéncia
e consequentemente um resgate de sua autoestima. Vale ressaltar que todos os videos foram gravados em
sua casa, ambiente que se sente confortavel.

A paciente teve a m3e como sua intermediaria verbal para respostas de escolhas for¢cadas em
atendimentos online e presencial, permanecendo com dificuldade para aumentar o volume de sua voz. O
amplificador de voz também foi usado em consultas online, na presenca da mae, onde observou-se o
aumento do volume de sua voz nas respostas que inicialmente eram inaudiveis. Comegou a retomar o
contato verbal didrio com o pai. Em passeios publicos, iniciou comunicagao, falando no ouvido dos genitores
com mais frequéncia, eliminando comportamentos de apontamento e escrita.

Sendo a escola considerada o local de maior frequéncia para que o mutismo seletivo se manifeste,
desencadeando o comportamento silencioso (Bergman et al., 2002 b), entende-se que o ambiente escolar
ao qual a paciente foi submetida, era desprovido de conhecimento e esclarecimentos sobre o MS, ndo
propiciando a Ariana os cuidados adequados relacionados ao MS, fato este que Ihe trouxe sofrimento e a
sua familia. Desta forma ficou evidente que, a paciente ndo recebeu acomodagdes necesséarias para o seu
bem-estar, qualidade de vida e possibilidade de superagdo das fases do MS durante o periodo escolar. Este
fator pode ser considerado como mais um elemento reforcador do transtorno em sua vida.
Concomitantemente ao atendimento de Ariana, os pais recebiam orientagdes de como proceder em relagdo
aos multiplos comportamentos apresentados pela filha, especialmente em relagdo a fala/comunicagao.
Dando sequéncia a todas as orientagdes oferecidas pela psicéloga, os pais realizaram uma busca criteriosa
por estabelecimentos de ensino ou institui¢des que poderiam acolher Ariana de forma adequada, iniciando
sua reinserg¢ao social.

Sendo o MS subdiagnosticado, e pouco conhecido, seu tratamento, assim como a remissdo dos
sintomas podem ser dificultados @ medida que o paciente se encontra em idade mais avangada, o que pode
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levar a necessidade de intervengado farmacologica, fato que vem a corroborar com o estudo de caso descrito.
0 ponto em questdo é de extrema importancia, uma vez que a idade da paciente indicou dificuldades no
manejo clinico, visto que o diagnostico do mutismo seletivo foi realizado tardiamente trazendo
consequéncias comportamentais severas para sua vida.

0 ambiente familiar (a casa), € um local de conforto e seguranga para as criangas que costumam
manter a comunicagdo com seus familiares diretos, sem apresentar dificuldades maiores. Tendo em vista
0 exposto acima, mesmo em seu ambiente de conforto, a paciente evitava contato verbal e presencial com
um dos genitores (o0 pai) e parentes proximos, se mantendo em alto grau de severidade do MS.
Considerando-se que pacientes com mutismo seletivo tém grande dificuldade para permitir que outras
pessoas ougam suas vozes e 0s vejam falando, o estudo deste caso mostra que a paciente comegou o
processo de superacdo, através do uso da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), indicada como uma
das mais promissoras para o tratamento do MS (Murris & Ollendick, 2015 b) .

Entretanto, as técnicas de comunicagdo mediada por avatares demonstraram ser eficazes para o
tratamento deste disturbio. O diagnéstico de deficiéncia intelectual, trouxe desafios para o delineamento
do protocolo terapéutico a ser seguido, demonstrando que o uso de avatares seria indicado. Desta forma,
considera-se que 0s recursos tecnolégicos, agregados como novas ferramentas clinicas, permitiram que a
paciente iniciasse o processo de comunicagdo de forma mais rapida e efetiva com a psicologa. A
possibilidade de construir o avatar fazendo escolhas, ter sua imagem reproduzida de forma fiel, e sua voz
gravada, proporcionou a paciente sentimentos de maior confianga, aumentando sua autoestima.

0 uso da escolha forgada, ou seja, a construgdo de avatares contendo varias caracteristicas (vide
Figura 1) trouxe para a paciente a possibilidade de se comunicar de forma alternativa saindo de sua zona
de conforto. A tecnologia oferecida traz, além das mdltiplas escolhas, a possibilidade da Ariana se transpor
para o mundo real, considerado como o ambiente no qual ela tera de se comunicar. Desta forma, o uso de
uma mascara (avatar) possibilita que exista gradualmente um processo de aproximagao de locais e pessoas.
Ademais, observa-se que durante a construgdo do avatar, a paciente se envolveu com as escolhas e
mostrou-se feliz ao ver o resultado. A formatag@o do avatar da psic6loga, também propiciou a criagdo de
um vinculo mais efetivo entre ambas o que permitiu a boa evolugio do processo.

Tap to Resume

Skin Hairstyle Head SI

000000
-l = ()]

Highlights

000000

. e 2
Figura 1. Modelo da criacdo do avatar da paciente através da escolha forgada.
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Visto que a paciente se encontrava na classificacao do grau de severidade 1 do mutismo seletivo,
além de outros diagndsticos (deficiéncia intelectual, ansiedade social) foi possivel criar tratamentos nédo
convencionais para 0 MS, com o proposito de trazer mais conforto e capacidade de superagdo e aprimorar
a qualidade de vida da Ariana. Desta forma o uso de avatares no contexto clinico, se tornou fundamental
para o desenvolvimento positivo deste caso.

Tendo a familia seguido o delineamento do tratamento indicado, incentivando a paciente a retomar
suas atividades escolares, e esportivas, acredita-se que estes fatores possam ter contribuido para o
aumento de sua socializagdo e possivel superagdo do mutismo seletivo. Em conjunto com as deficiéncias
graves geradas por esse transtorno, fica claro que descobertas cientificas que oferegcam dados sobre o
disturbio e que permitam a criagdo de abordagens de tratamento adequadas e inovadoras, sao necessarias.
A utilidade das atividades terapéuticas com o uso da tecnologia no tratamento do mutismo seletivo deve
ser discutida e considerada para futuras pesquisas. Estudos longitudinais poderao fazer o acompanhamento
do caso.
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