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1 3 Introdução
Vivemos em um mundo repleto de estímulos, exigências e pressões sociais. Nesse contexto, dois 
fenômenos psicológicos ganham destaque pela frequência com que aparecem no cotidiano das 
pessoas e pela relevância clínica que apresentam: a impulsividade e a compulsividade. Ambos estão 
presentes em diferentes graus na vida de todos nós, mas podem se tornar problemáticos quando 
passam a gerar prejuízos significativos no bem-estar, nos relacionamentos ou na saúde mental.

Por que falar de impulsividade e compulsividade?

Impulsividade e a compulsividade aparecem como processos psicológicos que atravessam diferentes 
aspectos da vida e  diferentes quadros clínicos. Uma mesma pessoa pode apresentar 
comportamentos impulsivos em algumas áreas da vida (como gastar dinheiro de forma precipitada) e 
compulsivos em outras (como verificar repetidamente se trancou a porta). Esses padrões não surgem 
do nada: estão ligados à história de vida, às necessidades emocionais e aos processos de 
aprendizagem do indivíduo.

Este e-book foi elaborado tendo em mente tanto pacientes que buscam compreender melhor seus 
próprios comportamentos e emoções, quanto para profissionais da saúde que desejam aprofundar o 
raciocínio clínico e dispor de estratégias úteis em sua prática. Tendo isso em mente, a ideia é oferecer 
uma leitura ilustrativa com uma linguagem clara, com explicações e exemplos cotidianos, mas sem 
perder o rigor científico; com análises clínicas dos eventos psicológicos e ferramentas práticas de 
manejo.

A leitura que se segue não pretende oferecer soluções mágicas, mas sim ferramentas de 
compreensão e reflexão. O objetivo é ajudar que, ao longo das páginas, possa reconhecer em si ou 
nos outros os mecanismos de impulsividade e compulsividade, entendendo sua função e aprendendo 
caminhos para manejá-los de forma mais saudável.



2 3 O que é Impulsividade?
Impulsividade pode ser definida como a tendência a agir de forma rápida, precipitada e sem 
considerar adequadamente as consequências futuras. Trata-se de um comportamento orientado 
pela busca de gratificação imediata, pela descarga de tensão ou pela dificuldade em adiar uma 
resposta.

Do ponto de vista clínico, a impulsividade não deve ser entendida apenas como "falta de controle", 
mas como uma característica multifacetada que envolve aspectos:

Cognitivos

Dificuldades em avaliar riscos e consequências

Emocionais

Respostas intensas a estímulos internos e externos

Comportamentais

Dificuldade em inibir ou retardar uma ação

Neurobiológicos

Alterações nos circuitos responsáveis pelo controle 
inibitório e nos sistemas de mediados pela dopamina

Exemplos cotidianos

Gastos precipitados: 
comprar algo caro sem 

avaliar se cabe no 
orçamento.

Interrupções em 
conversas: 

falar antes de ouvir o 
outro concluir.

Alimentação 
descontrolada: 

comer em excesso por 
ansiedade ou vontade 

súbita.

Decisões rápidas e 
arriscadas: 

dirigir em alta 
velocidade após uma 

frustração.

Esses comportamentos, em situações pontuais, fazem parte da experiência humana. O problema 
surge quando a impulsividade se torna frequente e gera prejuízos significativos na vida social, 
profissional, acadêmica ou na saúde.



Função da impulsividade
A impulsividade tem, em muitos casos, uma função emocional adaptativa. Ela pode servir para:

Reduzir estados de tensão

Agir rapidamente para aliviar desconforto.

Buscar alívio ou prazer imediato

Satisfação rápida diante da ansiedade ou da frustração.

Mobilizar energia

Em situações de urgência, a resposta impulsiva pode até salvar vidas (como correr 
instintivamente para evitar um acidente).

Longe de ser um simples "defeito de caráter" ou "irracionalidade pura", a impulsividade é um padrão de 
resposta, um comportamento com função regulatória. que surge quando as emoções e os impulsos 
falam mais alto do que a capacidade de reflexão. É muito comum que esse comportamento nem 
sempre cause os efeitos desejados sem causar outros problemas indesejados. O problema então não 
é a existência da impulsividade em si, mas sua dificuldade de regulação. 

Quando ela domina o comportamento, reduz a liberdade de escolha do indivíduo e o expõe a 
consequências negativas. O desafio é ajudar a reconhecer esse padrão e desenvolver habilidades 
para lidar de forma mais habilidosa com a emoção que a desencadeou.



3 3 O que é Compulsividade?

A compulsividade pode ser 
definida como a tendência a 
repetir comportamentos de forma 
rígida e persistente, mesmo 
quando esses atos não trazem 
prazer ou quando já geram 
prejuízos significativos. 
Diferentemente da impulsividade, 
que é rápida e voltada para 
gratificação imediata, a 
compulsividade está relacionada à 
necessidade de reduzir 
ansiedade, incerteza ou 
desconforto interno por meio da 
repetição.

A compulsividade envolve aspectos:

Comportamental

Cognitivo Emocional

Pensamentos³Ações Ansiedade³Repetição

Ciclo 
Ansioso

Ciclo 
Compulsivo

Exemplos cotidianos

Checagem excessiva: 
verificar inúmeras 

vezes se a porta está 
trancada.

Rituais de limpeza: 
lavar as mãos 

repetidamente, mesmo 
sem sujeira real.

Compulsão alimentar: 
comer em excesso, 

não pelo prazer, mas 
para aliviar tensão 

interna.

Uso excessivo do 
celular: 

abrir e fechar 
aplicativos de forma 

automática, sem 
necessidade.

Esses comportamentos são considerados compulsivos quando perdem sua função prática original e 
passam a ser guiados pela repetição em si.



Função da compulsividade
A compulsividade geralmente serve como estratégia de 
alívio imediato de desconforto emocional. Suas 
principais funções incluem:

Reduzir ansiedade

Repetir um ato até sentir "certeza" ou "alívio".

Criar sensação de controle

Estabelecer rituais para lidar com incertezas da vida.

Evitar pensamentos intrusivos

A repetição funciona como distração momentânea.

O paradoxo da compulsividade é que ela traz alívio no 
curto prazo, mas reforça a dependência do 
comportamento no longo prazo, aumentando a rigidez e 
a dificuldade de mudança.

A compulsividade não é mera teimosia ou "mania", mas 
um comportamento regulatório com função emocional 
clara. O desafio é romper o ciclo que reforça o 
comportamento e aprender formas mais funcionais e 
mais coerente com o que se deseja para conseguir lidar 
com a ansiedade e a incerteza.



4 3 Diferenças e Semelhanças
Embora impulsividade e compulsividade sejam frequentemente mencionadas juntas, tratam-se de 
processos distintos. Em alguns contextos, podem até coexistir no mesmo indivíduo, mas suas 
funções psicológicas e padrões comportamentais diferem significativamente. Compreender essas 
diferenças é essencial tanto para o pacientes e profissionais da saúde que buscam compreender 
melhor a si mesmos, suas experiências ou a dos outros.

Diferenças 

Aspecto Impulsividade Compulsividade

Tempo da ação Rápida, precipitada, orientada 
para o imediato

Repetitiva, persistente, 
prolongada

Motivação Busca de prazer ou alívio 
imediato

Redução de ansiedade, incerteza 
ou desconforto

Planejamento Pouco ou nenhum Pode envolver rituais elaborados

Controle Falha em inibir respostas diante 
de estímulos

Dificuldade em interromper 
comportamentos repetitivos

Consequência 
imediata

Satisfação, prazer, alívio ou 
descarga emocional

Alívio da ansiedade ou da 
sensação de insegurança

Consequência 
futura

Arrependimento, culpa, prejuízos 
financeiros, sociais ou físicos

Aprisionamento em ciclos rígidos, 
perda de tempo, prejuízos sociais 
e emocionais

Tanto a impulsividade quanto a compulsividade podem ser entendidas como estratégias de 
lidar com uma experiência emocional, ainda que muitas vezes ineficazes a longo prazo.



Semelhanças

Apesar das diferenças, impulsividade e compulsividade compartilham alguns pontos:

Função Regulatória

Ambas servem para reduzir desconfortos 
emocionais, mesmo que de forma 
ineficaz no longo prazo.

Dificuldade de Controlar

Ambas envolvem dificuldade em inibir 
uma ação (impulsividade) ou interrompê-
la (compulsividade).

Consequências Negativas

Quando intensas, trazem prejuízos 
significativos para a saúde mental, 
relacionamentos e vida cotidiana.

Componentes Neurobiológicos

Alterações nos circuitos cerebrais ligados 
ao controle inibitório e ao processamento 
de recompensas.

Exemplos comparativos

Alimentação

Impulsividade:

Ver um bolo, sentir desejo e 
comer de imediato, mesmo 
sem fome.

Compulsividade:

Comer repetidamente, sem 
prazer, apenas para aliviar 
ansiedade ou vazio.

Relações interpessoais

Impulsividade:

Interromper alguém no meio 
de uma frase por não 
conseguir esperar.

Compulsividade:

Pedir repetidas vezes a 
mesma confirmação, 
mesmo após já ter ouvido a 
resposta.

Tecnologia

Impulsividade:

Postar uma mensagem no 
calor da emoção, sem refletir 
sobre as consequências.

Compulsividade:

Verificar o celular de minuto em 
minuto, mesmo sem 
notificações novas.



5 3 Dimensões Diagnósticas
A psicologia clínica e a psiquiatria vêm avançando em 
uma visão que ultrapassa categorias diagnósticas rígidas, 
buscando compreender processos psicológicos comuns 
a diferentes transtornos. Essa abordagem é conhecida 
como perspectiva transdiagnóstica. Dentro dela, 
impulsividade e compulsividade são reconhecidas como 
dimensões centrais, pois aparecem de formas variadas 
em diversos quadros clínicos, influenciando sintomas, 
prognóstico e estratégias de tratamento.

Impulsividade em diferentes 
transtornos

Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade (TDAH)

Caracterizado pela dificuldade em adiar 
recompensas, falar ou agir sem pensar e baixa 
tolerância à espera.

Transtorno de Personalidade Borderline

Manifesta-se em explosões emocionais, 
automutilações, gastos ou comportamentos 
sexuais de risco como forma de aliviar dor 
psíquica.

Uso de Substâncias

Envolve o consumo rápido e repetido em busca de 
prazer ou alívio, sem considerar os riscos futuros.

Transtornos Alimentares

Episódios de compulsão podem ter início em um 
impulso de comer para regular estados 
emocionais intensos.



Compulsividade em 
diferentes transtornos

Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC)

Com rituais de checagem, limpeza, 
repetição e contagem, muitas 
vezes sem prazer, mas com forte 
função de reduzir ansiedade.

Transtornos Alimentares 
(Bulimia Nervosa)

Episódios compulsivos de ingestão 
de alimentos, geralmente 
acompanhados de sensação de 
perda de controle.

Transtornos Relacionados a 
Substâncias e Jogos

Caracterizados pela repetição 
compulsiva do uso de substancias, 
de jogos eletrônicos ou de aposta, 
mesmo após prejuízos sociais, 
físicos e financeiros.

Transtornos de Ansiedade

Apresentam padrões repetitivos de 
busca de garantias ou 
confirmações (<preciso ter certeza 
absoluta=), que reforçam a rigidez 
comportamental.



Coexistência da impulsividade e compulsividade

Muitas vezes, impulsividade e compulsividade não aparecem isoladamente, mas em combinação. 
Elas se entrelaçam de formas complexas em diversos quadros clínicos. Veja alguns exemplos:

Uso de Substâncias

O primeiro consumo pode ser 
impulsivo (busca de prazer 

imediato), mas o padrão de uso 
diário e repetitivo se torna 

compulsivo.

Transtornos Alimentares

O episódio inicial pode ser 
impulsivo (comer rápido por 
ansiedade), mas a repetição 

constante configura 
compulsividade.

Transtornos de 
Personalidade

Impulsividade e compulsividade 
podem se alternar, criando um 

ciclo de busca de alívio 
imediato seguido de padrões 

rígidos de repetição.

Podemos pensar que a impulsividade e compulsividade se entrelaçam: a primeira desencadeia o 
comportamento, e a segunda o mantém rigidamente. Uma análise psicológica séria deve considerar 
ambas as dimensões para orientar o tratamento.

Compulsividade Ação Rápida

ImpulsividadeAlívio/Reforço



6 3 Bases Neuropsicológicas
Para compreender os mecanismos internos que movem impulsividade e compulsividade, é 
fundamental olhar para os mecanismos cerebrais e cognitivos que os sustentam. Tanto para 
pacientes e leigos quanto para profissionais da saúde, essa compreensão ajuda a reduzir estigmas 
(por exemplo que é "falta de força de vontade") e a direcionar intervenções mais eficazes.

Impulsividade: falhas no controle inibitório

A impulsividade está fortemente relacionada a déficits no córtex pré-frontal, região responsável por:

Inibição de respostas 
inadequadas

Planejamento e tomada 
de decisão

Avaliação de riscos e 
consequências

Quando o controle inibitório não funciona adequadamente, a pessoa tende a:

Reagir de forma precipitada;

Priorizar recompensas imediatas em detrimento de benefícios futuros;

Dificultar o adiamento de gratificação.

Neuroquimicamente, há envolvimento dos sistemas de dopamina e serotonina, que modulam 
motivação, prazer e autorregulação.

Compulsividade: rigidez e repetição

A compulsividade, por sua vez, está associada a alterações nos circuitos cortico-estriatais-tálamo-
corticais, especialmente nas seguintes  regiões com as seguintes funções:

Estriado

Envolvido em hábitos e padrões 
automáticos

Córtex órbito-frontal

Responsável pela avaliação de 
relevância e adequação dos 

comportamentos

Tálamo

Que amplifica sinais de 
repetição e reforça a dificuldade 
de "desligar" o comportamento

O resultado é um ciclo rígido de repetição, no qual a pessoa realiza comportamentos mesmo sem 
prazer ou utilidade, motivada pela necessidade de aliviar ansiedade ou incerteza.



7 3 Análise Funcional dos Comportamentos
Do ponto de vista da análise comportamental integrada à neurociência, impulsividade e 
compulsividade podem ser compreendidas pelo modelo do reforço positivo e negativo:

Impulsividade:
Geralmente mantida por reforço positivo 

(busca de prazer, alívio imediato, excitação 
momentânea).

Compulsividade:
Geralmente mantida por reforço negativo 

(redução de ansiedade, medo ou desconforto).

Esse modelo explica por que comportamentos impulsivos tendem a ser iniciados pela busca de algo 
agradável, enquanto os compulsivos se consolidam pela necessidade de evitar algo desagradável.

Análise funcional da impulsividade

Exemplo: uma paciente compra roupas caras 
após discutir com o parceiro.

Antecedentes

Discussão conjugal, raiva, sensação de 
desvalorização.

Comportamento

Gasto impulsivo em compras.

Consequência imediata

Alívio e prazer momentâneo.

Consequência posterior

Arrependimento, tensão financeira, nova 
discussão.

Função: regular a emoção de raiva e buscar 
sensação de valor pessoal.

Análise funcional da compulsividade

Exemplo: um paciente verifica o fogão 
repetidamente antes de dormir.

Antecedentes

Pensamento de que pode ter deixado o 
fogão ligado, ansiedade.

Comportamento

Checagem repetida do fogão.

Consequência imediata

Redução da ansiedade, sensação de 
segurança.

Consequência posterior

Manutenção do ciclo compulsivo, aumento 
da dependência do ritual.

Função: reduzir incerteza e ansiedade.



8 3 Exercícios e Estratégias para lidar com a 
Compulsividade e Impulsividade
Enquanto entender impulsividade e compulsividade com certeza é importante, não podemos 
esquecer que o verdadeiro progresso acontece quando o conhecimento se transforma em ação 
prática no dia a dia. Este capítulo que segue reúne exercícios guiados, simples e estruturados, que 
podem ser aplicados pelos próprios pacientes para aumentar a consciência, desenvolver autocontrole 
e experimentar formas alternativas de lidar com emoções intensas.

Estratégias para lidar com a Impulsividade

Um tratamento apropriado não tem como objetivo eliminar a impulsividade (pois em certas situações 
ela pode ser adaptativa), mas desenvolver estratégias que permitam ao indivíduo escolher quando e 
como agir, em vez de só reagir. Eis algumas estratégias para lidar com a impulsividade:

Pausa de 10 segundos

Quando sentir vontade de agir imediatamente (falar, comer, comprar), 
pare, respire fundo, conte até 10, reflita e observe& só então decida.

É uma técnica simples para criar espaço entre impulso e ação. Esse 
intervalo reduz a força do impulso e favorece uma escolha mais consciente.

Exercícios de Respiração e Mindfulness

Foque na respiração por 1 minuto. Observe a 
inspiração e a expiração. Não precisa tentar eliminar 
o impulso, apenas reconheça-o.

Práticas de atenção plena ajudam a perceber o impulso 
como um fenômeno passageiro.



Anotação de Bolso

Sempre que sentir um impulso, 
anote rapidamente em um papel 
ou no celular o que aconteceu:

Situação:

Emoção: 

Vontade:

Decisão:

O simples ato de escrever já cria um 
atraso natural. Ativa o córtex pré-
frontal, aumenta a consciência sobre 
gatilhos, emoções associadas e 
padrões de comportamento, 
favorecendo escolhas mais 
conscientes.

Autoquestionamento

Quando sentir o impulso, pergunte-se:

O que eu realmente quero com 
isso? (função emocional)

1.

Isso me aproxima ou me afasta 
do tipo de vida que desejo? 
(consistência com valores)

2.

Existe outra forma de aliviar essa 
emoção agora? (alternativa 
saudável)

3.

Esse processo promove consciência 
funcional e reduz decisões 
automáticas.



 Micro-Metas e Atrasos Programados

Se a impulsividade aparece em comportamentos recorrentes (comer, gastar, falar), estabeleça metas 
pequenas e específicas a serem realizadas antes de ceder ao impulso.

Exemplos:

<Hoje vou estudar por 15 minutos antes de jogar video-game.=

"Se eu ainda quiser essa blusa depois de 24 horas, aí decido se eu compro".

<Durante a reunião, vou anotar minhas ideias e só falar quando o colega terminar.=

Esse atraso reduz decisões precipitadas e aumenta o controle inibitório. O reforço positivo deve vir do 
sucesso parcial, não apenas da perfeição.

Substituição Consciente: "Se& então&"

Antecipe situações e planeje respostas alternativas. Crie 
uma pequena lista de atividades rápidas que podem 
substituir a ação impulsiva.

Exemplos de atividades:

Respirar profundamente por 2 minutos.

Beber água gelada lentamente.

Fazer uma caminhada curta.

Colocar música relaxante.

Escrever os pensamentos por 5 minutos.

Exemplo de situações:

<Se eu sentir vontade de discutir pelo WhatsApp, 
então vou primeiro escrever a mensagem em uma 
nota e só enviar no dia seguinte.=

<Se eu tiver vontade de comprar algo fora do 
planejado, então vou ligar para um amigo antes.=

Nota: esse kit deve ser mantido acessível (no celular, em um papel na carteira).



Técnicas para Reduzir a Compulsividade

A compulsividade costuma se apresentar como uma prisão comportamental: a pessoa sente que 
precisa repetir uma ação para aliviar ansiedade, incerteza ou desconforto. Embora traga alívio no 
curto prazo, esse ciclo reforça ainda mais o comportamento compulsivo. O tratamento, portanto, 
busca romper o ciclo de reforço, ensinando o paciente a tolerar a ansiedade sem recorrer ao ritual. 
Segue algumas estratégias para lidar com esses sintomas:

 Atrasar o Ritual

Sempre que sentir vontade de realizar o comportamento 
compulsivo (lavar, checar, comer), espere 5 minutos antes.

Se ainda sentir necessidade, realize a ação, mas registre 
como se sentiu no atraso.

Aumentar gradualmente esse tempo (de 5 para 10, depois 15 
minutos). 

Essa técnica busca treinar resistência ao desconforto em doses 
graduais. Isso aumenta a tolerância à ansiedade e permite que se 
perceba que a urgência do ritual costuma diminuir com o tempo.

Registro de Ritual e Emoção

Criar um diário com três colunas:

Situação: o que aconteceu.

Ansiedade (0 a 10): intensidade da emoção.

Ritual / Resistência: o que fez (se realizou 
ou conseguiu adiar).

Esse monitoramento ajuda a identificar gatilhos 
e medir progressos.



Exposição Gradativa

Escolha pequenas situações em que normalmente realizaria o ritual compulsivo exponha-se 
gradualmente tentando não realizar o comportamento.

Liste os rituais ou comportamentos compulsivos que deseja reduzir.1.

Organize-os em ordem de dificuldade (do mais fácil ao mais difícil de resistir).2.

Comece pelo mais fácil: se exponha e resista pelo maior tempo que conseguir sem realizar o 
comportamento.

3.

Registre o tempo resistido e a intensidade da ansiedade (0310).4.

Progrida para situações mais difíceis.5.

Exemplo: tocar em uma superfície suja e esperar alguns minutos antes de lavar as mãos.

Esse exercício funciona como uma <musculação da mente=, fortalecendo a capacidade de tolerar 
ansiedade sem ceder ao ritual.

Autoquestionamento 

Antes de realizar o comportamento compulsivo, pare, tente 
refletir e pergunte-se:

O que estou tentando evitar sentir agora?1.

Este ritual realmente previne o que eu temo, ou só me dá 
alívio temporário?

2.

Se eu resistir por alguns minutos, o que pode acontecer 
de pior?

3.

Esse comportamento vai me aproximar ou me afastar 
da vida que quero?

4.

Existe outra forma de lidar com essa emoção neste 
momento?

5.

 Esse processo ajuda a desafiar crenças rígidas que mantêm o comportamento.



Lembrete para si mesmo

Escreva uma mensagem para si mesmo para ser lida em voz alta sempre que sentir vontade de 
realizar o ritual:

<Se eu fizer este ritual, estarei alimentando a compulsividade. Se eu esperar, estarei treinando 
minha liberdade.=

"Se eu começar a roer as unhas, estarei aumentando a minha compulsividade. Se eu esperar, 
estarei desenvolvendo minha capacidade de me acalmar"

Substituição Consciente: "Se& então&"

Substituir o ritual compulsivo por outra ação neutra ou relaxante. Crie uma lista de ações alternativas 
rápidas para os momentos de maior urgência. Por exemplo:

Segurar um cubo de gelo até derreter.

Contar de 100 até 0 lentamente.

Ouvir uma música curta (3 minutos).

Escrever um resumo do que está sentindo.

Em vez de checar a porta várias vezes ³ respirar 
profundamente 10 vezes.

Em vez de repetir uma frase mental ³ escrever a 
preocupação em um papel.

A prática consistente dessas técnicas, mesmo que inicialmente desconfortável, leva a uma redução 
gradual da necessidade de realizar os comportamentos compulsivos.

O objetivo não é eliminar a ansiedade, mas ajudar a resistir ao impulso e desconforto por tempo 
suficiente para que ele diminua naturalmente. Com o tempo, a ansiedade naturalmente diminuirá por 
não ser reforçada pelos comportamentos repetitivos.



9 3 Estratégias utilizadas na 
Psicoterapia
Enquanto o capítulo anterior ofereceu exercícios guiados 
de autoaplicação para pacientes, este capítulo se volta 
ao olhar clínico. O objetivo é apresentar ferramentas e 
técnicas que acabam sendo utilizadas por psicólogos 
para avaliar, formular e intervir em casos onde a 
impulsividade e a compulsividade estejam presentes de 
forma disfuncional.

Protocolos baseados em Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC)

Impulsividade

Treino de atraso da resposta: o paciente é exposto a 
situações de tomada de decisão com instruções para 
postergar a resposta (ex.: jogos de espera, tarefas 
graduais de adiar recompensas).

Reestruturação cognitiva: identificar e desafiar 
pensamentos impulsivos ("Preciso fazer isso agora 
senão perco a chance") e substituí-los por alternativas 
realistas.

Compulsividade

Exposição com Prevenção de Resposta (EPR): expor 
o paciente ao estímulo ansiogênico (como sujeira 
leve) e prevenir o ritual (não lavar as mãos 
imediatamente).

Treino de tolerância à incerteza: exercícios 
progressivos para aceitar que a certeza absoluta não 
existe (ex.: sair de casa sem verificar a porta mais de 
uma vez).



Estratégias da Terapia Dialética Comportamental (DBT)

Mindfulness aplicado a 
impulsividade

Aumentar consciência de 
estados emocionais, 

aprendendo a nomear emoções 
antes de agir.

Habilidades de tolerância ao 
mal-estar

Exercícios de distrações 
saudáveis e técnicas de 
relaxamento para reduzir 

urgência de agir.

Regulação emocional

Planos de ação pré-
estabelecidos para situações de 
alto risco (como automutilação 

ou abuso de substâncias).

Estratégias da Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT)

Desfusão cognitiva

Ensinar pacientes a observar 
pensamentos como eventos 
mentais, e não como ordens 
(ex: "preciso verificar agora") 

Aceitação da ansiedade

Praticar contato com o 
desconforto sem tentar 

necessariamente eliminá-lo.

Valores como guia

Substituir respostas 
automáticas por ações 

consistentes com os valores de 
vida do paciente.



10 3 Conclusão
Chegar até aqui já conclui uma etapa importante: você 
buscou compreender mais sobre si mesmo(a), sobre 
seus comportamentos e sobre como lidar com eles de 
forma mais saudável. A impulsividade e a compulsividade 
não definem quem você é pois são padrões de resposta 
aprendidos que podem ser modificados com treino, 
paciência e apoio.

Ao longo deste livro, foram abordadas estratégias para:

Reconhecer gatilhos emocionais

Criar espaço entre sentir e agir

Tolerar a ansiedade e resistir a rituais

Substituir padrões automáticos por escolhas mais 
conscientes

Impulsividade e compulsividade podem parecer prisões 
internas, mas cada vez que escolhemos esperar, refletir 
ou agir de forma diferente, criamos pequenas 
rachaduras nessas paredes. Com o tempo, essas 
rachaduras se transformam em saídas para uma vida 
mais livre, consciente e alinhada com o que realmente 
importa.

Se em algum momento você sentir que não consegue 
lidar sozinho(a), busque apoio profissional. O 
acompanhamento terapêutico pode ser o espaço seguro 
para consolidar estratégias, encontrar novos caminhos e 
reforçar sua autonomia emocional.

Por fim, a mensagem que gostaria de deixar é: não lute 
contra suas emoções, aprenda a ouvi-las, compreendê-
las e manejá-las. A partir desse movimento, o que antes 
era prisão pode se tornar libertação.
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