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A abordagem DBT para eliminar a compulsao
alimentar

Durante muitos anos de trabalho, descobrimos que parar ou eliminar a
compulsio alimentar estd entre as coisas mais dificeis que uma pessoa pode
fazer ao longo da vida. Mas nao se assuste: este programa ensinara que dificil
nao € sinonimo de impossivel.

O programa inclui trés componentes importantes:

1. Primeiramente, vocé compreenderd por que € tdo desafiador parar a
compulsao alimentar, Entender o que desencadeia os episddios de com-
pulsdo alimentar e o que mantém vocé preso(a) nesse ciclo o(a)ajudaréa a
ndo ficar se autojulgando, pois esses pensamentos podem prejudicar seus
esforcos para eliminar o comer compulsivo.

2. Em seguida, vocé aprenderd habilidades e estratégias para manejar as
emogoes sem ter que recorrer a comida. No final do programa, vocé
terd uma caixa de ferramentas cheia de habilidades para ajudé-lo(a) a
enfrentar os problemas no lugar de evita-los, sabera resolvé-los de forma
efetiva sem ter que utilizar a abordagem destrutiva da compulsao alimen-
tar e aprendera a manejar qualquer dificuldade emocional na hora de
enfrentar os problemas da vida que ndo podem ser resolvidos. Nossos
pacientes relatam que entendem o programa como uma “Introducao as
Emocées” ou como um curso basico de habilidades de vida que eles
nunca tiveram antes.

3. O programa utiliza o pensamento dialético que nos proporciona uma
alternativa aos padrées de “tudo ou nada” que podem prender vocé.
O pensamento dialético promove um pensamento mais flexivel e lhe
permite aceitar comportamentos aparentemente contraditorios de uma
forma que vai ajudéd-lo(a) a avancar - apesar das tentativas de mudar,
vocé sera capaz de aceitar-se como €, utilizard as proprias habilidades
e aprenderd novas,

O modelo DBT de regulacao emocional: compreendendo a
ligacao entre a emocao e a compulsao alimentar

Vocé provavelmente deve estar ciente de que acaba recorrendo a comida
em resposta a algum desconforto emocional. O modelo DBT de regulagio
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32 Programa DBT" para o comer emocional ¢ compulsivo

emocional da compulsdao alimentar (na pdgina seguinte) ajuda a explicar
como essa resposta acontece. A regulacdo da emocgdo envolve reconhecer o
que vocé estd sentindo e a modulacdo de suas reacées emocionais e a acei-
tacdo e a tolerancia de seu estado emocional quando nao consegue alterar
as emocgoes de imediato. De acordo com esse modelo, em vez de conseguir
regular as emocgoes, vocé acaba recorrendo & compulsido alimentar quando
suas emog¢Ges parecem intensas demais para que possam serem moduladas,
toleradas ou manejadas de qualquer outra maneira - ou seja, quando vocé
estiver emocionalmente desregulado. Se suas emogGes sdo “positivas” (como
felicidade, entusiasmo, desejo), “negativas” (como raiva, decepc¢do, preocu-
pacdao) ou uma combinacio delas, a compulsdo alimentar torna-se um com-
portamento cuja funcdo € reduzir o seu desconforto emocional. A noticia
boa € que um comportamento aprendido pode ser desaprendido (ver figura
na pagina seguinte).

A histéria da Angela

No caminho de volta para casa, Angela lembrou-se da critica que recebeu
do chefe por ter feito um relatério diferente do que ele havia solicitado. As
palavras do chefe deixaram Angela muito magoada e com raiva. Para ela, as
instrugoes néo foram muito claras. Como Angela nio recebeu nenhum feedback
por ter feito tanta coisa em tdo pouco tempo, acabou ficando cada vez mais
chateada. Entrou em uma lanchonete de fast-food e pediu dois hamburgue-
res, um milk-shake, uma porcgao grande de batata frita e duas tortas de maga.
Enquanto comia, ficou pensando no trabalho e no quanto ela estava com
raiva. Pouco tempo depois, estava inundada de vergonha e nojo: “Como
posso continuar fazendo isso comigo? Por que nio dou conta de nada?”. A
medida que a noite avancgava, Angela se sentia cada vez mais desamparada,
desesperada e furiosa, especialmente porque sabia que deveria voltar ao tra-
balho no dia seguinte. Ao chegar em casa, encontrou os restos do bolo de
aniversario da filha na geladeira e ndo resistiu: comeu o bolo e sentiu ainda
mais vergonha e uma sensacdo ainda maior de desesperanca. Na hora de
dormir, disse a si mesma: “TENHO que parar. Isso € loucura. O que ha de
errado comigo?”,
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Tentativa de evitar/
escapar a vivéncia
emocional

Eventos (gatilhos)

ambiente

desencadeantes no w

)

Respostals)
emocionallais)
desreguladals)

(por exemplo:raiva,
tristeza, ansiedade,
tédio)

Compulsao
alimentar

Q

Alivio temporéario, mas
consequéncias negativas
de longo prazo

Modelo DBT de regulacao emocional da compulsao alimentar.

Existem duas razoes para 1sso:

em longo prazo.

“A cenoura e o palito”: os principios basicos da ciéncia comportamental
do reforco positivo e negativo

A psicologia comportamental ajuda a explicar como o reforco pode afetar o nosse
compertamento. Um reforcador pode ser qualguer coisa gue aumenta a chance de
realizarmos determinado comportamento. Os reforcadores podem ser positivos ou
negativos. Um exemplo de reforcador positivo & quando alguém repoe no armario o
alimento gue levou vocé a ter uma compulsae alimentar. Ja um reforcodor negativo
pode estar relacionado a reducéao do desconforto emocional. Qualguer uma dessas
recompensas vai estimular vocé a ter uma nova compulsao alimentar. No entanto,
muitos dos nossos pacientes argumentam que, na verdade, se sentem piores apos
a compulsao alimentar e que nem sempre “se esforcam” para reduzir as emocoes
negativas e dolorosas. Sendo assim, como os principios comportamentais de reforgo
podem explicar o porgué de os pacientes recarrerem ainda a compulsao alimentar?

1. A compulsao alimentar oferece um beneficio de curto prazo ao aliviar as emocoes
dolorosas, mesmo que isso possa aumentar o desconforto (culpa, vergonha e nojo)

MIOLO_A_Solucao_DBT_para_o_comer_emodcionall6x23_indd 33

17012020 10:27



34 Programa DBT" para o comer emocional ¢ compulsivo

2.Acompulsac alimentar parece “funcionar” algumas vezes. Se tivesse dado
certo sempre e de repente deixasse de funcionar, provavelmente vocé pararia e
tentaria algo diferente para lidar com as emogoes dolorosas. Contudo, se ainda
nac aprendeu formas para regular suas emocoes, vocé pode repetir a compulsao
alimentar constantemente para verificar se ha alguma chance de isso dar certo.
Essa busca por alivio faz vocé sempre recorrer a ela. Felizmente, vocé pode usar
esses reforcadores intermitentes e variaveis para realizar boas mudancas. Se vocé
se esforcar em utilizar as habilidades deste programa e perceber que, as vezes, elas
funcionam bem, terd uma chance maior de continuar adotando essas habilidades
mesmo gue elas nao funcionem todas as vezes.

Embora Angela tenha se comprometido a eliminar a compulsdo alimentar,
no fundo ela se sente desamparada e sem forga para mudar, pois nao entende
o que a leva a ter um episédio de compulsdo alimentar, Mais adiante, apresen-
tamos duas figuras em que constam os modelos DBT de regulacdo emocio-
nal para a primeira e segunda compulsio alimentar de Angela. Essas figuras
apontam o que a levou a essas compulsoes e demonstram que ela se mantém
presa ao ciclo vicioso do comer compulsivo.

A: Na primeira compulsdo alimentar da Angela, alguma coisa aconteceu
primeiro. Nesse momento, a compulsio alimentar de Angela pode parecer
algo tdo automatico que ela ndo consegue ter consciéncia de nada que a
desencadeou. De repente, ela se percebe na lanchonete. Mas, na verdade,
ha um evento (gatilho) desencadeador (A), o que pode levar a determina-
dos pensamentos e emocgdes. Nesse caso, o evento desencadeante foi a
critica que Angela recebeu do chefe, o que a levou ao pensamento “Meu
chefe ndo me valoriza. Nunca sou tratada de forma justa” e ao sentimento
de raiva.

B: O proximo passo € crucial. O evento desencadeante ou o gatilho leva
a uma emogdo (B) que supostamente voc€ nao consegue enfrentar. Para a
Angela, foi o sentimento de ficar cada vez com mais raiva do tratamento que
recebeu do chefe. Quais emocoes podem ser dificeis para vocé enfrentar? O
tédio de ficar sozinho em casa pode fazer com que voc€ se sinta desconforta-
vel. Além disso, estar sozinho pode provocar emog¢des mais poderosas, como
tristeza intensa, caréncia ou frustragdo. Mesmo as emogées positivas como ale-
gria ou desejo poderio ser desconfortdveis se vocé ndo souber manejar a
intensidade delas. A ideia aqui é que a Angela comegou a experimentar uma
emocdo que traz desconforto.

Os eventos desencadeantes podem ser dificeis de ser identificados, mas,
de forma resumida, os gatilhos ambientais podem comec¢ar uma reacdo em
cadeia que leva a compulsdo alimentar. Eis alguns exemplos:
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1. A abordagem DBT para eliminar a compulsiao alimentar 35

Gatilho: Olhar-se no espelho. Pensamento: “Estou tao gorda/gordo”. Emo-
¢do: Vergonha.

Gatilho: O conjuge flerta com uma pessoa atraente em uma festa, Pensa-
mento: “Ele/ela nunca mais me olhou daquele jeito”. Emocoes: Tris-
teza e ciumes.

Gatilho: Em uma festa de aniversdrio no escritério, ha meus doces preferi-
dos. Pensamento: “Eles devem estar TAO gostosos! Nio € justo eu ter
que limitar o quanto como!”. Emog¢oes: Mdgoa e tristeza.

Gatilho: Comer algo que nao estda dentro do seu planejamento nutricional.
Pensamento: “Ja enfiei o pé na jaca. Tanto faz agora, posso continuar”,
Emocoes: Arrependimento e desesperanca.

Vocé pode ou ndo reconhecer alguns desses gatilhos na hora que surgem.
Mesmo eventos aparentemente irrelevantes poderdo se tornar gatilhos se
vocé jd estiver vulnerdvel por causa de privagdo de sono, estresse cronico,
depressao e assim por diante.

C: Como as emocoes intensas podem ser muito dificeis de ser enfrentadas,
faz todo sentido que Angela tente reduzi-las, evitd-las ou se livrar delas (C). As
pessoas usam uma ampla gama de estratégias para se sentirem melhor, mas
Angela nunca aprendeu as habilidades necessdrias para monitorar, avaliar,
mudar e aceitar essas vivéncias emocionais intensas.

c

Tentativa de evitar a
vivéncia emocional ou
escapar dela: paraemuma

A lanchonete de fast-food D
ﬁ Compulséao
: B alimentar com
Eventos (gatilhos) cheeseburgers,
desencadeantes no . Sentimentos intensos milk-shake, batata
ambiente: Angela de raiva, magoa e frita e torta de maca
criticada pelo chefe vergonha g’

Alivio temporério seguido
de sentimentos de culpa

e nojo

0 modelo DBT de regulagao emocional do primeira compulsao alimentar de Angela.
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Tentativa de evitar a
vivéncia emocional ou
escapar dela: tira o bolo

da geladeira D
A
Eventos (gatilhos) B i Gaiftipilsan
desejcadeanntes no Sentimentos intensos alifriertar comi o

HREniR A w de culpa e vergonha bolo de aniversario
encontra os restos do causados por sua
bolo de aniverséario na compulsio alimentar

geladeira recente %

Alivio temperario seguido
de sentimentos ainda
maiores de culpa, nojo e
desesperanca

N

0 modelo DBT de regulacdo emocional da segunda compulséo alimentar de Angela.

D: Esse é o momento em que a Angela decide parar na lanchonete de
Jast-food. A comida “resolve” o problema de forma tempordria, ajudando-a a
aliviar e esquecer o quanto estava furiosa com o chefe. Recorrer 4 comida re-
duz a raiva, tristeza, frustracio, soliddo e outros sentimentos desconfortdveis
que ela tem em relagao as agoes do chefe.

E: Ao chegar em casa, Angela comeca a sentir nojo de si mesma e vergonha
de sua compulsido alimentar (E). Quando as emogoes que evitou por meio da
compulsao alimentar voltam a entrar pelas rachaduras e se misturam com o
nojo e a culpa por ter recorrido a comida, Angela se sente pior ainda.

A: Esse é o momento em que ela descobre o bolo de aniversario da filha, o
qual se torna o proximo evento gatilho (A) que perpetua o ciclo e desencadeia
a segunda compulsao alimentar.

B: Culpa e vergonha intensas sdo emogdes desconfortdveis que ela sente
por ter recorrido a comida.

C: Para evitar o desconforto emocional ou escapar dele, ela é tomada por
uma vontade intensa de tirar o bolo de aniversario da geladeira.

D: Ela tem a segunda compulsao alimentar, dessa vez com os restos do bolo.

E: Por pouco tempo, Angela parece aliviada depois de ter comido o bolo,
mas até o final da noite sentiu mais nojo, desesperanca ¢ desespero.
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1. A abordagem DBT para eliminar a compulsiao alimentar 37

Tenta sentir-se melhor ao prometer a si mesma que “nunca mais vai fazer
isso de novo”. Infelizmente, essa promessa aumenta a sua vulnerabilidade as
emogoes intensas, pois ela agora estd se privando de uma das estratégias que
tinha para se sentir melhor: comer. De fato, isso a deixara mais inclinada a
ter outros episddios de compulsdo alimentar quando nao for capaz de regular
as emocgoes.

Angela experimentou uma gama de emocoes intensas e desconfortdveis.
Talvez acredite, como muitas pessoas, que os sentimentos dela sdo o problema
- eles sdo exagerados e intensos demais ou como se houvesse algo de errado
com ela. (Como fica evidente, as pessoas com problemas de compulsio ali-
mentar podem ter uma vivéncia mais intensa das emoc¢ées do que outros indi-
viduos e também podem chegar a acreditar que é inadequado experimentar
algumas emogdes, como a raiva. Abordaremos isso um pouco mais para fren-
te neste capitulo.) Contudo, acreditamos que as emocdes da Angela nio sdo o
problema. As emogées desconfortdveis da Angela fazem sentido dependendo
da situacao. Quando € tratada de forma injusta, ela se sente mal. Acreditamos
que o problema é dado pelo comportamento ou pela estratégia (compulsao
alimentar) que ela estd utilizando para enfrentar as préprias emogées. No
curto prazo, isso faz com que ela se sinta melhor, mas, no longo prazo, as
emocoes de Angela em torno da alimentacdo vio prejudicar a sua qualidade
de vida de forma consideravel e leva-la a ter mais sofrimento e episédios de
comer compulsivo. Como acredita néo ter as ferramentas de que precisa para
identificar e resolver o problema de base, ela fica presa em um ciclo vicioso
que envolve ndo apenas o aumento da necessidade de compulsido alimentar
para manejar o desconforto emocional temporariamente, como também o
isolamento social e a diminuicdo da sua chance de receber validagdo, ajuda
e outros apoios. O alivio das emogoes por meio da comida interfere no de-
senvolvimento de comportamentos sauddveis que possam levar a uma real
melhora de sua vida.

O que acontece quando vocé ndo tem certeza se sdo as suas emogoes que
levam vocé a comer demais? Talvez voce esteja pensando: “So gosto muito de
comer” ou “S6 como quando estou entediado”. Ou talvez ndo saiba por que
come demais. Vejamos a experiéncia de John.

A historia de John

John é um executivo de agenda cheia que tem varios jantares da empresa
ao longo da semana. Quando chega em casa senta no sofd e liga a TV. Néao
se sente com fome (“Acabei de comer muito no jantar”), mas a préxima
coisa que ele se vé fazendo é pegando um pote de sorvete e uma colher.
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38 Programa DBT" para o comer emocional ¢ compulsivo

Veio até nos para procurar ajuda com o que ele considera um habito ir-
racional e perturbador. “Por que vocé estd comendo?”, ele se perguntou,
“Nao hd nenhuma razio para comer esse tanto. Como vocé pode ter tanto
controle sobre outras coisas, mas falhar tanto na hora de controlar a sua
alimentacao?”

O modelo DBT de regulagdo emocional ajudou John a reconhecer a sua
compulsdo alimentar como algo mais do que apenas um “hdbito irracional”,
Ele lembrou que o pai sempre respondia a qualquer expressdo de emogao
negativa ou dolorosa com solicitacoes agressivas como “Pare de reclamar!”,
John brincou que a tnica vez em que teve “direito de reclamar foi quando
precisou ir ao hospital porque estava mal”. Como John tinha motivagdo para
ter controle sobre a sua compulsido alimentar, estava aberto para a ideia de
que as suas emogoes poderiam estar ligadas ao comer compulsivo. Comegou
a prestar mais atengao no que estava acontecendo dentro dele na hora de ter
a compulsdo alimentar. Depois da compulsdo alimentar mais recente, com
sorvete apos um jantar da empresa, ele conseguiu analisar esse “habito irra-
cional” (ver figura na pagina seguinte).

A: Evento desencadeante: estar sentado no sofd com o controle remoto.

B: Ele notou que o corpo e a mente estavam inquietos - “Eu nédo queria ir
para cama, mas também ndo sabia o que fazer com a energia que sentia”. Por
dentro, ele dizia: “Preciso de alguma coisa, preciso de alguma coisa, preciso
de alguma coisa”. Conforme nds o encorajamos a tentar procurar palavras
para essa emogao, ele disse: “Frustrado. Estou chateado e frustrado. Passo a
maior parte do meu tempo no trabalho ou em jantares da empresa. Volto para
casa e durmo, e depois tudo recomeca novamente do zero”. Perguntamos a
John se, talvez, quando pensava “preciso de alguma coisa”, ele poderia estar
sentindo que apenas o trabalho nédo era o suficiente. Disse-nos que talvez isso
fosse verdade, mas ndo tinha certeza.

C: John vai até o freezer e tira o pote de sorvete. O sorvete € delicioso ¢ o
distrai das dificuldades. Essas sensagoes o levam a continuar comendo, embora
diga a si mesmo que deve parar de comer, de forma rispida como o pai fazia.

D: Por fim, ele acaba comendo todo o sorvete de forma compulsiva. No
curto prazo, a compulsao alimentar faz com que ele consiga se aliviar do des-
conforto, da inquietacdo, da chateagao, da frustracdo e de outras emogoes,
inclusive da sensacdo de soliddo ou vazio.

E: Contudo, deitado no sofd, ao sentir o desconforto de sua barriga que
estava estufada durante toda a noite, ndo demorou para sentir-se decep-
cionado, furioso e com nojo de si mesmo por ter perdido o controle mais
uma vez.
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1. A abordagem DBT para eliminar a compulsiao alimentar 39

Nem todos os nossos pacientes descrevem as suas dificuldades com comi-
da da mesma maneira que Angela e John. Leticia, por exemplo, tem certeza
de que a real dificuldade dela € o fato de simplesmente “gostar demais” de
comida e nao conseguir se controlar, especialmente quando se sente confron-
tada por certos tipos de comida, como os carboidratos.

c

Tentativa de evitar a
vivéncia emocional ou
escapar dela

A D
B ﬁ Compulsao
Estar sentado no sofa alimentar com
com o controle remoto m Sentir-se inquieto, sorvete
daTV aborrecido, frustrade
e sozinho (?) ;

Alivio temporario seguido
por sentimentos de
decepcao, raiva e nojo

-’ -

0 modelo DBT de regulacao emocional para a compulsao alimentar de John.

A historia da Leticia

Leticia tem seguido a sua “Dieta do Ano-Novo”, a dltima de uma série vita-
licia de dietas, e se sentiu comprometida para finalmente conseguir entrar
em forma. Nesse dia em particular, ela conseguiu comer de forma sauddvel
¢ moderada, porque estava com planos de visitar a mae para uma reuniao
familiar. Decidiu de antemao que comeria s6 algumas porgdes pequenas
das especialidades preparadas pela mae, mas, assim que chegou, descobriu
o aroma da comida e se sentiu sem forgas para resistir. Assim que deu
a primeira mordida, foi tomada por uma vontade de pegar uma porgéao
maior. Nesse momento, reconheceu que havia quebrado a dieta, apesar da
dedicacdo, do trabalho duro e da atividade fisica. Leticia sentiu-se muito en-
vergonhada e decepcionada. Pensou consigo mesma: “J4d era. A casa caiu.
Ja que comi, posso comer tudo que tiver vontade e comegar minha dieta
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novamente amanha”. Entdo comeu tudo que queria, inclusive um grande
pedago do bolo de batata-doce. Inicialmente isso a levou a um estado de
quase transe concentrando-se exclusivamente nas sensagoes que a comida
lhe proporcionava. Por fim, sentiu-se cheia demais e completamente des-
moralizada. Na préxima sessao de terapia, quando descreveu o episddio,
Leticia ndo conseguiu pensar em nenhuma emocgio passivel de ser identi-
ficada antes de chegar a casa de sua mae nem perceber de que maneira o
modelo da regulagdo emocional da DBT poderia se aplicar a ela.

Explicamos a Leticia que trabalhamos com muitos pacientes como ela e
concordamos que a emoc¢ao que a levou a compulsao alimentar nao estava
presente antes que fosse até a casa da mée.

A: Evento desencadeante: O cheiro, a visdo e o sabor da comida caseira da
mae (ver figura na pagina seguinte).

B: Emocao: Vontade intensa desencadeada no momento em que ela co-
mecou a comer. Leticia experimentou a sua vontade como algo praticamente
insuportdvel. Leticia tem uma sensibilidade bioldgica maior para caracteristi-
cas sensoriais (cheiro) relacionadas & comida com ou sem a presenga de fome
fisica (ver a se¢ao “O modelo biossocial da DBT de regulacao emocional”),
Sente-se desconfortdvel quando impde a si mesma um limite ou uma restri-
cdo. Depois de ter passado do primeiro limite a que se impods, parecia emocio-
nalmente impossivel resistir. Essa dinamica ¢é explicada pela teoria biossocial
da DBT, que vamos discutir detalhadamente mais para frente neste capitulo.

C: Sair da dieta provocou autocritica, decepg¢do e vergonha, o que levou Le-
ticia a acrescentar mais comida em seu prato para tentar evitar essas emogoes.

D: Ela entao cedeu as proprias vontades e teve uma compulsao alimentar
com tudo que queria comer.

E: Temporariamente isso levou a uma redugio do sofrimento emocional,
mas, em longo prazo, resultou em decepc¢éo, autocritica e desmoralizagéo.

Nesse momento, Leticia compreendeu o desejo como a emogdo inicial que
ela achou tdo dificil de ser tolerada, entio o modelo de regulagdo emocional
da DBT parecia se encaixar na vivéncia dela. Mas, se ela nao tinha como atri-
buir a culpa a si mesma ou a sua falta de autocontrole, entdo s6 poderia culpar
o cérebro e a propria bioquimica. Leticia entao chegou a pensar: “Isso ndo
significa que nao ha nenhuma perspectiva de reverter a minha situagao?”.

Néo acreditamos nisso. A teoria biossocial da DBT explica por que algumas
pessoas tém mais dificuldades para tolerar o sofrimento emocional do que ou-
tras, e isso pode ajudd-las a ter mais compaixdo e paciéncia consigo mesmas.
Se vocé se identificar como uma dessas pessoas, entenderd por que as habilida-
des ensinadas neste programa serdo tdo transformadoras na sua vida.
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1. A abordagem DBT para eliminar a compulsiao alimentar 41

Mais adiante, abordaremos alguns aspectos da teoria biossocial da DBT,
mas antes verifique se o modelo da regulacdo emocional representa a sua
prépria vivéncia com a compulsdo alimentar.

Tentativa de evitar a
vivéncia emocional ou

escapar dela com porcioes

adicionais de comida

B

Cheirar,ver e sentira
comida caseira da mae g '

|

Desejo intenso
(seguido por culpa e
decepcdo)

-

Compulsao
alimentarcom a
comida da mae

4

Alivio temporario seguido
por sentimentos de
decepcao, autocritica e
desmoralizacao

0 modelo DBT de regulacao emocionol da compulsao alimentar de Leticia.

experiéncia?

1 i 3 4
Combina
muito pouco

S 6 7

EXERCICIO 1 0 modelo DBT de regulacao emocional se encaixa na sua

a.Emuma escalade 1 a 10, quanto vocé acha gue o modelo DBT de regulacao
emocional combina com a sua compulsao alimentar ou com outros comportamentos
problematicos relacionados com a alimentacao?

8 9 10
Combina
perfeitamente

b. Expligue de que forma o modelo DBT de regulacao emocional parece ou nao
conseguir justificar a sua compulsao alimentar.
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O que fazer se vocé ndo consegue notar nenhuma emogdo (ou mesmo de-
sejo) antes da compulsdo alimentar? Este programa talvez possa ajudar voce
a descobrir algumas emogoes, ensinando as habilidades para que possa se
observar e descrever as suas emogoes de forma mais concisa.

O que fazer se vocé acredita que a sua compulsdo alimentar tem mais a
ver com um vicio? Esperamos que vocé trabalhe neste programa da mesma
forma. Atualmente os pesquisadores ndo podem afirmar com certeza se os
alimentos podem de fato ter uma substancia que causa dependéncia, embo-
ra saibamos que algumas pessoas parecem ter uma vulnerabilidade genética
maior para a compulsdo alimentar com carboidratos e gorduras do que outras
pessoas. Ndo importa qual € a sua crenca a respeito da compulsao alimentar
e da dependéncia, ja vimos muitas pessoas, que antes acreditavam ser de-
pendentes, comegarem a comer, de forma moderada, o alimento do qual se
achavam dependentes por meio da ajuda das habilidades apresentadas neste
livro. Continue!

A teoria biossocial da DBT de regulacao emocional

E possivel que uma colega de trabalho de Angela também seja provocada
pelo mesmo chefe, mas ndo considere as suas emogées tdo intolerdveis a pon-
to de precisar se desfazer delas custe o que custar. John tem dificuldade de
tolerar a sensacao de inquietacdo, de aborrecimento e possivelmente de soli-
dao, enquanto hd muitas outras pessoas que lidam bem com isso. Os irmaos
e as irmas de Leticia ndo apresentam compulsdo alimentar nos encontros fa-
miliares. A teoria biossocial da DBT ajuda a explicar porque algumas pessoas
parecem ser mais vulnerdveis a experimentar emocoes fortes do que outras e
porque algumas pessoas sdo mais vulnerdveis a compulsao alimentar. Vamos
comegar com a parte bioldgica (bio) da teoria.

Vulnerabilidade emocional baseada na biologia

A intensidade com que sentimos as emocoes e a tendéncia de sentir sdo
parcialmente predefinidas, ou seja, biologicas. Se responder sim a uma ou
mais das perguntas do questionario apresentado a seguir, isso podera sugerir
que vocé se encontra no espectro de alta vulnerabilidade emocional.
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Questionario de vulnerabilidade emocional

1.Vocé é mais sensivel ou fica mais facilmente chateado(a) do que outras pessoas
(independentemente de contar ou n&do para 0s outros o que esta sentindo)?

Sim Nao
2.Vocé acredita que responde de forma mais intensa as suas emogoes do gue outras
pessoas (independentemente de exteriorizar ou nao as suas emocgoes)?

Sim Nao
3. Quando sente que esta ficando emotivo(a) ou chateado(a), vocé acredita ter uma
tendéncia a ficar desse jeito por muito mais tempo do que as outras pessoas?

Sim Nao

Vamos discutir mais detalhadamente quais sdo esses trés componentes da
vulnerabilidade bioldgica 4 emocdo, e como eles se apresentam:

1. Sensibilidade: Nao € necessdria muita coisa para deixar vocé chateada(o).
Vadrios dos nossos pacientes nos contaram que ouviram durante toda a
sua vida que eram “sensiveis demais”.

2. Intensidade: Vocé tende a reagir de forma mais intensa do que outras
pessoas na mesma situagdo. As pessoas falam sobre vocé ter “reacdes
em excesso” perante os menores sinais de critica ou rejeicdo. Mesmo as
emogoes nao verbalizadas sao vivenciadas de forma mais intensa quando
comparadas com a descri¢do de outras pessoas.

3. Duracdo: Vocé vivencia uma demora maior para voltar ao “normal’. As
suas reagoes emocionais duram mais tempo, e frequentemente vocé apre-
senta dificuldade para voltar ao seu estado de calma,

Se tiver vulnerabilidade bioldgica a emocao, vocé talvez se descreva com
uma pessoa de uma casca emocional fina. Mas o que acontece com as pessoas
que comem compulsivamente que sentem o contrdrio - com um excesso de
controle emocional? Isso ndo € incomum e na verdade faz muito sentido quan-
do levamos em conta os anos da utilizacdo da comida ou de outros compor-
tamentos para aliviar ou afastar as vivéncias emocionais desconfortdveis. Ter
um controle excessivo continua sendo uma forma de desregulacdo emocional
e pode ser melhorado por meio das habilidades apresentadas neste livro.

Vulnerabilidade biolégica a alimentacao e as suas caracteristicas de
recompensa

As pessoas com compulsdo alimentar podem ter uma vulnerabilidade maior
ndo apenas a emocdo, mas também a alimentacdo e as suas caracteristicas
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de recompensa. A pesquisa ainda nao pode afirmar com clareza se uma tal
vulnerabilidade existe antes do desenvolvimento da compulsdo alimentar ou
se ¢ resultado desta, ou ainda se as duas vulnerabilidades interagiram e se
desenvolveram ao longo do tempo, mas sabemos que provavelmente houve o
envolvimento de ambos os fatores.

O comer por prazer, que parece afetar especialmente Leticia, envolve um
aumento no impeto ou na preocupac¢ao com alimentos altamente desejdveis,
mesmo sem a presenca de fome fisica. Esses comportamentos tém sido de-
monstrado com maior frequéncia entre pessoas com transtornos da compul-
sdo alimentar, as quais sdo excepcionalmente suscetiveis a pistas de comida
(ou seja, apresentacdo, cheiro e sabor da comida) no seu ambiente. E interes-
sante que as caracteristicas de recompensa da comida sdo “visiveis” no cére-
bro antes mesmo de o individuo factualmente comer o alimento. Em outras
palavras, a simples antecipacdo de comida - como imaginar o sabor e quanto
serd bom e prazeroso comé-la - leva o cérebro a uma resposta.

Também ¢ importante notar que ha evidéncia de que o valor de recom-
pensa de comida mais desejdvel € mais elevado ainda em vigéncia de estados
emocionais desconfortaveis vivenciados por pessoas com comer compulsivo.
Além disso, a pesquisa mostra que a repeticao das compulsoes alimentares
modifica o circuito de recompensa do cérebro de uma forma que leva a um
aumento da chance de um novo episédio de comer compulsivo.

O adiamento de recompensa descreve a dificuldade de resistir a recom-
pensas de curto prazo (como a dificuldade de resistir & vontade de comer de
forma compulsiva) no lugar de recompensas de longo prazo. Em outras pala-
vras, o valor da recompensa futura € desconsiderado porque o individuo quer
uma recompensa imediata. Essa dificuldade que afeta Angela, John e Leticia é
encontrada com maior frequéncia entre as pessoas com comer compulsivo do
que nos obesos sem compulsao alimentar ou em individuos de peso normal.

E bem possivel que vocé tenha uma vulnerabilidade bioldgica tanto as
emoc¢oes quanto a alimentacdo. De qualquer maneira, isso ndo € tudo que
geralmente € envolvido no desenvolvimento de padroes de compulsao alimen-
tar para lidar com emocdes desconfortdveis. A teoria biossocial da DBT se
refere a sensibilidade biolégica que interage com o ambiente em que vocé foi
criado(a) e os eventos especificos de vida que enfrentou - a parte “social” da
palavra biossocial.

Ambientes invalidantes

Algumas pessoas comem compulsivamente porque ha uma discordancia
entre a sensibilidade bioldgica delas e a vivéncia de um ambiente emocio-
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nalmente invalidante. Esse tipo de ambiente pode ter sido um em que vocé
foi criado(a), mas também poderia ser um ambiente em que vocé se encon-
tra atualmente.,

Em um ambiente invalidante, as pessoas respondem de forma inconsis-
tente e/ou inadequada as suas vivéncias internas (pensamentos, sentimen-
tos, crengas e sensacoes) e tendem a simplificar demais as complexidades
da vida. Isso ndo quer dizer que aqueles que criaram vocé ndo o amaram
ou que ndo fizeram o melhor que sabiam fazer para cuidar de vocé. Talvez
um pai tenha ensinado que era melhor ndo expressar as emocoes, especifi-
camente as emogdes “negativas” (“Pare de chorar ou vou dar-lhe uma razao
para chorar!”), e, dessa maneira, vocé€ interpretou essa mensagem como: o
melhor € ndo sentir as emogoes. Ou talvez um pai tenha encorajado vocé a
ter metas pouco realistas com conselhos do tipo “Sorria, e 0 mundo vai sorrir
para vocé”. Em vez de aprender a esperar e lidar com os erros, podendo se
decepcionar e valorizar a sua capacidade de persistir mesmo na auséncia de
recompensas imediatas na hora de correr atrds de metas valiosos, vocé talvez
tenha ficado altamente incomodado com qualquer falha e, por isso, desistiu
rapidamente. A medida que o ambiente o invalidava, vocé também aprendeu
a se autoinvalidar.

John era uma crianca exuberante que sentia as coisas de forma muito
intensa (uma vulnerabilidade bioldgica 4 emocdo). Quando ele estava feliz,
ficava fora de si de tanta felicidade e, quando alguma coisa dava errado,
sofria profundamente. Enquanto a familia tinha dinheiro suficiente, o pai
de John sempre trabalhava, deixando-o aos cuidados da mae deprimida.
Quando estava em casa, o pai de John sempre parecia preocupado e mal-hu-
morado. Quando algo doloroso acontecia com John, ele de fato ndo recebia
muita atencdo da mae, que geralmente ignorava ou entdo dizia: “Controle-
-se! Vocé estda completamente bem”. John foi deixado com muitas emocgoes
insuportdveis e dolorosas que pareciam intolerdaveis do seu ponto de vista.
Quando ouvia a mae dizer que ele estava “completamente bem”, isso fazia
com que John ficasse confuso, porque ndo se sentia bem. Em algumas oca-
sides, quando se machucava ou ficava doente, a mide o mandava pegar uma
bolacha na cozinha.

Ao longo do tempo, John aprendeu a aliviar a sua dor por meio da
comida. Aprendeu a falar consigo mesmo como a mae fazia com ele, ou
seja, minimizando e invalidando qualquer acdo. Por exemplo, John apren-
deu a dizer a si mesmo que nada do que acontecesse poderia justificar
a chateacao dele, embora tenha ficado em situacées nas quais se sentia
frustrado e sozinho, além de sentir que alguma coisa estava faltando em
sua vida. Como mencionado, ele tinha muita dificuldade para identificar
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o0 que estava sentindo e, de modo geral, se enxergava e vivia como uma
pessoa sem emocgoes.

John gostava quando as pessoas lhe falavam que ele parecia muito tranqui-
lo, uma pessoa no controle, e que nada daquilo que fazia as outras pessoas
reagirem parecia afetd-lo. Na verdade, ele estava precisando de ajustamento
emocional, pois nunca aprendeu maneiras habilidosas para tolerar ou mane-
jar as suas vivéncias emocionais negativas de forma efetiva. Os pais dele ti-
nham oferecido formas excessivamente simplistas de compreensao de mundo.
As metas dele frequentemente eram pouco realistas, e, quando ndo conseguia
alcanca-las, John ficava extremamente incomodado.

Algumas dessas vivéncias de John lembram a sua experiéncia? Os pa-
cientes frequentemente nos contam que, quando eram criangas, havia pouco
espago ou nao havia nenhum para as suas emocoes, especialmente para as
negativas, como a raiva ou a tristeza intensa. Talvez vocé tenha aprendido
a ignorar os seus sentimentos verdadeiros. E, quando nao conseguia, vocé
estava ante o risco de ndo ser amado ou de parecer um fardo. Talvez tenha
sido maltratado(a) e se sentisse responsdvel, além de ficar receoso de chamar
a atencdo. Frequentemente os pacientes descrevem que aprenderam a passar
por cima dos seus sinais de saciedade alimentar, por exemplo, quando foram
encorajados a comer além dos seus pontos de saciedade: “H4 criangas mor-
rendo de fome na Africa” ou “Esforcei-me tanto para que a gente pudesse ter
uma boa refeicdao”.

Como mencionamos, ambientes invalidantes também podem existir (ou
continuar existindo) na vida adulta. Talvez o seu parceiro ou sua parceira de-
monstre desconforto com alguma emocgéo sua ou com algum pensamento seu,
mas ndo com outros. Por conta disso, como nunca tem certeza do tipo de rea-
cdo que vai receber, entio vocé comeca a dizer a si mesmo que nao esta fendo
aquelas vivéncias internas. Como resultado, vocé talvez ndo tenha aprendido
jeitos sauddveis para enfrentar as suas emogoes, especialmente aquelas que
incomodavam, ou talvez tenha comecado a suprimi-las.

Em geral, Angela foi a pessoa que mais assumiu as responsabilidades da
casa e da criacdo dos filhos, porque o marido passava a maior parte do tempo
em casa seguindo os préprios interesses dele, afirmando que o trabalho era
tao demandante e que isso fazia com que tivesse o direito a esse tempo livre.
Sempre que Angela pedia ajuda ou expressava tristeza, era criticada por com-
portar-se como uma reclamona.

Um ambiente invalidante pode levar as pessoas com alta vulnerabilida-
de emocional a ter dificuldade para tolerar o sofrimento e/ou acreditar que
as suas respostas emocionais sao interpretagées adequadas desses eventos.
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Também podem ter a tendéncia de procurar pistas sobre os seus estados
emocionais fora da prépria vivéncia. Por exemplo, a vontade de Angela de
manter um casamento calmo a levou nao manifestar a sua infelicidade e de-
cepgdo. Ela tentava fazer isso no trabalho também. Quando teve dificuldade
com seu chefe, Angela se culpou e dizia a si mesma que precisava superar,
que ela era sensivel demais. A alimentagdo era uma das poucas coisas na sua
vida que ndo demandavam nada dela e que ndo a criticavam.

E a respeito da cultura?

Leticia acredita gue foi criada em um ambiente invalidante, embora também tenha

os fatores de vulnerabilidade de ser uma pessoa gue busca prazer imediato nos
alimentos e de ter uma baixa tolerancia as emocoes intensas, especialmente a
vontade. Mas, de forma muito significativa, Leticia foi criada em uma cultura naqual a
alimentacao é razao de comemoracao e sinénimo de amor e familia. Segundo Leticia,
se se retirasse dessas comemaoracoes, ela se sentiria excluida e desconectada de sua
familia. A comida tem um papel muito importante em muitas culturas, e a maneira
como ela tomou um papel na sua familia ou na sua cultura pode ser um fator muito
importante a ser considerado.

Ter que utilizar o cambio manual para trocar de marcha em um mundo de
cambio automatico

Vocé talvez esteja comegando a entender que néo é igual aquelas pes-
soas que parecem “comer normalmente” ou que conseguem se controlar na
presenca de comida. Um jeito de pensar a respeito € imaginar que vocé seja
uma pessoa com cambio manual vivendo em um mundo de cambio automa-
tico. Vocé talvez tenha tentado controlar as marchas sem um entendimento
aprofundado sobre como as marchas funcionam. Para dirigir com cambio
manual, vocé, inicialmente, precisa prestar muita atencdo ao funcionamento
da direcdo - pelo menos até se habituar. Este programa vai ajudar vocé a
personalizar o seu manual de funcionamento para que possa parar de ficar
fora de marcha.

Isso talvez seja dificil de aceitar. O simples fato de pensar em todas essas
questoes e na possibilidade de mudar padrdées problematicos provavelmen-
te vai fazer com que aparecam experiéncias emocionais dolorosas. E preci-
so ter coragem para enfrentar o desconforto que provavelmente vai surgir
conforme vamos pedindo que vocé nao recorra a comida, que € exatamente
a coisa que pode fazer com que vocé se sinta melhor (pelo menos no curto
prazo). Nao se preocupe - nos proximos capitulos, vamos nos concentrar
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em aumentar a sua habilidade para regular as emog¢Ges sem ter que recorrer
a comida.

Resumo do Capitulo 1

Como a teoria biossocial da DBT sugere, talvez vocé tenha uma vul-
nerabilidade bioldgica as emogdes que interagiram com uma invalidacdo
continua de suas vivéncias emocionais. O modelo DBT de regulacio emo-
cional mostra que, quando recorremos a comida, isso faz com que seu
desconforto diminua temporariamente por causa da oferta de uma escapa-
toria das emocoes intensas e desconfortdveis. Em longo prazo, porém, a
compulsdo alimentar aumenta a sua culpa, a desesperanca e a vergonha,
o que deixa vocé ainda mais vulnerdvel a compulsido alimentar, Descobri-
mos que, quando os nossos pacientes compreendem como esses modelos
explicam a compulsdo alimentar, eles tém maior facilidade para deixar de
fazer alguns dos julgamentos rigidos de seus proprios comportamentos e
se sentem mais motivados e preparados para aprender novas habilidades
que lhes permitam manejar o desconforto e substituir a necessidade de ter
que recorrer a comida.

Tarefa de casa

Como mencionamos no texto introdutorio, as tarefas de casa e os exer-
cicios deste livro sdo baseados nas tarefas que utilizamos em nossas pesqui-
sas. Os pacientes que conseguiram fazer os exercicios foram aqueles com
maior chance de parar a compulsdo alimentar de forma bem-sucedida. Se
vocé encontrar dificuldade para tentar resolver os exercicios e tiver um te-
rapeuta, ndo deixe de levar isso até ele! E se nao tiver um terapeuta, seria
importante considerar essa possibilidade ou conversar com algum amigo em
que confie.

Faca os exercicios propostos a seguir ¢ nao deixe de marcar as caixas no
final do capitulo assim que tiver terminado. Por meio deste programa, vocé
acumulard habilidades, e o fato demarcar as caixas no final de cada capitulo
aumentard a sua responsabilidade - além de elevar a sua sensa¢do de realiza-
¢do e felicidade. Se precisar de mais do que uma semana para terminar um
capitulo, indique que completou as tarefas semanais mais do que uma vez,
acrescentando mais uma marca dentro ou do lado das caixas.

MIOLO_A_Solucao_DBET_para_o_comer_smocionall6x23_indd 48 17012020 10:27



1. A abordagem DBT para eliminar a compulsiao alimentar

49

TAREFA DE CASA EXERCICIO 1-A

Preencher o modelo DBT de regulacao emocional para um episodio de
compulsao alimentar,

Vamos verificar uma compulsaoc alimentar tipica vivenciada por vocé para ver se ela
se encaixa no modelo DBT de regulacao emocional. A seguir, descreva a compulsao
alimentar ou o episédio de comportamento alimentar probleméatico mais recente.
Quando aconteceu? Onde vocé estava?

Qual foi o evento desencadeante ou o gatilho ambiental que levou vocé a essa
compulsao alimentar? Escreva a resposta na caixa A que se encontra no lado
esquerdo do diagrama, a seguir. (Pode ser uma critica ou um elogio, a participagao em
um evento social, uma responsabilidade nova no trabalho, voltar para uma casa vazia
etc.). Se nao tiver certeza, Nao se preccupe — apenas tente o melhor que puder.

Que emocoes vocé sentiu por causa desse gatilho? Coloque essas emogoes (por exemnplo:
ansiedade, raiva, vergonha, irritacao, tristeza, preocupacao, alivio, felicidade, prazer, culpa)
na caixa B. Mais uma vez, apenas tente da melhor forma identificar o gue vocé conseguir.

Tentativa de evitar a
vivéncia emocional ou
escapar dela

Evento gatilho
(desencadeante) no
ambiente:

—>

]

Em ngﬁes:

Comportamento
problematico;

i

Alivio temporario:

Consequéncias de longo
prazo:

E
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Preenchemos a caixa C para vocé —voce tentou evitar experimentar essas emocoes
desconfortaveis

0 gue vocé acabou fazendo especificamente? Vocé teve uma compulsao alimentar,
uma compulsao alimentar seguida de uma purgacao, comeu de forma emocional,
comeu demais? Preencha a caixa D com o comportamento que apresentou.

Quais foram as consequéncias imediatas de sua compulsao alimentar (ou de outro
comportamento problematico)? Fez vocé se sentir melhor temporariamente? Descreva
Isso na caixa E, por favor.

Agui vamos apresentar como uma de nossas pacientes, Katia, preencheu:

O meu episodic de compuisdo adimertar mais recente £oi ontem Tive dois dias de
sittomas alergicos muito ruins, nclusive coceira nes olnos, escoriacées nas pdlpebras,
Espirros & Uma sensacac glokal de incomodo Fisico. Acabei ohando no espetho quando
passei no banheiroc e Fquel muito incomodada com a minha aparéncia. Senti-me no
meu pior dia com cara de bolacha — gor‘da, de bochechas vermelhas e velha

Eu estava em casa com meu marido aﬁﬁﬁmamﬁmewim’awm
c,aixi‘r}mda#m?asdecm{:m-zdageiadehx Estava certa de que iria comer todas
agkuFas.HavhmEmmusunmchuDedgwmmemmDFerew
atg.nusmaTm~Frmm'dmmﬂcpam¥ngrpamnﬂmntqurﬁocm
tendo uma compulsdo dimentar. Ele comeu duas ou irés, e eu comi todas as outras.

C

Tentativa de evitar a
vivéncia emocional ou

escapar dela
P D
i‘ Comportamento
_ B problematico:
Evento gatilho E o Compulsao alimentar
[desenca{jeante} no ﬂ 521;:?: com trufas de
ambiente: ’D; C chocolate
Enxergar-se no espelho QUIRQVEISHO, IV,
medo, tristeza @

Alivio temporario:
Anestesioda, cansada, vontade
cle dormir

Consequéncias de longo prazo:
Desesperanca, desrealizagao,
depressao

E

MIOLO_A_Solucac_DBT_para_o_comer_emocionall6x23_indd 50 170142020 10:27



1. A abordagem DBT para eliminar a compulsiao alimentar 5 1

No diagrama da pagina anterior, Katia escreveu gue o evento gatilho (&) foi 0 momento
em gue se olhou no espelho. Esse evento levou a emoctes que ela relatou como
decepcao, autoaversao, raiva, medo e tristeza na caixa (B). Ela entao tentou escapar
da vivéncia dessas emocoes desconfortaveis (C} por meio do consumo compulsivo da
caixa de trufas de chocolates (D). Katia escreveu as consequéncias imediatasem (E) e
incluiu a sensacao de estar anestesiada e cansada por causa do aclcar e da vontade
de dormir. Descreveu as conseguéncias de longo prazo da compulsao alimentar, como
a sensacao de desesperanca, desrealizacao e ainda mais depressao.

o Completei esse exercicio utilizando um epistdio de compulsao alimentar recente.

TAREFA DE CASA EXERCICIO 1-B

Reacoes ao aprendizado sobre o modelo da regulacao emocional e a
teoria biossocial da DBT

Muitos pacientes afirmaram que, depois de aprenderem o modelo da regulacao
emocional e a teoria biossocial da DBT, "passaram a ter mais consciéncia de si
Mesmos e que jamais esquecerdo todo esse processao”. O gue isso significa para

voceé em termos de se sentir mais consciente da ligacao entre as suas emocoese a
necessidade de comer demais ou de ter uma compulsao alimentar? Vocé reconhece
que ficou mais consciente de sua sensibilidade perante as emocées? Quais sao as
suas reflexdes sobre a vivéncia de qualquer tipo de invalidagéo emocional em sua
educacao e/ou seu ambiente atual? Para responder a essas questoes, utilize o espaco
a seguir.

Katia respondeu:

Figuel mais consciente das minhas reacoes e respostas emocionais. Foi mais uma
lembranga de como fiquel desolada nesse uttimo ano quando descobri que Tom estava
tendo um caso.

Essa descoberta foi uma derrota terrivel para a minha autoestima e a minha crenca
no nosso casamento. Nunca havia experimerttado uma sensacdo téo profunda de
mmmﬁmmFm velha e castrada que ja passou de sua utiidade e
que deveria ter sido mandada para o mar aberto em cima deuﬂic:eéz;‘.@fse.ahda
houver dlguns sobrando) para Ficar a deriva

Acredito que a raiva e a tristeza t€m importancia equivdlente e gue, clente desse
+ato, isso pode me ajudar a cortar o ciclo vicioso de uma compuisdo dimentar.
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TAREFA DE CASA EXERCICIO 1-C

Ter mais consciéncia de suas emogoes e da sua ligagao com a compulsao alimentar
nesta semana, na proxima e em todas as outras

Em todos os dias desta semana, reserve um momento para pensar sobre o modelo de
regulacac emocional e a teoria biossocial da DBT (especialmente apos episodios de
compulsao alimentar, se isso acontecer). O que surge em sua mente quando vocé fica
mais consciente de suas emogoes e como elas estao relacionadas a sua compulséao
alimentar?Vocé acredita que essa consciéncia de vulnerabilidade a compulsao
alimentar pode ser Gtil nas proximas semanas?

Katia respondeu:

Na minha educacédo, meu pai ficava bravo e viclento de forma imprevisivel, o gque

me deixava muitc assustada Como nunca sabia o que poderia irritadlo, eu tentava
ndo chamar muita atencdo, fazia de tudo para evitar que ele ficasse bravo comigo.
Agom consigo perceber que nunca tive um modelo saudavel de raiva e q.lejamie
aprendi a lidar com ela quando aparecia nos cutros e em mim Sempre sertti que
“ficar com raiva’ era um problema, em vez de entender que o problema ndo era a
raiva em si, mas a Mdneira como a pessoad reage a essa sensacao. Meu pai jogava
casagmgerﬂ‘e, e tento sufFocar a minha raiva com a comida ou ne passado com a
+ome. Fensar na minha nFancia me ajuda a reconhecer o quartto +oi diFicil tolerar

a minha raiva com meu marido nesse Utime ano. Ndo me surpreende o fato de

eu ter tanta vortade de comer chocolate ou qualguer outra coisa para sentir-me
anestesiada Reservar diariamente um tempe para ficar consciente dessa conexdo, ja
qLe+deiﬁaldaded&:+olsmramhm,ELmder+anumuﬂpamq,keeurﬁorepﬁa

padr&es mhgos

o Em todos os dias desta semana, reservei um tempo para tomar consciéncia (tentar
perceber) da influéncia do aprendizado sobre 0 modelo de regulacao emocional e da
teoria biossocial (especialmente apds episédios de compulsao alimentar, se houver).
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