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Lidando com a Compulsividade e a
Impulsividade

Um guia ilustrado sobre como substituir padroes automaticos
por escolhas mais conscientes

por: Gregorio do R. M. C. Dias
Psicologo Clinico - CRP: 06/113744



1 - Introducao

Vivemos em um mundo repleto de estimulos, exigéncias e pressoes sociais. Nesse contexto, dois
fendmenos psicoldgicos ganham destaque pela frequéncia com que aparecem no cotidiano das
pessoas e pela relevancia clinica que apresentam: a impulsividade e a compulsividade. Ambos estédo
presentes em diferentes graus na vida de todos nos, mas podem se tornar problematicos quando
passam a gerar prejuizos significativos no bem-estar, nos relacionamentos ou na saude mental.

Por que falar de impulsividade e compulsividade?

Impulsividade e a compulsividade aparecem como processos psicoldgicos que atravessam diferentes
aspectos da vida e diferentes quadros clinicos. Uma mesma pessoa pode apresentar
comportamentos impulsivos em algumas areas da vida (como gastar dinheiro de forma precipitada) e
compulsivos em outras (como verificar repetidamente se trancou a porta). Esses padrdes ndo surgem
do nada: estdo ligados a historia de vida, as necessidades emocionais e aos processos de
aprendizagem do individuo.

Este e-book foi elaborado tendo em mente tanto pacientes que buscam compreender melhor seus
proprios comportamentos e emogdes, quanto para profissionais da saude que desejam aprofundar o
raciocinio clinico e dispor de estratégias uteis em sua pratica. Tendo isso em mente, a ideia € oferecer
uma leitura ilustrativa com uma linguagem clara, com explicacdes e exemplos cotidianos, mas sem
perder o rigor cientifico; com analises clinicas dos eventos psicoldgicos e ferramentas praticas de
manejo.

A leitura que se segue nao pretende oferecer solucdes magicas, mas sim ferramentas de
compreensao e reflexao. O objetivo € ajudar que, ao longo das paginas, possa reconhecer em si ou
nos outros os mecanismos de impulsividade e compulsividade, entendendo sua fungao e aprendendo
caminhos para maneja-los de forma mais saudavel.



2 - O que é Impulsividade?

Impulsividade pode ser definida como a tendéncia a agir de forma rapida, precipitada e sem
considerar adequadamente as consequéncias futuras. Trata-se de um comportamento orientado
pela busca de gratificacao imediata, pela descarga de tensado ou pela dificuldade em adiar uma
resposta.

Do ponto de vista clinico, a impulsividade ndo deve ser entendida apenas como "falta de controle’,
mas como uma caracteristica multifacetada que envolve aspectos:

Cognitivos Emocionais

Dificuldades em avaliar riscos e consequéncias Respostas intensas a estimulos internos e externos
Comportamentais Neurobioldgicos

Dificuldade em inibir ou retardar uma agéo Alteracdes nos circuitos responsaveis pelo controle

inibitério e nos sistemas de mediados pela dopamina

Exemplos cotidianos
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Gastos precipitados: Interrupgoes em Alimentacao Decisoes rapidas e
comprar algo caro sem conversas: descontrolada: arriscadas:
avaliar se cabe no falar antes de ouvir o comer em excesso por dirigir em alta
or¢camento. outro concluir. ansiedade ou vontade velocidade apds uma

subita. frustracgao.

Esses comportamentos, em situacdes pontuais, fazem parte da experiéncia humana. O problema
surge quando a impulsividade se torna frequente e gera prejuizos significativos na vida social,
profissional, académica ou na saude.



Funcao da impulsividade

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

Longe de ser um simples "defeito de carater" ou "irracionalidade pura”, a impulsividade ¢ um padrao de
resposta, um comportamento com fungao regulatéria. que surge quando as emogdes e 0s impulsos
falam mais alto do que a capacidade de reflexdo. E muito comum que esse comportamento nem

sempre cause 0s efeitos desejados sem causar outros problemas indesejados. O problema entdo ndo
€ a existéncia da impulsividade em si, mas sua dificuldade de regulagao.

Quando ela domina o comportamento, reduz a liberdade de escolha do individuo e o expde a
consequéncias negativas. O desafio ¢ ajudar a reconhecer esse padrao e desenvolver habilidades
para lidar de forma mais habilidosa com a emoc¢ao que a desencadeou.



3 - O que é Compulsividade?

A compulsividade pode ser A compulsividade envolve aspectos:
definida como a tendéncia a
repetir comportamentos de forma
rigida e persistente, mesmo
- Comportamental
quando esses atos nao trazem
prazer ou quando ja geram
prejuizos significativos.
) ) L. Pensamentos—Agoes Ansiedade—Repeticao
Diferentemente da impulsividade,
oo . Ciclo
que é rapida e voltada para Compulsivo
gratificacao imediata, a

compulsividade esta relacionada a

Ciclo
Ansioso

Cognitivo Emocional

necessidade de reduzir
ansiedade, incerteza ou
desconforto interno por meio da
repeticao.

Exemplos cotidianos
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Checagem excessiva: Rituais de limpeza: Compulsao alimentar: Uso excessivo do
verificar inumeras lavar as maos COmer em excesso, celular:
vezes se a porta esta repetidamente, mesmo nao pelo prazer, mas abrir e fechar
trancada. sem sujeira real. para aliviar tensao aplicativos de forma
interna. automatica, sem

necessidade.

Esses comportamentos sao considerados compulsivos quando perdem sua fungao pratica original e
passam a ser guiados pela repeticao em si.




Funcao da compulsividade

A compulsividade geralmente serve como estratégia de
alivio imediato de desconforto emocional. Suas

principais fun¢des incluem:

|

Reduzir ansiedade

Repetir um ato até sentir "certeza" ou "alivio’".

Criar sensacdo de controle

Estabelecer rituais para lidar com incertezas da vida.

Evitar pensamentos intrusivos

A repeticdo funciona como distragdo momentanea.

O paradoxo da compulsividade € que ela traz alivio no
curto prazo, mas refor¢a a dependéncia do
comportamento no longo prazo, aumentando a rigidez e
a dificuldade de mudanca.

A compulsividade nao é mera teimosia ou ‘mania’, mas
um comportamento regulatério com fungdo emocional
clara. O desafio € romper o ciclo que reforga 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 - Diferengas e Semelhancas

Embora impulsividade e compulsividade sejam frequentemente mencionadas juntas, tratam-se de
processos distintos. Em alguns contextos, podem até coexistir no mesmo individuo, mas suas
fungoes psicologicas e padroes comportamentais diferem significativamente. Compreender essas
diferencas € essencial tanto para o pacientes e profissionais da saude que buscam compreender
melhor a si mesmos, suas experiéncias ou a dos outros.

Diferencas

Aspecto Impulsividade Compulsividade
Tempo da agao Rapida, precipitada, orientada Repetitiva, persistente,

para o imediato prolongada
Motivagao Busca de prazer ou alivio Reducéo de ansiedade, incerteza

imediato ou desconforto
Planejamento Pouco ou nenhum Pode envolver rituais elaborados
Controle Falha em inibir respostas diante Dificuldade em interromper

de estimulos comportamentos repetitivos
Consequéncia Satisfacao, prazer, alivio ou Alivio da ansiedade ou da
imediata descarga emocional sensacao de inseguranca
Consequéncia Arrependimento, culpa, prejuizos Aprisionamento em ciclos rigidos,
futura financeiros, sociais ou fisicos perda de tempo, prejuizos sociais

e emocionais

® Tanto aimpulsividade quanto a compulsividade podem ser entendidas como estratégias de
lidar com uma experiéncia emocional, ainda que muitas vezes ineficazes a longo prazo.
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Semelhangas

Apesar das diferencas, impulsividade e compulsividade compartilham alguns pontos:
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Funcdo Regulatoéria Dificuldade de Controlar

Ambas servem para reduzir desconfortos Ambas envolvem dificuldade em inibir

emocionais, mesmo que de forma uma agéo (impulsividade) ou interrompé-

ineficaz no longo prazo. la (compulsividade).

Consequéncias Negativas Componentes Neurobiolégicos

Quando intensas, trazem prejuizos Alteracdes nos circuitos cerebrais ligados
significativos para a saude mental, ao controle inibitorio e ao processamento

relacionamentos e vida cotidiana. de recompensas.

Exemplos comparativos

Impulsividade: Compulsividade:

: , i
Ver um bolo, sentir desejo e - =
. . 4 2
comer de imediato, mesmo (S5

sem fome.

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

Impulsividade: Compulsividade:

Interromper alguém no meio

de uma frase por nao
conseguir esperar.

Impulsividade:

Postar uma mensagem no
calor da emocao, sem refletir
sobre as consequéncias.

Pedir repetidas vezes a

mesma confirmagao,
mesmo apos ja ter ouvido a
resposta.

Compulsividade:

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



5 - Dimensodes Diagnésticas

A psicologia clinica e a psiquiatria vém avangando em
uma visao que ultrapassa categorias diagnosticas rigidas,
buscando compreender processos psicoldgicos comuns
a diferentes transtornos. Essa abordagem € conhecida
como perspectiva transdiagndstica. Dentro dela,
impulsividade e compulsividade séo reconhecidas como
dimensodes centrais, pois aparecem de formas variadas
em diversos quadros clinicos, influenciando sintomas,
prognostico e estratégias de tratamento.

Impulsividade em diferentes
transtornos

@ Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH)

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

QQ Transtorno de Personalidade Borderline

Manifesta-se em explosdes emocionais,
automutilagdes, gastos ou comportamentos
sexuais de risco como forma de aliviar dor
psiquica.

g/ Uso de Substancias

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

g Transtornos Alimentares

Episddios de compulsao podem ter inicio em um
impulso de comer para regular estados
emocionais intensos.




Compulsividade em
diferentes transtornos

@, Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC)

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

N\
% Transtornos Alimentares
(Bulimia Nervosa)

Episddios compulsivos de ingestao
de alimentos, geralmente
acompanhados de sensacao de
perda de controle.

Transtornos Relacionados a
Substancias e Jogos

Caracterizados pela repeticao
compulsiva do uso de substancias,
de jogos eletrénicos ou de aposta,
mesmo apos prejuizos sociais,
fisicos e financeiros.

o
O

Transtornos de Ansiedade

D

Apresentam padrdes repetitivos de
busca de garantias ou
confirmacdes (“preciso ter certeza
absoluta”), que reforgam a rigidez
comportamental.




Coexisténcia da impulsividade e compulsividade

Muitas vezes, impulsividade e compulsividade ndo aparecem isoladamente, mas em combinagao.
Elas se entrelagcam de formas complexas em diversos quadros clinicos. Veja alguns exemplos:

Uso de Substancias Transtornos Alimentares Transtornos de
O primeiro consumo pode ser O episddio inicial pode ser Personalidade
impulsivo (busca de prazer impulsivo (comer rapido por ~ Impulsividade e compulsividade
imediato), mas o padrao de uso ansiedade), mas a repetigdo podem se alternar, criando um
didrio e repetitivo se torna constante configura ciclo de busca de alivio
compulsivo. compulsividade. imediato seguido de padrées

rigidos de repeticao.

Podemos pensar que a impulsividade e compulsividade se entrelacam: a primeira desencadeia o
comportamento, e a segunda o mantém rigidamente. Uma analise psicoldgica séria deve considerar

ambas as dimensoes para orientar o tratamento.

Acgao Rapida

Compulsividade

Impulsividade

Alivio/Reforgo
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6 - Bases Neuropsicologicas

Para compreender 0s mecanismos internos que movem impulsividade e compulsividade, é
fundamental olhar para 0s mecanismos cerebrais e cognitivos que os sustentam. Tanto para
pacientes e leigos quanto para profissionais da saude, essa compreensao ajuda a reduzir estigmas
(por exemplo que é "falta de forga de vontade") e a direcionar intervengdes mais eficazes.

Impulsividade: falhas no controle inibitério

A impulsividade esta fortemente relacionada a déficits no cortex pré-frontal, regido responsavel por:

Inibicdo de respostas Planejamento e tomada Avaliagao de riscos e
inadequadas de decisao consequéncias

Quando o controle inibitério ndo funciona adequadamente, a pessoa tende a:

e Reagir de forma precipitada;

e Priorizar recompensas imediatas em detrimento de beneficios futuros;

e Dificultar o adiamento de gratificagao.

Neuroquimicamente, ha envolvimento dos sistemas de dopamina e serotonina, que modulam

motivacao, prazer e autorregulagao.
Compulsividade: rigidez e repeticao

A compulsividade, por sua vez, esta associada a alteracdes nos circuitos cortico-estriatais-talamo-
corticais, especialmente nas seguintes regides com as seguintes funcoes:

Estriado Cortex orbito-frontal Talamo
Envolvido em habitos e padrées ~ Responsavel pela avaliacao de Que amplifica sinais de
automaticos relevancia e adequagao dos repeticao e reforca a dificuldade
comportamentos de "desligar” o comportamento

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



7/ — Analise Funcional dos Comportamentos

Do ponto de vista da analise comportamental integrada a neurociéncia, impulsividade e
compulsividade podem ser compreendidas pelo modelo do reforgo positivo e negativo:

Impulsividade: Compulsividade:
Geralmente mantida por reforgo positivo Geralmente mantida por reforgo negativo
(busca de prazer, alivio imediato, excitagéo (reducéo de ansiedade, medo ou desconforto).
momentanea).

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

Analise funcional da impulsividade Anadlise funcional da compulsividade
Exemplo: uma paciente compra roupas caras Exemplo: um paciente verifica o fogao
apos discutir com o parceiro. repetidamente antes de dormir.

Antecedentes Antecedentes

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

Discussao conjugal, raiva, sensagao de
desvalorizagao.

Comportamento Comportamento

Gasto impulsivo em compras. Checagem repetida do fogao.

Consequéncia imediata Consequéncia imediata

Alivio e prazer momentaneo. Reducao da ansiedade, sensagao de

seguranga.

Consequéncia posterior . .
Consequéncia posterior

Arrependimento, tenséo financeira, nova B _ _
Manutencgéo do ciclo compulsivo, aumento

da dependéncia do ritual.

discussao.

Funcgao: regular a emogao de raiva e buscar - . .
Funcgao: reduzir incerteza e ansiedade.

sensacao de valor pessoal.



8 — Exercicios e Estratégias para lidar com a
Compulsividade e Impulsividade

Enguanto entender impulsividade e compulsividade com certeza é importante, nao podemos
esquecer que o verdadeiro progresso acontece quando o conhecimento se transforma em agao
pratica no dia a dia. Este capitulo que segue relne exercicios guiados, simples e estruturados, que
podem ser aplicados pelos proprios pacientes para aumentar a consciéncia, desenvolver autocontrole
e experimentar formas alternativas de lidar com emocdes intensas.

Estratégias para lidar com a Impulsividade

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

» Quando sentir vontade de agir imediatamente (falar, comer, comprar),
pare, respire fundo, conte até 10, reflita e observe... s6 entao decida.

E uma técnica simples para criar espaco entre impulso e ac&o. Esse

intervalo reduz a for¢a do impulso e favorece uma escolha mais consciente.

e Foque na respiragao por 1 minuto. Observe a
inspiracao e a expiracao. Nao precisa tentar eliminar
o impulso, apenas reconheca-o.

Praticas de atencao plena ajudam a perceber o impulso

como um fendmeno passageiro.




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

o Situagao:

o Emogao:

o Vontade:

o Decisao:
O simples ato de escrever ja cria um
atraso natural. Ativa o cortex pré-
frontal, aumenta a consciéncia sobre
gatilhos, emoc¢des associadas e

padrdes de comportamento,
favorecendo escolhas mais

conscientes.

Quando sentir o impulso, pergunte-se:

1. O que eu realmente quero com
isso? (funcdo emocional)

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

3. Existe outra forma de aliviar essa
emocgao agora? (alternativa
saudavel)

Esse processo promove consciéncia
funcional e reduz decisdes
automaticas.



CLOTHING
FOR SALE
e | ..

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

e Exemplos:

o “Hoje vou estudar por 15 minutos antes de jogar video-game.”
o "Se eu ainda quiser essa blusa depois de 24 horas, ai decido se eu compro'.

o “Durante a reuniao, vou anotar minhas ideias e so falar quando o colega terminar.”

Esse atraso reduz decisdes precipitadas e aumenta o controle inibitorio. O reforgo positivo deve vir do
sucesso parcial, ndo apenas da perfeigao.

Antecipe situacdes e planeje respostas alternativas. Crie
uma pequena lista de atividades rapidas que podem
substituir a agdo impulsiva.

e Exemplos de atividades:
o Respirar profundamente por 2 minutos.
o Beber agua gelada lentamente.
o Fazer uma caminhada curta.
o Colocar musica relaxante.
o Escrever os pensamentos por 5 minutos.
* Exemplo de situagoes:

o “Se eu sentir vontade de discutir pelo WhatsApp,
entao vou primeiro escrever a mensagem em uma
nota e so enviar no dia seguinte.”

o “Se eu tiver vontade de comprar algo fora do
planejado, entdo vou ligar para um amigo antes.”

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



Técnicas para Reduzir a Compulsividade

A compulsividade costuma se apresentar como uma prisao comportamental: a pessoa sente que
precisa repetir uma agao para aliviar ansiedade, incerteza ou desconforto. Embora traga alivio no
curto prazo, esse ciclo reforga ainda mais o comportamento compulsivo. O tratamento, portanto,
busca romper o ciclo de reforgo, ensinando o paciente a tolerar a ansiedade sem recorrer ao ritual.

Segue algumas estratégias para lidar com esses sintomas:

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

e Se ainda sentir necessidade, realize a acdo, mas registre
Como se sentiu no atraso.

» Aumentar gradualmente esse tempo (de 5 para 10, depois 15

minutos).

Essa técnica busca treinar resisténcia ao desconforto em doses
graduais. Isso aumenta a tolerancia a ansiedade e permite que se
perceba que a urgéncia do ritual costuma diminuir com o tempo.

Criar um diario com trés colunas:

e Situagao: o que aconteceu.
» Ansiedade (0 a 10): intensidade da emocao.
 Ritual / Resisténcia: o que fez (se realizou

ou conseguiu adiar).

Esse monitoramento ajuda a identificar gatilhos

e medir progressos.



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

1. Liste os rituais ou comportamentos compulsivos que deseja reduzir.
2. Organize-os em ordem de dificuldade (do mais facil ao mais dificil de resistir).

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

4. Registre o tempo resistido e a intensidade da ansiedade (0—10).
5. Progrida para situages mais dificeis.

» Exemplo: tocar em uma superficie suja e esperar alguns minutos antes de lavar as maos.

Esse exercicio funciona como uma “musculacdo da mente”, fortalecendo a capacidade de tolerar
ansiedade sem ceder ao ritual.

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

1. 0 que estou tentando evitar sentir agora?

2. Este ritual realmente previne o que eu temo, ou s6 me da
alivio temporario?

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

4. Esse comportamento vai me aproximar ou me afastar

da vida que quero?

5. Existe outra forma de lidar com essa emoc¢ao neste
momento?

Esse processo ajuda a desafiar crengas rigidas que mantém o comportamento.
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Escreva uma mensagem para si mesmo para ser lida em voz alta sempre que sentir vontade de
realizar o ritual:

o “Se eu fizer este ritual, estarei alimentando a compulsividade. Se eu esperar, estarei treinando
minha liberdade”

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

Substituir o ritual compulsivo por outra agao neutra ou relaxante. Crie uma lista de agoes alternativas
rapidas para 0s momentos de maior urgéncia. Por exemplo:

e Segurar um cubo de gelo até derreter.

e Contar de 100 até 0 lentamente.

e Ouvir uma musica curta (3 minutos).

e Escrever um resumo do que esta sentindo.

e Em vez de checar a porta varias vezes — respirar
profundamente 10 vezes.

e Em vez de repetir uma frase mental = escrever a
preocupacao em um papel.

A pratica consistente dessas técnicas, mesmo que inicialmente desconfortavel, leva a uma reducao
gradual da necessidade de realizar os comportamentos compulsivos.

O objetivo ndo € 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 diminuira por
nao ser reforcada pelos comportamentos repetitivos.



O - Estratégias utilizadas na
Psicoterapia

Enquanto o capitulo anterior ofereceu exercicios guiados
de autoaplicagao para pacientes, este capitulo se volta
ao olhar clinico. O objetivo é apresentar ferramentas e
técnicas que acabam sendo utilizadas por psicélogos
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)

e Treino de atraso da resposta: o paciente € exposto a
situacdes de tomada de decisdo com instrugdes para
postergar a resposta (ex.: jogos de espera, tarefas
graduais de adiar recompensas).

» Reestruturagao cognitiva: identificar e desafiar
pensamentos impulsivos ("Preciso fazer isso agora
sendo perco a chance") e substitui-los por alternativas
realistas.

» Exposigcao com Prevencao de Resposta (EPR): expor
0 paciente ao estimulo ansiogénico (como sujeira
leve) e prevenir o ritual (ndo lavar as maos
imediatamente).

e Treino de tolerancia a incerteza: exercicios
progressivos para aceitar que a certeza absoluta nao
existe (ex.: sair de casa sem verificar a porta mais de
uma vez).




Mindfulness aplicado a
impulsividade

Aumentar consciéncia de
estados emocionais,
aprendendo a nomear emogoes
antes de agir.

Habilidades de tolerancia ao
mal-estar

Exercicios de distragbes

saudaveis e técnicas de

relaxamento para reduzir
urgéncia de agir.

Regulagao emocional

Planos de acgao pré-
estabelecidos para situagoes de
alto risco (como automutilagéo

ou abuso de substancias).

Estratégias da Terapia de Aceitacdao e Compromisso (ACT)

Desfusao cognitiva

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

R

Aceitagao da ansiedade

Praticar contato com o
desconforto sem tentar
necessariamente elimina-lo.

Valores como guia

Substituir respostas
automaticas por agdes
consistentes com os valores de
vida do paciente.



10 — Conclusao

Chegar até aqui ja conclui uma etapa importante: vocé
buscou compreender mais sobre si mesmo(a), sobre
seus comportamentos e sobre como lidar com eles de
forma mais saudavel. A impulsividade e a compulsividade
nao definem quem vocé é pois sao padroes de resposta
aprendidos que podem ser modificados com treino,
paciéncia e apoio.

Ao longo deste livro, foram abordadas estratégias para:

e Reconhecer gatilhos emocionais
e (Criar espaco entre sentir e agir
e Tolerar a ansiedade e resistir a rituais

e Substituir padroes automaticos por escolhas mais
conscientes

Impulsividade e compulsividade podem parecer prisdes
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 saidas para uma vida
mais livre, consciente e alinhada com o que realmente
importa.

Se em algum momento vocé sentir que ndo consegue
lidar sozinho(a), busque apoio profissional. O
acompanhamento terapéutico pode ser 0 espago seguro
para consolidar estratégias, encontrar novos caminhos e
reforgar sua autonomia emocional.

Por fim, a mensagem que gostaria de deixar é: nao lute
contra suas emogoes, aprenda a ouvi-las, compreendé-
las e maneja-las. A partir desse movimento, o que antes
era prisao pode se tornar libertagao.
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