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BRINQUEDOTECAS E TRANSTORNO DE OPOSICAO DESAFIANTE

RESUMO

O presente artigo discute como as brinquedotecas podem auxiliar criangas e/ou adolescentes
com o Transtorno de Oposi¢cdo Desafiante (TOD), para isso foi utilizado como método a
pesquisa bibliogréfica, através da qual foi realizada uma revisdo narrativa, onde materiais
variados foram utilizados de acordo com a sua relevancia. Foram encontrados 8 (oito) artigos
que abordavam os temas e os relacionavam e, dentre esses, 2 (dois) ressaltam os beneficios e
espacos do brincar, 1 (um) fala acerca da intervencéo terapéutica com base comportamental e
5 (cinco) apontam a técnica ludica e o jogo como possibilidade de intervencdo. Com base nos
materiais verificados, foi possivel identificar que as criancas e/ou adolescentes que tem o TOD
podem se beneficiar do ambiente das brinquedotecas, principalmente na questdo da incluséo
social, além de apresentar melhoras significativas em seus comportamentos por meio do brincar
e de atividades ludicas que podem ser desenvolvidas nesses espacos.

Palavras-chave: Transtorno de Oposicdo Desafiante; Infancia; Brinquedoteca.

ABSTRACT

The present article discusses how toylibraries can help children and teenagers with Oppositional
Defiant Disorder (ODD). For that, bibliographic research was used as method, through which
a narrative revision was made, where various materials were used accordingly with its
relevance. It was found 8 (eight) articles that approached both themes and related them together
and, between those, 2 (two) highlight the benefits and spaces of playing, 1 (one) talks about
therapeutic intervention behavioral based, and 5 (five) points ludic techniques and games as
possibilities of intervention. Based in the verified materials, it was possible to identify that
children and teenagers with ODD can benefit from the toylibraries environment, especially in
social inclusion, besides presenting significative changes in their behavior through playing and
ludic activities that can be developed in those spaces.

Keywords: Oppositional Defiant Disorder; Childhood; Toylibrary.



1. INTRODUCAO

A brinquedoteca ¢ um “lugar especial, capaz de garantir um tempo e um modo propicio
a brincadeira”, podendo apresentar-se de diferentes formas, como itinerantes, hospitalares,
escolares, em universidades, parques, associagdes comunitarias, shoppings centers entre outras
formas possiveis, uma vez que lugares que estimulam brincadeiras também podem ser
considerados como tal (FORTUNA, 2008, p. 2). No Brasil, segundo a Associagédo Brasileira de
Brinquedotecas (ABBri), as brinquedotecas passaram a ser desenvolvidas com o intuito de
ajudar a estimular criancas deficientes, sendo que apenas em 1981 foi inaugurada a primeira
brinquedoteca do pais, em Sao Paulo, tendo como responsavel a pedagoga Nylse Cunha.

As brinquedotecas podem ser entendidas como espacos que sdo conformados para que
a brincadeira ocorra, existindo com o objetivo de atender as demandas ludicas e afetivas das
criancas, devendo ser flexiveis para que satisfaca cada uma delas, que possuem diferentes
necessidades entre si, alem de privilegiar o direito do brincar criativo independente da condicao
do individuo, para que se garanta sua possibilidade de modificar o mundo e a si mesmo (JURDI;
AMIRALIAN, 2012).

Sabendo-se que a brinquedoteca € um lugar que possibilita a inclusdo, criancas
diagnosticadas com Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD) sdo estimuladas a redirecionar
suas caracteristicas para momentos oportunos, onde sua imposi¢do é considerada parte da
brincadeira, proporcionando uma melhor interacdo e desempenho em seus grupos sociais
(ARAUJO; ARAUJO, 2017).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5) da
American Psychiatric Association (APA, 2014), o Transtorno de Oposi¢do Desafiante (TOD),
gue se encontra na secdo de Transtornos Disruptivos, do controle de impulsos e da conduta,
pode ser definido como um “padrao de humor raivoso/irritavel, de comportamento
questionador/desafiante ou indole vingativa com duragdo de pelo menos seis meses” (APA,

2014, p. 462). Na classificacdo F91.3 da CID-10, o TOD é definido como:

Transtorno de conduta, manifestando-se habitualmente em criangas jovens,
caracterizado essencialmente por um comportamento provocador,
desobediente ou perturbador e ndo acompanhado de comportamentos
delituosos ou de condutas agressivas ou dissociais graves (CID-10, 2012, p.
372).

Geralmente, pessoas com TOD s&o criancas entre 6 e 12 anos de idade, apresentam um

alto indice de comorbidade com o Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH),



além de também possuirem grande resisténcia a frustracéo e, por isso, ndo aceitam errar, o que
gera conflitos nos grupos sociais, pois a crianga considera sua verdade como absoluta, mesmo
quando Ihe apresentam confirmacGes de que suas concepgdes estdo equivocadas, causando
exclusédo e bullying (MONTEIRO; MELO, 2018).

Os comportamentos considerados de oposi¢ao sdo multifacetados, de forma que podem
ser passivos, quando o individuo ndo responde a algum estimulo, ou desafiador, o que pode vir
a incluir verbalizacdo negativa, hostilidade e resisténcia fisica, associada a desobediéncia,
assim, as criangas que possuem TOD apresentam-se frequentemente irritadicas e rancorosas,
vinculadas ao descontrole emocional (AGOSTINI; SANTQOS, 2017). Ja os comportamentos
agressivos podem ser definidos como comportamentos propositais que tenham como objetivo
a promocao de danos e prejuizos a outra pessoa, podendo ser proativos, quando sao deliberados,
ou reativos, quando sdo manifestados de acordo com uma provocacéo ou frustracdo (LANDIM;
BORSA, 2017).

Segundo Teixeira (2014) os comportamentos hostis, negativos e desafiadores comuns
ao TOD séo dirigidos, na maior parte das vezes, a adultos e figuras de autoridade, como pais e
professores, mas também podem estar presentes nos relacionamentos sociais com amigos e
colegas de escola, por exemplo, alem de que estes sintomas aparecem em qualquer ambiente,
mas sdo mais frequentes em sala de aula e em casa; contudo, além dos sintomas citados
anteriormente, a crianca e/ou adolescente com TOD possui baixa autoestima, humor deprimido,
ataques de raiva e poucos amigos, dada a rejeicdo dos colegas para com a impulsividade e
desafio as regras daquele grupo.

De acordo com o DSM-5, a prevaléncia do TOD é de 1 a 11%, com curso e evolugéo
variavel (APA, 2014) e o diagnostico deve ser feito precocemente, associado ao tratamento,
para que possa se prevenir a evolugdo deste quadro para um Transtorno de Conduta (TC) e, na
vida adulta, para um transtorno de personalidade antissocial (TEIXEIRA, 2014). Assim, 0
tratamento para o TOD nédo deve restringir-se a medicamentos, sendo 0s mais comuns oS
antipsicéticos, estabilizadores de humor, psicoestimulantes e antidepressivos inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina, mas também deve-se considerar intervencdes
psicossociais, como treinamento dos pais, terapia e psicoeducacdo familiar, habilidades
cognitivas, psicoeducacao e intervenc@es escolares, além da psicoterapia infantil (AGOSTINI;
SANTOQOS, 2017). O brincar é extremamente importante para a infancia e desenvolvimento da
crianca (KISHIMOTO, 2010), portanto, para a crianga que possui TOD ndo poderia ser

diferente.



Kishimoto (2017, p. 21) esclarece que a brincadeira “¢ a agdo que a crianga desempenha
ao concretizar as regras do jogo, ao mergulhar na acgdo ludica”, e que, durante o brincar, “a
crianca experimenta o poder de explorar o0 mundo dos objetos, das pessoas, da natureza e da
cultura, para compreendé-lo e expressa-lo por meio de variadas linguagens” (KISHIMOTO,
2010, p. 1). Assim sendo, para que o comportamento da crianca diagnosticada com TOD se
modifique, pode-se usar recursos ludicos, de modo que as brincadeiras, brinquedos e jogos
despertem o interesse e a fantasia (MONTEIRO; MELO, 2018), fazendo com que a crianca
recrie momentos durante a cria¢do de histérias, facilitando para o terapeuta o estabelecimento
da anélise funcional com estabelecimento de regras durante a brincadeira, utilizando como uma
das técnicas a modelagem de comportamentos adequados (REGRA, 2004).

A relevancia do brincar pode ter inicio por meio da cultura da infancia, onde a
brincadeira aparece como um instrumento para estimular a expressdo, ocasionando
aprendizagem e desenvolvimento (KISHIMOTO, 2010), pois ao desempenhar papéis no ato de
brincar, a crianga pode desenvolver a identidade, a autonomia e melhorando a sociabilizag&o,
regras sociais, resolucédo de situacao-problema e desenvolvimento da criatividade e imaginacao,
por meio do faz-de-conta e do jogo simbdlico, seja ele representativo ou imaginario
(BARBOZA; VOLPINI, 2015).

Além disso, a partir da sociabilidade proporcionada, ha a criagdo de vinculo com outras
criancas, familiares, cuidadores e outros adultos, aléem da apreensdo da nocao de dividir,
respeitar o direito dos outros, normas e o envolvimento em atividades que sejam apenas pelo
divertimento (AFFONSO, 2012). Atualmente, vé-se que o processo de sensibilizacdo e
aceitacdo das diferencas entre individuos considerados saudaveis e individuos com deficiéncia
ou que possuem algum tipo de transtorno ainda ndo é imediato (ARAUJO; ARAUJO, 2017),
contudo, pelo brincar, a crianca aprende a “resistir a crueldade do mundo e exercer a dignidade
humana” (FORTUNA, 2008).

Para Barletta (2011) o treino de habilidades sociais visa diminuir os comportamentos
disruptivos e incentivar aqueles que sdo pré-sociais, algumas atividades de trabalho em grupo
onde cada crianca desempenhe uma fungdo pode fazer com que cada uma seja responsavel por
ensinar e aprender com o resto do grupo, favorecendo a interacdo e aumentando a possibilidade
de sucesso, técnica esta denominada montagem.

Recursos como revistas em quadrinhos, filmes e contos de fada podem ser utilizados
para a remodelacdo do comportamento da crianca, também podendo ser Gtil para tal finalidade
o role-playing (ensaio comportamental), a partir do uso de masica, bonecos, argila, fantoches,

entre outros e, ademais, “aplica¢des criativas podem ser muito pertinentes, como narracao de



historias, uso de jogos, confeccdo de mascaras e de livros, cesta de pensamento-sentimento,
analogias a super-herdis entre outros.” (BARLETTA, 2011, p. 30).

Com base no exposto acima objetivou-se levantar informacdes acerca do Transtorno de
Oposigédo Desafiante e brinquedotecas, relacionando ambos os temas, a partir de uma revisao
narrativa. Especificamente: identificar como as brinquedotecas podem auxiliar a crianga ou

adolescente diagnosticado com Transtorno de Oposicao Desafiante.

2. METODO

2.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa € bibliografica, que segundo Gil (2002, p. 44) “¢ desenvolvida com
base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Trata-
se, também, de uma revisdo, considerada uma forma de pesquisa que faz uso de fontes de
informacdo eletrénicas e/ou bibliograficas para a aquisicdo de resultados de pesquisas de
terceiros, objetivando fundamentar teoricamente um objetivo (ROTHER, 2007).

Este trabalho busca realizar uma revisdo narrativa, que para Rother (2007) sao
publicacBes abrangentes que visam discutir o desenvolvimento de uma determinada tematica

ou assunto, a partir de uma visdo tedrica contextual, sem critérios para a selecdo dos materiais.

2.2 Materiais
Foram utilizados materiais diversos como: artigos cientificos, livros, anais de
congressos, monografias entre outros recursos, de acordo com a relevancia considerada pelas

pesquisadoras.

2.3 Procedimentos

Foi realizada uma busca nas bases de dados Redalyc, Scielo e Pepsic e no site de busca
Google Académico, com os seguintes descritores: “brinquedoteca AND transtorno opositor”,
“brinquedoteca AND transtorno desafiador”, tendo como resultado 48 artigos e 51 materiais
diversos. Definiu-se como critérios de exclusao artigos repetidos e materiais que ndo estavam
relacionados ao tema e dos objetivos propostos na atual analise narrativa. Como critério de
inclusdo, optou-se por utilizar materiais variados que abordavam o transtorno de oposi¢do
desafiante, a brinquedoteca e a correlacdo entre os dois temas, resultando em um total de 08

materiais utilizados.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura e analise dos artigos foi possivel concluir que apenas 8 (oito) deles
eram de relevancia para a proposta da presente pesquisa, pois 0s outros materiais ndo estavam
relacionados com os objetivos e com o tema Transtorno Opositor Desafiante (TOD) nem
tampouco com as contribui¢cdes da brinquedoteca ou com as brincadeiras, jogos e atividades
ludicas ndo limitadas ao uso de um espaco préprio. Entre esses oito artigos selecionados, 2
(dois) ressaltam os beneficios e espacos do brincar, 1 (um) fala acerca da intervencao
terapéutica com base comportamental e 5 (cinco) apontam a técnica lGdica e 0 jogo como
possibilidade de intervencéo.

A partir dessa breve analise é possivel perceber que a maioria dos artigos analisados
apontam que a brincadeira e 0 jogo sdo uma forma de tratamento possivel no trabalho de
criangas com transtornos, além de promover principalmente beneficios nos relacionamentos
interpessoais e na aprendizagem. Assim, foi realizado um resumo dos artigos mencionados.

O artigo “Brinquedoteca na escola: tempo/espacos e sentidos do brincar”, de Benedet e
Zanella (2011) ndo retrata diretamente a relacdo entre TOD e Brinquedotecas porém, ressalta
diversos beneficios desta para o transtorno em questdo, como a melhor compreenséo de regras
sociais e 0 desenvolvimento de processos psicoldgicos superiores. Tal informacéo é reafirmada
pelo artigo ‘O brincar e suas implicacdes para o desenvolvimento infantil a partir da psicologia
evolucionista’ de Hansen et al. (2007) que também ndo trata da questdo do Transtorno Opositor
Desafiante relacionado diretamente a Brinquedoteca, mas evidencia a importancia do brincar
durante a infancia de uma maneira ampla e abrangente para todas as criangas, como 0S
beneficios para o desenvolvimento, tanto cognitivo como social, afetivo e fisico.

Quanto ao escrito “Avaliagdo e intervengdo psicoterapéutica nos transtornos
disruptivos: algumas reflexdes” dirigido por Barletta (2011) ndo ¢ apresentada relagdo direta
entre 0s temas em questdo. No entanto, o artigo fala a respeito do Transtorno Opositor
Desafiador e aponta solucdes cabiveis para serem utilizados na brinquedoteca, tais como 0
ensino de habilidades comportamentais basicas, o desenvolvimento de habilidades sociais junto
as técnicas de empatia, e 0 incentivo ao uso de procedimentos cognitivos mais complexos.

Os artigos que relacionam a intervencdo com jogos e brincadeiras para serem
trabalhados com pessoas com TOD séo:

1) “A crianga com Transtorno Opositor Desafiador nas aulas de educagédo fisica:

pressupostos inclusivos” de Aradjo e Araujo (2017);



2) “Revisdo sistematica sobre programas de intervengdo para redugdo de
comportamentos agressivos infantis”, de Landim e Borsa (2017);

3) "Transtorno Desafiador de Oposic¢do e Suas Comorbidades: Um desafio da infancia
e adolescéncia”, de Agostini e Santos (2017);

4) "Transtorno de Oposi¢do Desafiante: Uma Anélise a Partir da Terapia Analitico
Comportamental”, de Santana (2016); e

5) “Transtorno Opositor Desafiador e Processo de Ensino Aprendizagem: Um grande
desafio”, de Monteiro e Melo (2018).

O primeiro artigo de Aradjo e Araujo (2017) trata-se de um estudo de caso, onde o0 TOD
é apresentado, porém, mantém-se o foco em um aluno de uma escola de ensino comum do
municipio de Vitoria-ES, que possui o transtorno. Na escola, o principal objetivo era que
houvesse a inclusdo da crianca nas aulas de educacdo fisica, contudo, o sujeito tinha
comportamentos desafiadores para com as autoridades e com os demais alunos, se opondo a
realizacdo de tarefas e isolando-se. Para que essa inclusdo acontecesse, foi elaborada uma
proposta pedagogica que visava a cultura corporal de movimento, ou seja, tinha como objetivo
a confeccdo de brinquedos e brincadeiras com a tematica de meio ambiente e reciclagem. Todos
os alunos, inclusive a crianga diagnosticada com TOD, ajudaram os profissionais da escola a
pensar nas aulas, de forma que houvesse a participacao ativa da turma ao opinarem sobre suas
brincadeiras e brinquedos favoritos. Foi possivel ver melhoras nos comportamentos da crianga
que tinha dificuldades em seguir regras, a partir do momento em que ela demonstrou um grande
interesse na confeccdo de brinquedos, pedindo sempre ajuda aos professores. O telefone com
fio foi um dos brinquedos confeccionados que contribuiu na interacdo da crianca com outros
individuos. Como resultado, foi possivel perceber que a brincadeira ajudou a crianca a se
relacionar com os colegas na aula de educacdo fisica, sem atitudes agressivas e sem
comportamentos que iam contra as regras, além de ter despertado sua curiosidade e interesse
em aprender. Pode-se afirmar que essa proposta pedagogica com a crianga com TOD ajudou
no processo de ensino-aprendizagem e em seu desenvolvimento cognitivo no quesito da
construcao de pensamentos abstratos (ARAUJO; ARAUJO, 2017).

O segundo artigo escrito por Landim e Borsa (2017) é uma publicacdo que trata de
intervencdo a comportamentos agressivos e, mesmo nao dando énfase ao Transtorno Opositor
Desafiante, este € citado e o0 artigo abrange em si comportamentos que sd0 comuns as criancas
com TOD, evidenciando, através de estudos, estratégias e programas que técnicas como a

utilizacdo de jogos, dramatizagéo, role-playing e desenhos podem ser utilizados em atividades



desenvolvidas nas brinquedotecas, estas atividades possuem efetividade na reducdo da
agressividade infantil, bem como dos comportamentos opositores.

No artigo escrito por Agostini e Santos (2017) os autores d&o énfase aos problemas
causados pelo TOD, sendo eles expressos de forma ativa — através de comportamentos
impulsivos, agressivos, contrariedade ao que se é esperado ou solicitado e desobediéncia as
regras — ou na forma de apatia, siléncio ou omissdo, podendo apresentar baixa autoestima e
humor deprimido. Isso acontece pois 0s comportamentos emitidos por eles, geralmente, tém
como consequéncia rejeicdo por parte dos pares e/ou grupos e assim, é comum em pessoas com
TOD apresentarem problemas no relacionamento com colegas, mesmo que 0 comportamento
desafiador seja voltado a figuras de autoridade. Os autores informam sobre o tratamento
psicossocial, que envolve psicoeducacgéo, treinamento e terapia familiar, treino de habilidades
sociais, e intervencdes escolares para reintegracao da crianca no contexto escolar como um todo
e, também, sobre a psicoterapia, dando énfase a técnica do brincar, que se mostra bastante
eficaz, possibilitando, além do trabalho com psicomotricidade, a deteccdo e trabalho com a
tolerancia a frustracéo.

Na monografia apresentada por Santana no ano de 2016, que se trata do 5° titulo
apresentado, o transtorno em questdo é tratado em duas possibilidades de diagnostico, na
infancia e na adolescéncia, cujo marco divisor sdo aos 10 anos de idade, porém que acarreta em
ambos 0s casos e como ja dito anteriormente, problemas nas relagdes sociais e agressividade.
A pesquisa ressalta a importancia do treinamento com 0s pais e a participacdo em eventos
comunitarios, bem como a realizacdo de programas sociais e intervencdo na escola, dando
énfase ao Ultimo tdpico, ja que no ambiente escolar a crianga diagnosticada com TOD pode nao
ser bem aceita, por motivos além de sua dificuldade de aprender os contetdos, pois nédo
conseguem manter-se quietos ou sentados e ndo sabem lidar com os colegas. Também ¢é
recomendada a pratica de atividade fisica, que envolve tanto interacdo com os colegas, quanto
0 estabelecimento de regras e tomada de decisdes. E, na Terapia Analitico Comportamental
Infantil (TACI) é recomendada uma interacdo terapeuta-crianca por meio de atividades ludicas,
que proporcionam a ela vivenciar um mundo de fantasia e histérias comparaveis com o dia-a-
dia, facilitando a andlise, o estabelecimento de regras e melhor convivéncia social em seu meio.

Por fim, o artigo “Transtorno Opositor Desafiador e Processo de Ensino Aprendizagem:
Um grande desafio”, de Monteiro ¢ Melo (2018) aborda a definicdo e as caracteristicas do
Transtorno Opositor Desafiador e de como 0s comportamentos observados das criancas que
possuem TOD ocorrem igualmente dentro e fora da escola. Quanto a relacdo dos dois temas,

aparecem duas mencOes que afirmam a possibilidade de modificagdo do comportamento das



criangas com TOD a partir de um trabalho ludico. J& que elas tendem a ndo prestar atencao nas
aulas, o educador pode utilizar de jogos e brincadeiras educativas que despertardo a atencao e
estimulardo tais alunos a se comportarem melhor, de forma que brincando a crianga aprendera
a pensar e a lidar com diferentes situagdes.

Compreende-se a partir da relagéo dos artigos apresentados que a utilizacao de reforcos,
ressaltada por Landim e Borsa (2017) Santana (2016) e Barletta (2011), que tem como base a
abordagem Analitica Comportamental, ajuda a diminuir os comportamentos inadequados e a
conter a evolugdo do transtorno, além de melhorar os comportamentos desses individuos com
relacéo a resolucdo de problemas, trabalho em grupo e identificacdo das emocdes, em especial
a raiva. O refor¢o positivo é, segundo Baum (2006) uma consequéncia a um comportamento
emitido que acaba por dar origem a aprendizagem operante, ou seja, o refor¢o é positivo quando
torna a acdo mais frequente e provavel. Em Anélise do Comportamento "uma atividade bem-
sucedida é aquela que é reforcada” (BAUM, 2006, p.87), entdo, nesse sentido, o refor¢o pode
acontecer no contexto da brinquedoteca, como por exemplo, ganhar no jogo de dama apds
obedecer as regras, conseguir uma nota alta apos ter feito um desenho solicitado ou receber
aplausos apds a encenacdo de um teatro junto a um colega, e isso aumentaria a probabilidade
de o comportamento reforcado ocorrer.

Além disso, o tratamento do Transtorno Opositor Desafiador depende de uma equipe
multidisciplinar (SANTANA, 2016), cuja base esta na relacdo profissional e paciente
juntamente ao didlogo, como apontam os resultados das pesquisas de Barletta (2011) acerca
dos terapeutas influenciarem como exemplo as criancas e aos pais, e de Monteiro e Melo (2018)
que diz a respeito da posicdo e dindmica do professor.

Acerca da brinquedoteca e do brincar, foi possivel destacar a énfase dada a
aprendizagem escolar até mesmo na visdo de pais e educadores (BENEDET; ZANELLA,
2011). O que gera melhora desta nos estudos de Monteiro e Melo (2018), Aradjo e Araujo
(2017) e Landim e Borsa (2017), através de jogos, construcdo de brinquedos e atividades
ludicas.

A partir das brincadeiras, tambem é possivel perceber um maior desenvolvimento
afetivo de acordo com os estudos de Hansen et. al. (2007) e Aradjo e Aradjo (2017), que
proporciona um contato com o outro e maior participacdo nos contextos da escola e da

brinquedoteca, diminuindo a oposi¢do as regras € 0S comportamentos agressivos.



4. CONCLUSAO

Apesar da dificuldade para encontrar artigos e obras que abordassem de forma
relacionada ambos os temas em questdo, é possivel concluir que os objetivos determinados
pelas autoras foram cumpridos, visto que, foi possivel levantar informacdes a respeito do
Transtorno Opositor Desafiador e das brinquedotecas em geral, além de relacionar os temas
explorando os modos em como as brinquedotecas podem auxiliar a crianga ou adolescente
diagnosticado com o TOD.

E um assunto ainda defasado no ambito cientifico e que deveria ser mais explorado e
aprofundado, uma vez que, como abordado na presente pesquisa, criancas e adolescentes
diagnosticados com o TOD podem muito se beneficiar das consequéncias trazidas pelo brincar,
em especial, pelo ambiente da brinquedoteca, tendo seus comportamentos inadequados
melhorados e sua inclusdo amplificada pela grande melhoria afetiva e relacional proporcionada
por esta terapéutica, além de prevenir agravamentos no transtorno ou o desenvolvimento de

outros.
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