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O coracao é um 6rgdo que expressa a integracao corpo-mente

“Coracgao apertado”, “coragao disparado”, “coragdo na boca” sao algumas das
descricdes que as pessoas fazem na vivéncia de desconfortos de ordem psiquica
tais como angustia, ansiedade, tristeza, alegria, medo... Embora estejamos
acostumados a pensar has emoc¢des como algo que diz respeito a nossa mente,
percebemos que algo acontece em nosso corpo quando as experimentamos. Isto
prova que existe uma relacdo entre corpo e mente, que um interfere no
funcionamento do outro. O coracdo, em particular, € um 6rgédo de repercussao
fisiologica das emocdes, ou seja, ele sofre alteracdes no seu funcionamento na
vivencia das mesmas. Esta caracteristica pode explicar o fato, de
simbolicamente, ele ser considerado o centro das emocdes. Na ansiedade, por
exemplo, que é a expectativa de algo ameacador, temos as seguintes alteracdes
das funcdes organicas (Jeammet,1982):

» aceleracao (ou raramente diminuicdo do ritmo cardiaco),

* modificacdo da vasomotricidade cutanea trazendo palidez ou rubor

» dispnéia (dificuldade na respiracéo) ou taquipnéia (respiracéo acelerada),
* intestino “preso” ou “solto”,



* transpiragcdo, mais salivacédo ou “boca seca’,

* tremores,

+ modificagcbes metabdlicas (por exemplo: glicemia, nivel de colesterol).
O resultado de uma pesquisa, onde se perguntava o que as pessoas sentiam
no corpo quando estavam angustiadas, aponta mais frequentemente o0s
sintomas: compressao toracica (‘coragdo apertado”), respiragao curta,
palpitac6es cardiacas, dores no peito (Haynal,1983). Observe-se que estes
sdo sintomas de doencas cardiacas.

Estudos sobre o impacto de emocdes repentinas, intensas e negativas sobre o

funcionamento do coracdo observam que as alteragBes cardiacas na vivéncia

das emocdes podem chegar até a provocar a doenca cardiaca. Raiva e

hostilidade estdo associadas com o desenvolvimento da doenca arterial

coronaria, pois geram alteracdes do sistema nervoso simpatico, que por sua vez
pode desencadear espasmos das artérias coronarias, ruptura de placas
ateroscleroticas e aumentar a agregacao plaquetéaria. Estados intensos de raiva

e frustracdo e, em menor grau a ansiedade e tristeza, podem desencadear infarto

ou angina, sendo maior o risco nas duas primeiras horas apds episédio de raiva

(Wulsin e Barsky, 2008).

Raiva e ansiedade sdo acompanhadas de aumento na resisténcia vascular e da

pressao arterial. Algumas pesquisas epidemiolégicas apontam niveis mais altos

de raiva e raiva reprimida entre pacientes hipertensos do que na populacdo em
geral. Estudos que avaliaram hostilidade observaram que individuos hostis
responderam a provocacoes, conflitos e desavencas com aumentos maiores na

pressao arterial do que aqueles que nédo eram hostis.



Algumas investigacdes observaram que hostilidade tem wuma relagéo
dosedependente com o desenvolvimento da hipertensdo (Wulsin e Barsky,
2008). Um outro dado que revela a interacéo corpo-mente no funcionamento do
coracdo é que 10 a 14% das pessoas que buscam o cardiologista apresentam
gueixas que sao derivadas de angustia ou ansiedade, mas ndo dizem respeito a
um problema cardiaco. Wulsin e Barsky (2008) relatam que queixa de palpitacao
€ uma das mais comuns na pratica médica, mas frequentemente ndo esta
associada a anormalidades da freqiéncia ou do ritmo cardiaco. Em exames
ambulatoriais de monitoramento de arritmias, onde durante 24 horas se faz o
registro eletrocardiografico do funcionamento cardiaco juntamente com o
relatorio do paciente das suas atividades e sensacdes no mesmo periodo, €
muito comum n&o haver correlacéo entre o relato de palpitacéo e a alteracéo do
ritmo do coracdo. Por outro lado, também salientam os casos onde arritmias e
outros eventos cardiacos agudos tais como embolia pulmonar, disfuncao aguda
de valvula cardiaca e isquemia miocardica, serem experienciadas e referidas
pelo paciente como ansiedade aguda ou panico, ao invés de um evento cardiaco.
A percepcao do funcionamento e das alteracdes do corpo e da mente, e a
possibilidade de identificar e nomear estes eventos, esta diretamente
relacionada a uma série complexa de fatores objetivos e subjetivos. Entre estes
fatores podemos destacar o conhecimento objetivo que o sujeito tem sobre o
funcionamento do corpo e da mente, da sua consciéncia corporal, do seu nivel
de auto-conhecimento, dos sentimentos de identidade, do significado que atribui
a uma determinada alteracao fisioldgica. Fatores como estes vao determinar a

forma como o sujeito ir4 decodificar e nomear a sua experiéncia.



Algumas pessoas tém dificuldade de identificar e discriminar suas vivéncias
psiquicas e, dessa maneira, tendem a descrevé-las como uma experiéncia da
ordem do corpo. Outras, pelo contrério tém dificuldade de perceber os sinais
corporais, que por conta disso podem passar desapercebidos ou serem
identificados como algo da ordem do psiquico. Fendmenos deste tipo
determinam que emocdes sejam confundidas com alteracdes cardiacas e
viceversa.

Estes dados nos fazem notar que existe uma completa integracao entre corpo e
mente. Lembrando que o “ser” é uma complexa inter-relacdo de fatores
psicolégicos, biolégicos e soécio-culturais, entenderemos porgue a doenca
cardiovascular estd ligada para além dos fatores bioldégicos, ao nosso
funcionamento psiquico, ao hosso comportamento e ao nosso estilo de vida. Os

habitos alimentares, estresse, ansiedade e depresséo estdo entre esses fatores.

A nossa mente e 0 nosso comer: as origens da compulsé&o alimentar

Os hébitos alimentares tém grande impacto na saude do coracdo. Maus habitos
alimentares podem trazer como conseqiéncia a elevacdo dos niveis de
colesterol, de triglicérides e obesidade. A obesidade, por sua vez, pode gerar
hipertenséo e diabete tipo 2, que assim como os anteriores sdo fatores de risco
para a doenca arterial coronaria.

Os maus habitos alimentares podem se dever ao comer compulsivo presente na
‘compulsao alimentar”, impedindo a mudanga necessaria para o controle do
peso e dos niveis destes metabdlitos no sangue. A compulsdo alimentar

periddica € definida pela Associacdo de Psiquiatria Americana no DSM-IV por



‘ingestdo, em um periodo limitado de tempo, de uma quantidade de alimento
definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria num periodo
similar, sob circunstancias similares, com sentimento de falta de controle sobre

o consumo alimentar durante o episédio”.

Estes episodios ndo estdo associados a comportamentos compensatorios
inadequados (uso de laxantes, inducao de vomito...), mas sao recorrentes (pelo
menos 2 vezes por semana, durante 6 meses) e estdo associados com
indicadores subjetivos e comportamentais de prejuizo no controle da ingestao
alimentar e sofrimento significativo relacionado aos ataques de hiperfagia

(aumento exagerado do apetite para o consumo de alimentos), tais como:

* comer grandes quantidades de alimento, muito rapidamente, mesmo sem

fome

* comer sozinho em razdo do embaraco pela quantidade de alimentos que

consome

« comer escondido dos outros

« sentir repulsa, culpa ou depressao apds a ingestdo alimentar excessiva

* a presenca de sentimentos desagradaveis durante e apdés os episodios

de excesso alimentar
* preocupacao acerca do efeito a longo prazo dos episédios repetidos de
compulséo alimentar sobre a forma e o peso corporais.

A compulsao alimentar diz respeito a uma relacao desvirtuada com o alimento,

onde ele preenche outras fungcbes que nao estdo ligadas ao provimento de



energia, das necessidades que sao da ordem do corpo. Neste caso, a ingestao
alimentar tera uma funcéo importante no equilibrio psiquico.
Existe uma estreita relacao entre o comer e o funcionamento mental, que revela-

se nos dois aspectos do comportamento alimentar: a fome e o apetite.

A fome é a expresséo bioldgica da necessidade de regular o balango energético.
Obedece a uma necessidade fisiologica. O apetite esta ligado ao psiquico, é
regido pela necessidade de prazer. Ndo toma como referencial o suprimento de
necessidades energéticas ou caldricas. Enquanto a fome busca o alimento,
energia, 0 apetite busca o prazer, a satisfacao libidinosa.

Assim, a ingestdo alimentar na espécie humana ndo esta necessariamente
vinculada & fome. E possivel comer sem ter fome e beber sem ter sede. Este
comportamento é peculiar do ser humano, que tem uma vida psiquica
simbdlica.

A obtencdo de prazer, um dos motores do funcionamento psiquico e do
comportamento humano, é algo muito complexo porque envolve a simbolizacéo
e o significado que a experiéncia tem para o individuo.

Diferente dos animais, o comportamento do homem é modulado ndo s6 por
instintos, mas também pelo simbdlico. Isto quer dizer que um comportamento
como o comer ndo se da de forma padronizada para todos os homens, como nos
animais. Como todos os comportamentos, o comer € atravessado pelo processo
de simbolizacdo, consequientemente tera um significado e uma funcdo na
economia psiquica diferentes para cada um, constituindo-se num
comportamento com peculiaridades singulares.

Assim €, que se para o0 compulsivo alimentar, que necessita de satisfacédo

imediata, o comer € uma fonte principal de prazer, para o anoréxico é fonte de



angustia e para outros o comer cumpre saudavelmente sua funcédo de
manutencdo do balanco energético, havendo equilibrio entre seus aspectos

bioldgicos e psicoldgicos.

Na compulséo alimentar a ingestao alimentar € buscada nédo para alivio da fome,
mas para alivio de tensdo psiquica. Isto ocorre porque a tensao psiquica € uma
experiéncia de desconforto, desagradavel, enquanto o comer é uma experiéncia
prazerosa, agradavel. Assim, come-se buscando prazer e para escapar da
experiéncia desagradavel, sendo este o Unico recurso para tal fim. Esta maneira
de lidar com as situacdes de tensdo psiquica instala-se na compulsdo alimentar
por uma falta de recursos psicologicos determinada por falhas no
desenvolvimento psiquico. O compulsivo alimentar tem um funcionamento
parecido com o do bebé que ainda ndo tem 0s recursos psiquicos
suficientemente desenvolvidos. O bebé quando sente um

desconforto, ndo sabe decodifica-lo, ndo consegue discriminar se é fome, frio,
sede... Sem poder compreender essa vivéncia, ndo tem a possibilidade de saber
como e quando podera escapar dela, o que a torna ainda mais desagradavel e,
chora. Fica querendo ser aliviado rapidamente, pois hdo tem recursos psiquicos
que lhe permitam compreender a situacdo e suportar esperar a solugdo. O
compulsivo alimentar busca o alimento da mesma forma que o bebé recorre a
mae, para alivid-lo de seu desconforto. E, sem poder discriminar seus
sentimentos, confunde emoc¢des com sensacao de fome. A compulsdo alimentar
freqientemente associa-se a obesidade, pois gera uma ingestao alimentar extra,
e como esta respondendo a uma demanda que € psiquica e nédo biolégica seréo
escolhidos alimentos mais saborosos, geralmente doces e/ou gordurosos,

consequentemente mais caloricos.



Assim, entende-se a intolerancia a frustracéo, peculiar ao compulsivo alimentar,
pois as falhas no seu desenvolvimento determinam recursos psicologicos
limitados para suportar e encontrar alivio das tensdes, determinando que esperar
a satisfagdo seja algo insuportavel e desorganizador. A necessidade de

satisfacdo imediata € o que move a compulséo alimentar.

Considerando as caracteristicas de funcionamento psiquico do compulsivo
alimentar é possivel compreender a que se deve suas dificuldades de sucesso
nos tratamentos para emagrecimento. A ingestao alimentar, recomendada na
dieta de emagrecimento, demanda o controle da alimentagdo, implicando
portanto na obediéncia de limites, de restricbes 0 que muitas vezes gera
frustracdo da vontade de ingerir um determinado tipo ou quantidade de alimento.
Por outro lado, este custoso controle da alimentacédo néo leva ao emagrecimento
imediato. Portanto, o tratamento da obesidade exige autocontrole, encarar limites
e adiamento da satisfacdo, mas estas constituem-se nas maiores dificuldades

do compulsivo alimentar.
Figura 1 (anexo)

Cabe salientar também que esta estrutura de funcionamento psiquico deixa o
individuo mais vulneravel ao estresse e a depresséo, pois em funcéo da falta de
flexibilidade psicolégica e de recursos para a elaboracdo psiquica, havera maior
predisposicdo para experienciar uma situacdo como estressante e menos
preparada para lidar com perdas, que inevitavelmente ocorrem, ao longo da vida.
Assim, o compulsivo alimentar fica preso num circulo vicioso, onde escapa da
frustracdo e da tensédo, comendo. No entanto, essa ingestdo alimentar também
gera tensdo como o medo de ficar doente, culpa, arrependimento... que por sua

vez sera contornada com mais comilancga.



Figura 2 (anexo)

Um outro aspecto que vale a pena salientar € que esta relacdo conturbada com
o alimento pode trazer o comprometimento da percepc¢éao da ingestao alimentar.
Trata-se do mecanismo de negacdo, um mecanismo inconsciente de defesa
contra a angustia despertada pela incapacidade de seu controle. Fica claro que
estamos aqui diante de um fendmeno que nada tem a ver com falta de forca de
vontade, sem-vergonhice, etc... Trata-se de um transtorno psiquico e como tal
deve ser tratado. Para haver a possibilidade de sair do circulo vicioso da
compulsao alimentar é preciso desenvolver recursos psicolégicos que permitam
uma relacdo mais adaptativa com a realidade interna e externa, o que pode ser
obtido num processo psicoterapéutico. Portanto, o que livrara o sujeito deste
circulo vicioso em gue se encontra é a mudanc¢a no seu mundo interno, e ndo o
profissional renomado, a dieta da moda ou medicamento de Ultima gerag&o. E

preciso buscar desenvolver-se.

Estresse e depressao: reconhecendo e aprendendo a controlar

Estresse e depressdo também comportam-se como fatores de risco para o
desenvolvimento e para a progresséao da doenca cardiovascular. Estes estados
psiquicos provocam uma série de alteracdes do sistema nervoso autbnomo e
neuro-enddcrino, que por sua vez repercutem no funcionamento cardiovascular
podendo trazer o desenvolvimento da doenca.

Além das alteragfes fisiologicas, as alteragbes de comportamento geradas por
estes transtornos psiquicos influenciam para o aparecimento da doenca. A

ansiedade, a tensao, o desanimo, a apatia, a intoleréncia a frustragao e a falta



de flexibilidade psiquica, peculiares ao humor deprimido, criam condi¢cfes
desfavoraveis, levando a falta de motivacao para a sustentacdo de um estilo de
vida saudéavel, dos cuidados com a saude e para a adesao ao tratamento quando
a doenca esta instalada.

Depressao e estresse sdo dois distarbios tdo presentes na atualidade que temos
a impresséao de que as condi¢des da vida moderna sao

desencadeadoras deles. Parece-nos que ndo é bem assim. Sera que o homem
primitivo que precisasse enfrentar um ledo para sair de sua caverna nao teria o
desencadeamento de uma reagdo de estresse também muito intensa? Até mais
intensa do que um executivo que enfrenta duas horas de transito pesado para
chegar a sua casa instalado em seu carro, ouvindo as noticias no radio? Assim,
podemos entender que 0 estresse sempre existiu. Estresse € a resposta do
organismo a determinados fatores que sao experienciados como circunstancias
inesperadas ou ameacadoras. Para adaptar-se a este tipo de situagdo, o corpo
desencadeia uma série de reacdes organicas e psiquicas que deixam o individuo
em estado de alerta e em condi¢cdes de reagir e se adaptar. Portanto, € uma
reacdo normal e necessaria ao ser humano. Porém, se o fator estressor é
repetitivo ou se mantém por periodos prolongados, as reacfes desencadeadas
sucessivamente podem prejudicar o organismo e gerar doencas fisicas
(hipertensdo arterial, doencas gastricas, distlrbios dermatolégicos, doencas
cardiacas...) e ou mentais (depressdo, ansiedade permanente, compulsédo
alimentar, abuso de alcool e tabaco...). Observamos, entdo que os fatores
estressores mudaram muito. Uma grande diferenca é que hoje, as fontes de
estresse sd0 menos concretas exigindo mais adaptacdes psiquicas do que

fisicas, antes a via de descarga era muito mais motora. Era necessario correr,



pular, lutar... A questdo é que apesar das fontes de estresse serem atualmente
diferentes, as reacdes corporais sdo as mesmas. Levar bronca do chefe que faz
ter medo de perder o emprego, também gera aumento da pressao arterial, no
entanto, ndo vai haver uma luta corporal para resolver o problema (descarga da
tensdo da-se no nivel motor), mas ficar imével diante dele tentando discutir a
questdo (descarga da tensdo da-se no nivel psiquico). As fontes de estresse
podem ser tanto externas como também internas, pois um fator sé sera estressor
se ele for considerado uma ameaca. Isto quer dizer que algo pode ser um fator
estressor para um, mas nao ser para outro. Assim, fica claro que o
funcionamento psiquico tera um papel importante na geracao do estresse. Alta
exigéncia consigo proprio e com os outros, necessidade de controle, intolerancia,
dificuldade de lidar com frustrac@es, falta de flexibilidade sé@o caracteristicas que
predispdem mais ao estresse. Se ndo consigo aceitar os meus limites e os dos
outros, se tenho a ilusdo de que nada escapa ao meu controle ou nao aceito ter
gue me adaptar a uma situacdo de mudanca como algo natural da vida, essas

situacdes serdo estressantes.

Temos duas maneiras de lidar com um fator estressor: evita-lo ou neutralizar seu
impacto estressante. Identificar o que esta estressando € o primeiro passo para
verificar se € possivel elimina-lo. Por exemplo: estou impaciente na fila do caixa
do supermercado ndo por estar apressado, mas por ndo gostar de ir ao
supermercado. Nao posso fazer as compras via internet ou dar esta tarefa para
alguém?

Quando é impossivel eliminar o fator estressor, pode-se fazer com que ele perca
a condicao de ameacgador. Como?

- Encarando as dificuldades e os imprevistos como fazendo parte da vida



- Sendo mais flexivel e menos exigente consigo proprio e com 0s outros
- Reconhecendo e aceitando seus limites e dificuldades (pois todos nos temos)
- Estabelecendo prioridades ja que ninguém é capaz de dar conta de tudo
sozinho.
Pensemos na situagdo de vocé néo ter dinheiro suficiente para comprar o
material escolar de seu filho, torturando-se com seus sentimentos de culpa e
fracasso. Em tempos de crise econ6mica, muitos tém este problema. N&o sera
possivel negociar na escola a compra do material na medida do uso e pedir a
compreensao do seu filho?
No final deste capitulo vocé encontrara o teste da auto-avaliacdo do estresse.
Nesse teste vocé podera avaliar o seu nivel de estresse , e aprender a pensar
em estratégias de enfrentamento de situacdes estressantes .
Mas, alguns n&do conseguem lidar com suas dificuldades e esta maneira de
encarar a vida, gera um estresse crénico que pode culminar na depressao.
Doenca, que se caracteriza principalmente por tristeza e perda de interesse e
prazer na vida. Além de pelo menos trés dos sintomas: perda de apetite ou
compulsdo alimentar, ins6nia ou hipersonia (estado de sonoléncia diurna
excessiva e ataques de sono), desanimo, pessimismo, sentimentos de
inutilidade, de fracasso e isolamento social. E nos casos mais graves: apatia e
idéias e atitudes suicidas.
O deprimido sofre muito, pois néao lida bem com perdas, mudancas que nao sao
aceitas como fazendo parte da vida. A tristeza que naturalmente sente-se frente
uma perda, e que passa, quando aceita-se a realidade e se adapta a ela,
perpetua-se e agrava-se no caso do deprimido. Assim, ele pode, ndo conseguir

viver bem apos a perda de um ente querido, pois a morte ndo é aceita como



condicao inexoravel da vida, mas como algo que néo podia ter acontecido. Por
outro lado, por ser muito exigente consigo proprio e inflexivel, ele tende a ser
pessimista e a hiperdimensionar as dificuldades. Assim, o convite de um amigo
para sair pode ser visto ndo como um gesto carinhoso, mas como um problema,
pois pode chover, arruinando o passeio!

Principalmente entre os homens, a depressao pode estar encoberta pelo abuso
de alcool, tabagismo, drogas, trabalho excessivo e expressar-se por
irritabilidade e hostilidade, no lugar de tristeza e desanimo. No caso das
mulheres, ela pode estar encoberta principalmente pela compulsédo alimentar,
tabagismo, pela compulsdo por compras...

A tendéncia a banalizacdo da depressao como doenca e da desqualificacdo do
sofrimento psiquico na cultura contemporanea, fazem com que, muitas vezes, a
tristeza seja confundida com depresséao, e que por outro lado, a depressédo nao
seja respeitada como doencga psiquica, mas tratada como algo que pode se
resolver com o passar do tempo, ou com a simples ingestao de um medicamento.
O deprimido sente-se desamparado, fracassado e impotente ante as suas
dificuldades, envergonhado por seu desanimo, isolado e incompreendido em seu
sofrimento. Assim, quando a depressdo é detectada e encaminha-se a sua
terapéutica, abre-se a possibilidade de alivio desse sofrimento.

Em sintese, o deprimido enfrenta um problema querendo que a realidade mude,
e ndo ele. Para lidar com a depressao € preciso criar recursos psiquicos para
enfrentar a realidade com menos sofrimento, 0 que pode requerer ajuda
profissional: psicoterapia e nos casos graves sua associagdo com medicamento.
A dica é “Se a vida |he proporcionar um limao, faca uma limonada”, se vocé nao

conseguir, procure ajuda, pois sempre é possivel aprender!



Referéncias Bibliograficas

Associagéo de Psiquiatria Americana. DSM-1V - Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995. Jeammet P,
Reynaud M, Consoli S. Manual de psicologia médica. Rio de Janeiro, Masson,
1982.

Haynal A, Pasini W. Medicina Psicossomatica, Rio de Janeiro, Masson, 1983.
Wulsin LR , Barsky AJ. Psychiatric and behavioral aspects of cardiovascular
disease in Libby P et al. Braunwald’s heart disease - a textbook of cardiovascular

medicine. Vol1, 8" ed, USA, Elsevier Inc., 2008.



Auto-Avaliacdo de Estresse

1- Avaliando Estresse

Na 12 coluna escreva 5 situacfes que |he deixam estressado(a), tenso(a). Na 22

coluna, avalie, segundo uma escala de 0 a 10, a freqiéncia com que estas
situagdes acontecem na sua rotina de vida. Quanto mais frequente a situagéo na
sua rotina, maior deve ser o valor. Por exemplo se a situacdo estressante
acontece varias vezes ao dia, o valor da frequéncia deve ser 10. Na 32 coluna,
avalie, segundo uma escala de 0 a 10, o quanto vocé consegue manejar estas
situacdes de tensdo, conseguindo neutraliza-las. Quanto mais vocé consegue
neutralizar a situagéo de estresse, maior deve ser o valor da sua avaliago.

SituacOes de Estresse, Tenséo Frequéncia Manejo
0al0 0alo

1-

2-

3-

4-

5-

Total
Estresse Frequéncia — Manejo =

Para ter uma dimenséo do seu estresse calcule o total da freqiéncia somando
os valores da coluna da frequéncia, e o total de manejo somando os valores da
coluna do manejo. Faca avaliacao do nivel de estresse subtraindo o valor total
de manejo, do valor total da frequéncia (Frequéncia — Manejo = nivel de
estresse). Para saber o quanto vocé esta estressado analise o valor obtido
conforme o grafico abaixo:




Nivel de Estresse

é}em Estresse DU II‘

50 ——— 1 —> 50

Na 12 coluna escreva 5 situacdes que |lhe relaxam e lhe dao prazer. Na 22 coluna,
avalie, segundo uma escala de 0 a 10, a freqliéncia com que estas situacdes
acontecem na sua rotina de vida.

Situagdes de Relaxamento, Prazer Frequéncia

0 a 10

Total

Parabéns, se vocé teve facilidade para identificar situacdes de prazer e
relaxamento em sua rotina e se o total da frequiéncia for préximo de 50! O cuidado
em manter na rotina momentos prazerosos € importante fator antiestressante e
de equilibrio psicossomatico.




2- Pensando em Estratégias de Manejo do Estresse

Transcreva na 12 coluna, as situacdes de estresse que vocé avaliou com valor
abaixo de 5 para manejo. Uma das estratégias de enfrentamento de estresse é
evitd-lo. Muitas vezes isso ndo é possivel, mas é muito importante refletir se essa
estratégia ja foi cogitada. Por isso Ihe convidamos a se perguntar “Posso evitar?”.
Uma vez que sua resposta a esta pergunta seja “ndo” vocé esta convidado a
pensar em outra estratégia de manejo. Avalie o porqué aquela situacéo lhe é
estressante. Nao haveria outra maneira de encarar esta situagdo? N&o € possivel
fazer algo para neutralizar esta mobilizacao estressante?

Situacdes de Estresse Posso evitar? Estratégia de Manejo




Figura 1
Tratamento da Obesidade

Auto controle 4= Resultados n&o s&o imediatos

NAO CONSEGUE FAZER TRATAMENTO



Figura 2
COMPULSAO ALIMENTAR
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