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RESUMO 

 

A intolerância à incerteza (II) refere-se às respostas cognitivas, comportamentais e emocionais 

a eventos experienciados como incertos, independentemente da probabilidade dos resultados. 

Nos transtornos alimentares (TA) ainda há de ser esclarecido se a intolerância à incerteza é 

específica ao transtorno, ou relacionada à um traço de personalidade; e, também, se sintomas 

da patologia estão associados à incerteza propriamente dita, ou às consequências emocionais 

associadas a ela. O objetivo do estudo é caracterizar a influência da intolerância à incerteza nos 

TA. Na revisão narrativa foram buscados estudos publicados entre 2018 e 2021 nas bases 

PsychINFO, Web of Science e Google Acadêmico. Período estabelecido devido à pesquisa 

recente que abrangeu período anterior. A análise dos 15 artigos indicou associação entre II e 

restrição alimentar; sensação de “perda de controle”, alterações na imagem corporal e 

desregulação emocional. Não há associação com sintomas relacionados a exercícios físicos, 

compulsão alimentar ou purgação. São traços de personalidade relacionados à II: “desejo de 

previsibilidade”; rigidez; neuroticismo; obsessivo-compulsivo; perfeccionismo desadaptativo e 

estilo evitativo de resolução de problemas sociais. Sugere-se que a abordagem terapêutica 

específica para II tenha impacto em condições de risco de TA; no controle da resposta 

emocional que intensifica sintomas da patologia existente e na melhora clínica em quadros de 

comorbidade com transtornos de personalidade. 

 

Palavras-chave: intolerância à incerteza; transtornos alimentares; revisão narrativa. 

 

 

ABSTRACT  

 

Uncertainty intolerance (UI) refers to cognitive, behavioral and emotional responses to events  

experienced as uncertain, regardless of the probability of the results. In eating disorders (ED),  

it remains to be clarified whether intolerance to uncertainty is specific to the disorder, or related 

to a personality trait; and, also, whether symptoms of the pathology are associated with the 

uncertainty itself, or with the emotional consequences associated with it. The aim of the study 

is to characterize the influence of uncertainty intolerance in ED. In the narrative review, studies 

published between 2018 and 2021 in the PsychINFO, Web of Science and Google Scholar 

databases were searched. Period established due to a recent survey covering the previous period. 

The analysis of the 15 articles indicated an association between UI and food restriction; feeling 

of “loss of control”, changes in body image and emotional dysregulation. There is no 

association with symptoms related to exercise, binge eating or purging. Personality traits related 

to UI are: “desire for predictability”; rigidity; neuroticism; obsessive-compulsive; maladaptive 

perfectionism and avoidant style of social problem solving. It is suggested that the specific 

therapeutic approach for UI has an impact on ED risk conditions; in the control of the emotional 

response that intensifies symptoms of the existing pathology and in clinical improvement in 

comorbid conditions with personality disorders.  

 

Keywords: uncertainty intolerance; eating disorders; narrative review. 
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1. Introdução 

 

1.1. Transtornos Alimentares 

 

 Os transtornos alimentares (TA) são transtornos psiquiátricos caracterizados por 

alterações no comportamento alimentar que causam intenso sofrimento mental, se relacionam 

à prejuízos à saúde física e funcionamento social e, conforme a severidade, são incapacitantes 

e potencialmente mortais. Os manuais de referência descrevem, pelo menos, seis tipos de 

transtornos: anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), compulsão alimentar, transtorno de 

ingestão alimentar evitativa/restritiva, pica e transtorno de ruminação (APA, 2014). Esses 

transtornos têm em comum relação disfuncional com a alimentação (por exemplo, 

comportamentos rígidos e ritualísticos), alteração da autoimagem e do peso esperado para 

idade, altura e sexo do indivíduo (Treasure, 2020). É consenso que esses transtornos apresentam 

características clínicas heterogêneas, possuem diferentes etiologias (Treasure, Duarte, & 

Schmidt, 2020), e ocorrem em todos os gêneros, idades, etnias, formas corporais, pesos, 

orientações sexuais e condições socioeconômicas (Schaumberg et al., 2017). 

O quadro clínico de TA tem início, geralmente, no período entre a adolescência e início 

da vida adulta. A incidência em jovens é alta, cerca de 5 a 10% da população mundial 

apresentam algum tipo de TA. Os sintomas de TA podem se estender por cinco anos (Treasure, 

2020) e, se não tratados em momento adequado, podem levar à cronicidade da doença, tornando 

o tratamento mais difícil (Treasure et al., 2020). Dessa forma, para o prognóstico ser mais 

favorável, é necessária a detecção dos sintomas e o tratamento precoce (Schaumberg et al., 

2017). Também é importante a elucidação de fatores mantenedores desses sintomas para 

desenvolver e indicar tratamentos mais direcionados (Treasure et al., 2020).  

A ocorrência desses transtornos aumenta o risco de morte, tanto por questões clínicas, 

tanto por suicídio. Por exemplo, a AN tem uma das taxas de mortalidade mais altas dentre os 
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transtornos psiquiátricos, sendo o risco de morte para indivíduos com AN é até 6,2 vezes maior 

do que o risco na população em geral, e a taxa de mortalidade anual ponderada é relatada como 

5,1 por 1000 pessoas-ano (Chesney, Goodwin, & Fazel, 2014). 

Sobre as bases biológicas do TA, estudos apontam a relação entre comportamento 

alimentar disfuncional e respostas frente a situações de tristeza, estresse ou ansiedade. Áreas 

cerebrais geralmente associadas à memória, sistema de recompensa e sistema sensorial e 

emocional são ativadas em situações atípicas de comportamento alimentar, como no caso do 

“craving” (desejo intenso de comer determinado tipo de alimento) (Lopes, Ferreira & Araújo, 

2018). 

As comorbidades psiquiátricas são comuns no TA, sendo que a categoria dos transtornos 

de ansiedade é uma das mais frequentemente diagnosticada (Kesby, Maguire, Brownlow, & 

Grisham, 2017; Schaumberg et al., 2021). Relacionado a este quadro comórbido tem-se a 

ameaça de aumento de peso como aspecto ansiogênico (Treasure, 2020). Mais recentemente os 

psicólogos têm adotado a perspectiva do transdiagnóstico como meio mais viável de descrever 

os quadros clínicos. Nesse aspecto, busca-se a compreensão do transtorno em termos de uma 

base de processos cognitivos e comportamentais causais e mantenedores da patologia. Seria 

uma integração entre as perspectivas dimensional e categórica em psicopatologia (Nolen-

Hoeksema & Watkins, 2011; Sandín, Chorot, & Valiente, 2012). Nesse sentido, para o TA, as 

pesquisas apontam alguns importantes fatores cognitivos como, por exemplo, a intolerância à 

incerteza e o perfeccionismo disfuncional. Supõe-se que a associação desses elementos com a 

ansiedade pode levar ao comportamento de evitação e de inibir ações (Schaumberg et al., 2021), 

bem como pode desenvolver repertórios comportamentais complexos, ritualísticos e repetitivos 

(Kesby et al., 2017).  

Nesse contexto, Konstantellou, Campbell, Eisler, Simic e Treasure (2011) realizaram 

um estudo cujo objetivo era estudar quatro componentes de um modelo cognitivo sobre a 
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ansiedade generalizada no TA. Participaram 162 mulheres, divididas em grupos (comorbidade 

ansiedade generalizada e TA; TA sem ansiedade generalizada e controle), que responderam 

instrumentos de autorrelato. Os resultados indicaram que na comorbidade ansiedade 

generalizada e TA, as pacientes apresentaram escores mais elevados nas medidas de 

intolerância à incerteza; crenças sobre preocupação; pior abordagem de orientação aos 

problemas e maiores níveis de evitação cognitiva. 

O fator cognitivo da intolerância à incerteza é transdiagnóstico e está presente tanto no 

grupo de transtornos de ansiedade, quanto no TA, podendo ser considerado como um fator de 

risco (vulnerabilidade) e como fator mantenedor (Gárriz et al., 2020; Shihata, McEvoy, Mullan, 

& Carleton, 2016). Como também, a intolerância à incerteza está associada aos sintomas de 

depressão, estresse, pensamento negativo repetitivo, perfeccionismo e autoestima. Em 

específico no TA, se relaciona com rituais e do perfil comportamental e cognitivo rígido (Gu, 

Gu, Lei, & Li, 2021; Kesby et al., 2017; Rejan, McEvoy, Handley, & Fursland, 2016). Além 

de ser característica central da experiência relacionada à ansiedade (APA, 2014). 

1.2.  Intolerância à Incerteza 

 

A intolerância à incerteza é o conjunto de crenças, comportamentos e reações 

emocionais às situações ou eventos que são experienciados como incertos (Carleton, 2012; 

Freeston, Tiplady, Mawn, Bottesi, & Thwaites, 2020), independentemente da probabilidade e 

natureza dos desfechos/resultados (Shihata et al., 2016). Indivíduos que apresentam altos níveis 

de intolerância à incerteza têm experiência típica na qual qualquer incerteza é negativa, 

inaceitável e ameaçadora (Kesby et al., 2017). Além disso, tendem a avaliar situações ambíguas 

como uma ameaça (Shihata et al., 2016). Nesse aspecto, são emitidas respostas emocionais, 

cognitivas e comportamentais desadaptativas, as quais podem ser de preocupação, medo, 
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ansiedade e angústias (Gu et al., 2021; Kesby et al., 2017; Shihata et al., 2016), bem como 

sentimentos de desconforto e sofrimento geral (Bottesi, Marchetti, Sica, & Ghisi, 2020). 

Segundo Freeston et al. (2020, p.2), as emoções relacionadas à intolerância à incerteza 

incluem “frustração, raiva, raiva pela injustiça ou desamparo. Em curto prazo pode incluir 

arrependimento (por escolhas feitas), culpa (com base em ações ou ações não realizadas) até 

um senso de responsabilidade ou culpa de ter desempenhado aquém das expectativas próprias 

ou dos outros, e tristeza e luto pelas oportunidades perdidas. Essas emoções também podem ser 

experienciadas no presente, se algo esteja acontecendo ou já aconteceu, mas que supostamente 

deveria ter sido antecipada no futuro, conforme os desdobramentos dos eventos ao longo do 

tempo.” 

Modelos teóricos foram desenvolvidos para compreensão do constructo intolerância à 

incerteza, inicialmente muito estudada no contexto da ansiedade generalizada (Barlow, 2002). 

Um desses modelos propõe dois aspectos, sendo um referente a um traço (nível geral de 

funcionamento do indivíduo, implicado em circunstâncias genéricas). Outro aspecto seria o 

estado de intolerância à incerteza, considerada como qualquer instância que salienta o afeto 

negativo em relação a um estímulo de incerteza, que pode, ou não, co-ocorrer com o traço. De 

toda forma, esses elementos ocorrem de modo específico nos transtornos mentais, apresentando 

diferentes naturezas, de acordo com a patologia e o contexto em que está inserida. Por exemplo, 

a incerteza sobre consequências danosas de sintomas físicos na síndrome do pânico difere da 

incerteza sobre pistas sociais avaliativas para uma pessoa com transtorno de ansiedade social 

(Shihata et al., 2016); e, também, da incerteza sobre ganho de peso no TA (Kesby et al., 2017). 

Em outras palavras, há uma variabilidade de efeitos da intolerância à incerteza nos transtornos, 

ora sendo mais associada às características específicas da patologia, ora mais dependente de 

traços de personalidade. Ainda é um desafio nesse campo de estudo a distinção entre 

intolerância à incerteza específica ao transtorno, traço de intolerância à incerteza e quadro 
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sintomatológico, principalmente quando é necessário estabelecer uma conceitualização para 

prognóstico e tratamento (Shihata et al., 2016). 

Há, também, estudiosos que argumentam sobre o caráter multidimensional da 

intolerância à incerteza. Por um lado, ela seria composta por um domínio prospectivo (desejo 

de previsibilidade); por outro haveria o domínio inibitório, quer dizer, a paralisia frente à 

incerteza (congelamento). De forma ilustrativa, seria, por um lado, a crença “Eu sempre quero 

saber o que o futuro reserva para mim”, e, por outro, “Quando chega a hora de agir, a incerteza 

me paralisa” (Carleton, 2012). O primeiro ponto seria uma faceta avaliativa, e o segundo 

representaria uma inibição comportamental. Os estudos mostram que há diferenças em relação 

à contribuição desses dois fatores para diferentes transtornos e tipos de sintomas (Kesby et al., 

2017) (Figura 1). Pesquisas nesse campo buscam estabelecer as relações dessas duas dimensões 

com outros aspectos das psicopatologias, incluindo fatores afetivos, comportamentais, 

cognitivos e interpessoais (Shihata et al., 2016). Por exemplo, no TA haveria maior associação 

com respostas projetadas para agir antecipadamente sobre incertezas futuras (planejamento), ou 

com respostas para minimizar a exposição à incerteza (evitação)? 

Na tentativa de compreender o constructo “intolerância à incerteza”, Bottesi et al. (2020) 

realizaram um estudo de análise dos elementos psicológicos relacionados à intolerância à 

incerteza. Uma escala específica foi aplicada em dois grandes grupos, ambos não tendo em sua 

composição pessoas em condições clínicas de psicopatologias. Os dados indicaram três 

aspectos: reações emocionais, respostas comportamentais e crenças negativas sobre a incerteza. 

As análises específicas que indicaram a relação entre esses elementos sugeriram dois eixos 

centrais (chamados “nós”, ou “nodos”), sendo eles o sentimento de desconforto quando as 

coisas acontecem inesperadamente; e o outro, as crenças sobre a importância do planejamento 

(crença de que algo deveria ter sido feito previamente). Considerando a tríade cognitivo-

comportamental das psicopatologias, sobre pensamentos – sentimentos – comportamentos, é de 
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se considerar que essas crenças podem ser gatilhos para ações de forma a reduzir, evitar, ou 

remover a incerteza e sentimentos associados. Muitos desses comportamentos podem ser 

desadaptativos, como, por exemplo, os relacionados às ações impulsivas (Figura 1). 

 

Figura 1. Modelo de Intolerância à Incerteza baseado em Einstein (2014) e Hebert e Dugas 

(2019). Nas situações de incerteza, há interpretação de ameaça e o sistema de comparação é 

pré-ativado. Na situação em que é interpretada alta necessidade de previsibilidade, há 

interpretação errônea e catastrófica da incerteza, o sistema de prevenção é ativado. Quando há 

baixa necessidade de previsibilidade, ocorre ativação do sistema de aproximação e as metas 

pessoais são reorganizadas.  

 

 

No Brasil está sendo estudada uma escala de avaliação da intolerância à incerteza, no 

formato reduzido, com 12 itens (Kretzmann & Gauer, 2020). A avaliação das propriedades 

psicométricas do instrumento foi feita com adultos entre 18 e 60 anos, utilizando-se plataforma 

virtual de coleta de dados. Por meio de análise fatorial confirmatória foi possível descrever dois 
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fatores, sendo eles as dimensões “prospectiva” e a “inibitória” da intolerância à incerteza, assim 

como demonstrado em estudos internacionais (Carleton, 2012). Adicionalmente, os dados 

mostraram efeitos de idade (pessoas acima de 50 anos apresentam escores mais altos que as 

demais); e a avaliação sobre constructos relacionados indicou boa validade convergente 

(compatibilidade com sintomas relacionados à ansiedade, preocupação; obsessões/compulsões 

e perfeccionismo). 

Os modelos citados sempre descrevem que a intolerância à incerteza possui 

componentes cognitivos, afetivos e comportamentais. Assim, em uma revisão sobre a temática, 

Shihata et al. (2016) resumiram alguns achados sobre perfil cognitivo de pessoas com altos 

níveis de intolerância à incerteza. Essas pessoas apresentam dificuldades quanto à tomada de 

decisões, seja preferindo recompensas imediatas, mesmo menos valorosas, ou demorando mais 

tempo para a resolução do problema; são menos confiantes sobre suas decisões, ou seja, buscam 

mais frequentemente informações adicionais sobre o problema que outras pessoas 

(supostamente para diminuir o nível de incerteza contextual). 

Outro aspecto cognitivo preponderante na intolerância à incerteza refere-se à avaliação 

de risco em situações de estresse. A vigilância nas situações de incerteza (vistas como ameaça) 

e a superestimação da probabilidade e do custo da ameaça aparecer podem exacerbar respostas 

de medo e ansiedade engajadas nos comportamentos de segurança em algumas psicopatologias 

(Shihata et al., 2016). 

No caso da intolerância à incerteza no TA, ainda há de ser esclarecido se sintomas da 

patologia estão associados à incerteza propriamente dita, ou às consequências emocionais 

associadas a ela. Elburg, Danner, Sternheim, Lammers e Elzakkers (2021) realizaram um estudo 

teórico sobre a capacidade mental, tomada de decisão e desregulação emocional e a relação 

com o desenvolvimento da AN grave e duradoura. Os autores descrevem que a capacidade 

mental influencia no prognóstico de TA e na visão de si próprio, tanto positiva quanto negativa, 
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e essa capacidade em AN se mostra reduzida. Quanto à desregulação emocional, os autores 

afirmam que ela é característica central podendo ser um fator de risco e de manutenção na AN. 

Esses pacientes possuem problemas em reconhecer e expressar as emoções, são mais sensíveis, 

têm menor capacidade de regulação e experimentam emoções por mais tempo e, 

consequentemente, desenvolvem emoções secundárias, como vergonha, culpa e ansiedade. Para 

reduzir emoções e sentimentos desagradáveis, os pacientes desenvolvem comportamentos 

desadaptativos.  

Elburg e colaboradores (2021) ainda afirmam que a intolerância à incerteza vista nesses 

pacientes é sentida de modo negativo e gera emoções desagradáveis. Dessa forma, os 

comportamentos nos TA são usados como estratégias de enfrentamento, que influenciam o 

processo de tomada de decisão. A intolerância à incerteza, associada a ansiedade, também 

contribui negativamente no sistema de recompensa e nos processos de tomada de decisão. As 

escolhas em pacientes com AN são guiadas por resultados de curto prazo e menos pelos 

resultados de longo prazo. Assim, o tratamento baseado na Terapia Cognitivo-Comportamental 

(TCC) com intervenções de treinamento para tolerar a incerteza e se tornar mais flexível pode 

melhorar a qualidade de vida geral, até mesmo resultar em uma tomada de decisão mais 

adaptativa em pacientes com AN grave. 

Em metanálise sobre a temática, Brown et al. (2017) encontraram que a intolerância à 

incerteza foi avaliada em níveis mais elevados em pacientes com TA em grupos clínicos mistos, 

na comparação com indivíduos saudáveis. Por categorias diagnósticas, pacientes AN e BN 

tiveram escores mais altos que controles nas avaliações de intolerância à incerteza. Na revisão 

sistemática desse mesmo estudo os pesquisadores comentaram que há evidências mais robustas 

sobre a intolerância à incerteza na AN (sendo a necessidade de certeza aspecto central nesse 

grupo), e, dados mais limitados sobre BN. Para além desses diagnósticos, há poucos registros 

de achados sobre a intolerância à incerteza. 
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Considerando que a literatura científica ainda questiona a distinção entre intolerância à 

incerteza específica ao transtorno, traço de intolerância à incerteza e quadro sintomatológico 

nos TA; e, também, que ainda há de ser esclarecido se sintomas da patologia estão associados 

à incerteza propriamente dita, ou às consequências emocionais associadas a ela, o presente 

estudo pretende reunir evidências sobre como a intolerância à incerteza, ou a resposta 

emocional associada a ela, pode agravar o quadro clínico nos TA. Em outras palavras, qual o 

modo, explícito e implícito, a intolerância à incerteza se relaciona aos quadros clínicos nos TA. 

 

2. Objetivos 

 

O objetivo do estudo é caracterizar a influência de intolerância à incerteza nos TA por 

meio de revisão narrativa de estudos publicados entre 2018 e 2021. Especificamente, pretende-

se elucidar quais são os modos, explícitos e implícitos, da intolerância à incerteza que se 

relacionam aos quadros clínicos nos TA. O período de busca foi estabelecido  devido a 

existência de estudo recente com o método metanálise, o qual investigou a associação entre 

intolerância à incerteza e TA, realizado por  Brown et al. (2017). Portanto, o presente estudo 

busca fazer a análise em estudos posteriores à pesquisa já realizada. 

  

3. Método 

 

Trata-se de estudo de revisão narrativa voltada para o esclarecimento da seguinte 

questão: “Como caracterizar a influência da intolerância à incerteza no TA?” Sistemas de 

referência (manuais, guias metodológicos e publicações científicas sobre o método) foram 

consultados para condução do procedimento de investigação (Moher, Liberati, Tetzlaff, & 

Altman, 2009; Page et al., 2021; Soares et al., 2014; Rother, 2007). 
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3.1. Critérios de elegibilidade 

Os seguintes critérios de elegibilidade foram adotados: estudos que mensuraram o 

constructo “intolerância à incerteza” nos transtornos alimentares; artigos científicos publicados 

entre 2018 e 2021 nos periódicos em português brasileiro ou inglês. Não foram estabelecidas 

limitações quanto ao tipo de transtorno alimentar, gênero ou idade dos participantes dos 

estudos. Foram excluídos estudos publicados na forma de teses, dissertações e trabalhos em 

congressos. Não foram considerados estudos que tratassem de investigações no campo da 

genética, farmacologia, imunologia e neuroimagem. 

 

3.2. Fontes de informações 

Os estudos foram identificados via busca eletrônica nas seguintes bases de dados: 

PsychINFO e Web of Science, e no buscador acadêmico Google Acadêmico. A data da última 

busca foi em 06 de julho de 2021. 

 

3.3. A busca na literatura 

As buscas foram conduzidas considerando a combinação dos seguintes descritores: 

“eating disorder”; “eating behavior”; “intolerance of uncertainty”. Duas pesquisadoras 

conduziram buscas independentes, e, posteriormente, compararam os resultados.  

 

3.4. Seleção dos estudos e tabulação dos dados 

Em seguida da identificação, foi realizada a seleção dos estudos primários, considerando 

a pergunta norteadora e os critérios mencionados. Nessa fase foram analisados títulos e 

resumos, mas, quando essas informações eram insuficientes, procedeu-se à leitura completa do 

estudo. Foi criado um instrumento, denominado “formulário de extração de dados”, que 
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continha as seguintes informações: citação; objetivo geral; delineamento do estudo; método; 

principais resultados. 

 

4. Resultados 

  

A busca realizada segundo os critérios estabelecidos gerou 87 estudos, que, após 

aplicação dos procedimentos mencionados foram incluídos 15 estudos na amostra (Figura 2). 

 
87 relatos identificados no banco 

de dados de buscas 

  

↓   

46 relatos após eliminar os 

duplicados 

  

↓   

46 relatos rastreados → 23 relatos excluídos: transtornos do neurodesenvolvimento ou outra psicopatologia; 

revisões teóricas 

   

23 artigos em texto completo 

avaliados para elegibilidade 
→ 08 artigos em texto completo excluídos: transtornos do neurodesenvolvimento ou 

outra psicopatologia; revisões teóricas; fatores psicossociais de cuidadores; uso de 

telas e redes sociais 

↓   

15 estudos incluídos em 

síntese qualitativa 

  

 

Figura 2. Fluxograma da revisão narrativa, para seleção de estudos sobre intolerância à 

incerteza e TA 

      

 

Dos 15 estudos (Tabela 1), cinco (Gárriz et al., 2020; Konstantellou, Hale, Sternheim, 

Simic, & Eisler, 2019; Schlegl, Maier, Meule, & Voderholzer, 2020; Sternheim & Harrison, 

2018; Sternheim, Danner, Elburg, & Harrison, 2020) foram feitos com o grupo específico de 

AN, sendo que em dois deles (Gárriz et al., 2020; Sternheim et al., 2020) foi realizada 

comparação de pacientes com AN versus grupo controle saudável. Desses quinze, em quatro 

estudos (Konstantellou et al., 2019; Schlegl et al., 2020; Sternheim & Harrison, 2018; 

Sternheim et al., 2020) os pacientes tinham diagnósticos em vigência e o outro estudo (Gárriz 

et al., 2020) os pacientes haviam recebido diagnóstico há 20 anos. 



16 

 

Um estudo (Konstantellou, Sternheim, Hale, Simic & Eisler, 2021) foi feito com pais 

de grupo de pacientes com AN. Um estudo (Adler, Brown, Shott, Swindle, & Frank, 2021) fez 

a comparação de grupo restritivo de TA (AN e BN) com diagnóstico de transtorno vigente, 

versus grupo controle saudável. Três estudos (Reilly, Perry, Brown, Wierenga & Kaye, 2020; 

Vuillier, May, Greville-Harris, Surman & Moseley., 2021; Williams & Levinson, 2020) 

utilizaram amostras de pacientes com TA no geral, sem diferenciar os grupos como AN, BN, 

compulsão alimentar, por exemplo.  

Cinco estudos (Brosof et al., 2019; Clarke & Kiropoulos, 2021; Kesby, Maguir, 

Vartanian & Grisham, 2019; Kothari et al., 2019; Scharmer et al., 2020) analisaram a amostra 

subclínica, com sintomatologia para TA, por exemplo valorização da autoimagem, 

perfeccionismo e altos índices de preocupações, mas sem diagnóstico estabelecido.  

Dentre os 15 estudos, três (Adler et al., 2021; Reilly et al., 2020; Sternheim & Harrison, 

2018) foram realizados em serviço de internação, dois em serviço de hospitalização total (Adler 

et al., 2021; Sternheim & Harrison, 2018) e um em serviço parcial (Reilly et al., 2020). Três 

estudos (Konstantellou et al., 2019; Konstantellou et al., 2021; Sternheim et al., 2020) foram 

realizados com pacientes ambulatoriais. Os demais (Brosof et al., 2019; Clarke & Kiropoulos, 

2021; Gárriz et al., 2020; Kesby et al., 2019; Kothari et al., 2019; Scharmer et al., 2020, Schlegl 

et al., 2020; Vuillier et al., 2021; Williams & Levinson, 2020) foram realizados com amostra 

de universitários e indivíduos que não estavam associados a algum serviço específico para TA.  

Para aqueles estudos com grupos clínicos, o diagnóstico foi realizado por especialista 

dos serviços especializados, aplicados questionários, dentre eles o “The eating disorder 

examination questionnaire – IV (EDE-Q-IV)” e entrevistas clínicas utilizando critérios do 

DSM-V de alteração persistente na alimentação e/ou no comportamento associado à 

alimentação e uma consequente alteração nos consumo e ingestão de alimentos e que prejudica 

de modo importante a saúde física ou o funcionamento psicossocial (APA, 2014). 
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Dos quinze estudos analisados, dois (Reilly et al., 2020; Sternheim & Harrison, 2018) 

se dedicaram a investigar tratamentos direcionados à intolerância à incerteza nos TA. Tivemos, 

também, três estudos (Scharmer et al., 2020; Schlegl et al., 2020; Vuillier et al., 2021) que 

analisaram a intolerância à incerteza nos TA em tempos de pandemia, sendo dois deles (Schlegl 

et al., 2020; Vuillier et al., 2021) investigaram o impacto no quadro sintomatológico e esses 

dois verificaram se a pandemia ocasionou prejuízos no tratamento de intolerância à incerteza 

nos quadros de TA.  

Os estudos de Adler et al. (2021), Brosof et al. (2019), Clarke e Kiropoulos (2021), 

Kesby et al. (2019), Kothari et al. (2019), Reilly et al. (2020), Scharmer et al. (2020), Vuillier 

et al. (2021) e Williams e Levinson (2020) concluíram que há uma relação entre a avaliação 

que pacientes com TA fazem de situações ambíguas, desconhecidas, incertas que ameacem a 

imagem corporal e eventos compensatórios (após episódios de compulsão alimentar), como 

purgação, exercício físico, entre outros. Dessa forma, a intolerância à incerteza nesses 

transtornos está associada à uma ansiedade grave, aumento do estresse, aumentando a ameaça, 

levando o indivíduo a crer que essas situações devem ser controladas para se tornarem 

previsíveis. Em termos comportamentais, a intolerância à incerteza leva a comportamentos 

rígidos e ritualísticos de restrição alimentar e método de purgação realizado após o evento da 

compulsão alimentar. Evitar a ingestão alimentar se torna uma tentativa de controle de manter 

o peso e realizar uma fuga do aumento de peso. A prática de purgação tem o mesmo sentido de 

evitar o aumento de peso após ingerir uma grande quantidade de alimentos. Não houve registro 

nos estudos de associação da intolerância à incerteza com a compulsão alimentar. 

 

4.1. Intolerância à incerteza na anorexia 

Os autores Gárriz et al. (2020), Konstantellou et al. (2019), Konstantellou et al. (2021), 

Schlegl et al. (2020), Sternheim e Harrison (2018) e Sternheim et al. (2020) mostraram que em 
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pacientes com AN, a intolerância à incerteza está associada a uma ansiedade importante e 

contribui para que o paciente pense que situações incertas devem ser controladas e evitadas. 

Sendo assim, os comportamentos de restrição alimentar são modos de controle para evitar a 

incerteza e consequentes estresses. Os comportamentos podem se tornar rígidos e ritualísticos, 

influenciando o surgimento da sintomatologia do TA. Além desses comportamentos citados, na 

AN a intolerância à incerteza também está associada a um estilo cognitivo rígido e dificuldades 

com a tomada de decisão diante da uma resposta de ansiedade. 

 

4.2. Intolerância à incerteza na bulimia 

Apenas três estudos (Adler et al., 2021; Reilly et al., 2020; Willians et al., 2020) se 

dedicaram a analisar a intolerância à incerteza nos quadros de BN. Adler et al. (2021) mostra o 

resultado que a intolerância à incerteza apresentou relação com ansiedade de sentir fora do 

controle na alimentação. Referente a BN, esse transtorno apresentou alta pontuação nos índices 

de se sentir fora do controle e ter ansiedade. Além do mais, Willians et al. (2020) em seu estudo 

que envolvia também pacientes com BN esses pacientes apresentavam perfeccionismo 

desadaptativo, e que associada à intolerância à incerteza são fatores de manutenção para os 

sintomas de TOC dentro do TA. Reilly et al. (2020) demonstram que pacientes com BN e 

também outros TA, têm intolerância à incerteza relacionada primeiramente com sintomas 

cognitivos, por exemplo, insatisfação corporal e restrição cognitiva, e então, secundariamente, 

com sintomas comportamentais como restrição, purgação e exercícios físicos. Já a compulsão 

alimentar, que pode ser vista na BN, não demonstrou associação com a intolerância à incerteza.
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Tabela 1. Síntese dos estudos revisados 
Estudo Objetivo Participantes Método Medidas Principais resultados 

Adler et al. 

(2021) 

Analisar a percepção e 

sentimentos de perda 

de controle no 

comportamento 

alimentar em pacientes 

com TA. 

113 mulheres adultas 

divididas em grupo 

clínico: AN (n = 26) e BN 

(n = 28); e grupo controle 

sem diagnóstico de TA (n 

= 59). 

Entrevista, medidas 

corporais e questionários 

estruturados aplicados 

presencialmente. 

Eating Expectancies Inventory 

(EEI); Eating Leads to Feeling 

out of Control, and the Trait 

Food Craving Questionnaire 

(FCQ-T); Structured Clinical 

Interview for DSM-5. 

Pacientes com TA apresentam sensação de estar 

fora do controle ao comer, sobretudo o grupo 

com BN. Pacientes com AN tem maior sensação 

de controle devido medo de comer e ao 

sentimento de estar no controle de sua vida. A 

sensação de perda de controle tem uma 

disposição ansiosa e preocupação está 

relacionada a problemas alimentares, sugerindo 

que traços ansiosos podem ser fatores de risco 

para TA. 

Brosof et al. 

(2019) 

Avaliar a influência da 

intolerância à incerteza 

no perfeccionismo e 

TA. 

216 universitários com 

idade média de 18 anos e 

maioria sexo feminino 

(73%, n = 158). 

Pesquisa realizada on-line 

por meio do software 

Qualtrics, questionários 

aplicados em linha de 

base e após duas semanas 

da abordagem inicial. 

The eating disorder 

examination questionnaire – IV 

(EDE-Q-IV); The frost 

multidimensional perfectionism 

scale; Intolerance of 

uncertainty scale. 

O fator “altos padrões de exigência” contribuiu 

com a ocorrência de sintomas de TA apenas 

quando as pessoas também apresentaram altos 

níveis de intolerância à incerteza. Os dados não 

indicaram que o fator “preocupação avaliativa” 

foi importante na moderação com sintomas de 

TA. 

Clarke e 

Kiropoulos 

(2021) 

Avaliar a relação entre 

intolerância à incerteza 

e flexibilidade 

cognitiva, 

neuroticismo e 

depressão, ansiedade e 

TA. 

717 universitários; M = 

26,90 e maioria sexo 

feminino (N = 427, 

59,6%). 

Pesquisa conduzida por 

meio eletrônico, 

utilizando o software 

Qualtrics. 

Big five inventory (BFI) – 

neuroticism 

subscale;  Intolerance of 

uncertainty scale (IUS); Detail 

and flexibility questionnaire 

(DFlex); Depression anxiety 

stress scale-21 (DASS-21); 

Generalized anxiety disorder-7 

(GAD-7); Social phobia scale; 

Social interaction anxiety scale 

(SIAS); Panic disorder severity 

scale (PDSS); PTSD checklist 

for DSM-5 (PCL-5); Eating 

attitude test (EAT-26); 

A intolerância à incerteza e a flexibilidade 

cognitiva são importantes mediadores no TA. A 

intolerância à incerteza foi mediadora entre 

neuroticismo e sintomas de TA, e não pode ser 

verificada a mediação da flexibilidade cognitiva. 

Mesmo que transdiagnóstica, a intolerância à 

incerteza desempenha um papel diferente entre 

os TA. AN e BN estavam ligados a menos 

flexibilidade cognitiva e que os níveis de 

flexibilidade cognitiva diferiam entre AN e BN. 

 

Continua. 
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Estudo Objetivo Participantes Método Medidas Principais resultados 

Gárriz et al. 

(2020)  

Analisar a intolerância 

à incerteza em 

pacientes 

diagnosticados com 

TA. 

58 mulheres divididas em 

grupo clínico: 29 que 

tiverem diagnóstico de 

AN há 20 anos (11 com 

sintomas e 18 

recuperadas) e grupo 

controle com 29 mulheres 

sem transtornos 

psiquiátricos. 

Realizada entrevista, 

aplicação de questionários 

estruturados e pesquisa 

diagnóstica em 

prontuário.  

Entrevista clínica estruturada 

(baseada no CID); The 

Personality Diagnostic 

Questionnaire–4+(PDQ-4+); 

The Obsessive Beliefs Spanish 

Inventory-Revised (OBSIR); 

The Eating Disorder Inventory-

2 (EDI-2) 

Traços de transtorno de personalidade 

obsessivo-compulsivo, intolerância à incerteza e 

perfeccionismo foram mais prevalentes no grupo 

de pessoas com sintomas atuais de TA, em 

comparação ao grupo controle, mas sem 

diferenças com parâmetros do grupo de 

pacientes que apresentavam recuperação.  

Kesby et 

al.  (2019) 

Analisar como a 

intolerância à incerteza 

se relaciona com a 

AN.  

85 estudantes de 

psicologia (M=19,76) 

com prédisposição para 

TA, distribuídas em dois 

grupos: metade recebeu 

uma refeição calórica e 

informação nutricional, e 

o outro grupo recebeu 

apenas a refeição.  

Aplicação de 

questionários estruturados 

e tarefa de consumo 

alimentar em três tempos: 

linha de base, antes de 

comer e depois de comer. 

Intolerance of Uncertainty 

Scale; Eating Disorder 

Examination-Questionnaire; 

Detail and flexibility 

questionnaire; Penn State 

Worry Questionnaire; The 

State-Trait anxiety inventory-

form Y; Intolerance of 

uncertainty-Situation Specific 

version. 

A intolerância à incerteza prediz a ansiedade 

pré-refeição e restrição na dieta, e está envolvida 

com um estilo cognitivo rígido. 

Konstante-

llou et al. 

(2019)  

Compreender a 

condição de 

intolerância à incerteza 

no TA. 

Treze jovens 

diagnósticados com AN 

(entre 12 e 18 anos).  

Grupos focais com 

discussões sobre a 

incerteza, com duração de 

45 minutos. Analisados 

por meio da Análise 

Fenomenológia 

Interpretativa. 

Três grupos focais moderados 

pelo facilitador, utilizando guia 

de tópicos para estimular a 

discussão, dinâmicas de grupo 

e comunicação não verbal. 

Altos níveis de estresse e ansiedade surgiram em 

decorrência da vivência da incerteza; 

comportamentos disfuncionais ligados ao TA 

ocorreram como forma de diminuição da 

experiência negativa de incerteza; os jovens 

consideraram como fator de prioridade no 

tratamento a necessidade de controlar a 

experiência negativa de incerteza. 

Konstante-

llou et al. 

(2021)  

Analisar a experiência 

subjetiva de pais de 

jovens com AN. 

17 pais de jovens com 

diagnóstico de AN. 

Grupos focais abordando 

assunto a experiência de 

incerteza antes e depois 

da doença de seu filho, 

com duração de 45 

minutos. Analisados por 

meio da Análise 

Fenomenológia 

Interpretativa. 

Cinco grupos focais foram 

conduzidos, 3 com mães e 2 

com pais.  

Cuidar de alguém com AN está associado a altos 

níveis de intolerância à incerteza, caracterizado 

como negativo e levando à angústia e ansiedade. 

Afeta negativamente a confiança dos pais em 

suas habilidades parentais. Os pais também 

percebem que seus filhos temem a incerteza e 

são muito rígidos. 

Continua. 



21 

 

Estudo Objetivo Participantes Método Medidas Principais resultados 

Kothari et al. 

(2019)  

Desenvolver um 

programa terapêutico 

conduzido pela 

internet para redução 

de sintomas do 

“perfeccionismo 

disfuncional”. 

120 participantes (M= 

28,9 anos), maioria sexo 

feminino (n = 98) com 

altos indices de 

'preocupação com erros': 

grupo experimental 

recebeu intervenção (n = 

62) e controle não recebeu 

intervençao (n=58) . 

Pesquisa com 

questionários de 

autorrelato em três 

tempos: antes da 

intervenção, 12 semanas 

após início do estudo e 24 

semanas após o início do 

estudo.  

The Obsessive-Compulsive 

Inventory – Revised (OCI-R); 

The Eating Disorder 

Examination-Questionnaire 

(EDE-Q); The Rosenberg Self-

esteem Scale (RSES); The 

Intolerance of Uncertainty 

Scale (IUS); The Fear of 

Compassion Scales (FCS) 

A intervenção diminuiu significativamente 

sintomas de TA, e teve impacto em outros 

processos transdiagnósticos, resultando na 

melhora da autoestima, diminuição dos níveis de 

intolerância à incerteza, medo e autocompaixão. 

Reilly et al. 

(2020)  

Estudar as mudanças 

nos parâmetros de 

intolerância à incerteza 

durante tratamento 

intensivo de TA. 

274 adolescentes (n = 

120) e adultos (n=154) de 

um serviço de 

hospitalização parcial 

para TA, maioria sexo 

feminino (n = 236). 

Diagnósticos: AN 

(n=149), BN (n=45), 

transtorno de ingestão 

alimentar 

evitativa/restritiva (n=18), 

TA não especificado 

(n=66). 

Foram aplicados 

instrumentos nas etapas 

pré-tratamento, um mês 

após a admissão e na 

etapa de desligamento. 

Entrevista clínica diagnóstica; 

Intolerance of Uncertainty 

Scale—Short Form (IUS-12); 

Eating Pathology Symptoms 

Inventory (EPSI); MINI 

Neuropsychiatric Interview 7.0 

(MINI); Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia 

for School-Age Children 

(KSADS) 

Indicadores de intolerância à incerteza 

reduziram significativamente da admissão ao 

desligamento, sendo que a melhora nos 

parâmetros ao longo do primeiro mês de 

tratamento se relacionou à flexibilidade 

cognitiva, restrição na dieta e imagem corporal. 

Entretanto, essa melhora não ocorreu para 

sintomas relacionados a exercícios físicos, binge 

eating ou purgação. 

Scharmer et 

al. (2020) 

Analisar como a 

ansiedade do COVID-

19 e a intolerância à 

incerteza se 

relacionam com TA. 

Estudantes universitários 

(N = 295), M = 19,7 anos 

de idade, maioria 

mulheres (65,1%). 

Pesquisa realizada por 

meio eletrônico. 

Eating Disorder Examination-

Questionnaire; Fear of illness 

and virus evaluation; State-

Trait Anxiety Inventory—trait 

subscale; Compulsive exercise 

test; Intolerance of uncertainty 

scale-short form; Intolerance of 

COVID-19 uncertainty scale; 

The Godin leisure-time 

exercise questionnaire 

A ansiedade devido ao COVID-19 e a 

intolerância à incerteza foram associados aos 

fatores de risco para TA, mas não para a prática 

de exercícios compulsivos. 

 

Continua. 
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Estudo Objetivo Participantes Método Medidas Principais resultados 

Schlegl et al. 

(2020) 

Analisar os efeitos 

psicológicos da 

pandemia no TA. 

159 pessoas do sexo 

feminino, com idade a 

partir de 13 anos, egressos 

de internação por 

diagnóstico de AN. 

Pacientes foram 

contatados e responderam 

questionários por meio 

eletrônico. 

Questionário on-line, 

desenvolvido pela equipe estilo 

escala likert sobre dados 

sociodemográficos, 

psicopatologia atual e 

enfrentamentos e 

consequências psicológicas da 

pandemia. 

70% dos pacientes demonstraram preocupação 

com alimentação, peso e forma corporal, energia 

para atividade física, solidão e tristeza. Os 

tratamentos remotos ocorreram para cerca de 

35% dos pacientes. Dentre os alvos terapêuticos 

para tratamentos à distância nesses casos, os 

autores sugerem atenção ao sintoma de 

intolerância à incerteza. 

Sternheim e 

Harrison 

(2018)  

Avaliar as 

intervenções baseadas 

na intolerância à 

incerteza em pacientes 

com AN. 

20 adolescentes do sexo 

feminino (8 a 18 anos) 

internadas em enfermaria 

para tratamento TA. 

Estudo piloto, 12 sessões 

com grupo de 1 hora de 

duração 

aproximadamente. 

Testados na primeira 

sessão, no final do 

tratamento e 3 meses após 

término do grupo. 

Informações demográficas e 

clínicas; Eating Disorder 

Examination-Questionnaire 

(EDE-Q); The State-rait 

Anxiety Inventory (STAI); The 

Beck Depression Inventory 

(BDI); Patient satisfaction 

questionnaire. 

Intervenções são viáveis em um ambiente de 

internação de adolescentes com AN e podem 

reduzir os níveis de intolerância à incerteza em 

grupo. Mesmo com a redução na incerteza, é 

necessário um trabalho individual para obter 

maiores benefícios.  

Sternheim et 

al. (2020) 

Investigar se pessoas 

com AN apresentam 

dificuldades em 

resolução de 

problemas sociais. 

74 mulheres adultas: 

grupo controle sem AN 

(n=44) e experimental 

com AN (n=30). 

A pesquisa foi presencial, 

em que os participantes 

completaram os 

questionários. 

The 40-item State-Trait 

Anxiety Inventory; The Beck 

Depression Inventory; The 12-

item self-report Intolerance of 

Uncertainty Scale (IUS-12); 

The 36-item self-report Eating 

Disorder Examination 

Questionnaire; Tarefas de 

resolução de problemas sociais; 

The Social Problem-Solving 

Inventory (REVISED) 

(SPSRI);  MINI 

Neuropsychiatric Interview 

7(MINI); Eating Disorder 

Examination Interview. 

Pessoas com AN relataram atitudes mais 

negativas para a resolução de problemas sociais, 

com uso de estilos de resolução de problemas 

sociais evitativos e pouco uso dos estilos 

impulsivos-descuidados. Não houve diferença 

para o estilo racional de resolução de problemas 

sociais. As dificuldades de resolução de 

problemas sociais são apoiadas pelas 

comorbidades de depressão, ansiedade e 

intolerância à incerteza. 

 

 

 

Continua. 
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Estudo Objetivo Participantes Método Medidas Principais resultados 

Vuillier et al. 

(2021)  

Investigar como a 

pandemia impactou os 

sintomas TA. 

207 pessoas com 

diagnóstico de TA, acima 

de 18 anos.  

Pesquisa quantitativa e 

qualitativa realizada por 

meio eletrônico. 

Questionário aberto sobre 

sintomas e pandemia; 

Depression, Anxiety and Stress 

Scale, the Eating Disorder 

Examination Questionnaire; 

Difficulties in Emotion 

Regulation Scale. 

83,1% relataram piora nos sintomas. Problemas 

com a regulação emocional foram os principais 

fatores que explicaram o sofrimento mental 

decorrente da pandemia. Os principais gatilhos 

para o agravamento dos sintomas foram o medo 

e incerteza. A perda do vínculo de tratamento e o 

sentimento de desconexão social foram 

elementos hegemônicos nos relatos de 

dificuldades dos pacientes. 

Williams e 

Levinson 

(2020)  

Estudar a preocupação 

desadaptativa e a 

intolerância à 

incerteza. atuantes no 

TOC e TA. 

168 indivíduos com TA: 

AN (n=120), TA não 

especificado (n=37), BN 

(n=9) e transtorno de 

compulsão alimentar 

(n=2) e a maioria sexo 

feminino (n=159). 

Estudo de corte e modelo 

prospectivo, participantes 

responderam questionário 

em dois tempos: em início 

da pesquisa e 6 meses 

depois. 

The Eating Disorder Diagnostic 

Scale (EDDS); The Eating 

Disorder Examination 

Questionnaire (EDE‐Q); The 

Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale (FMPS); 

The Intolerance of Uncertainty 

Scale (IUS); The Obsessive‐

Compulsive Inventory—

Revised (OCI‐R). 

A intolerância à incerteza foi associada tanto 

com transtorno obsessivo compulsivo, quanto 

com os TA. Já a preocupação desadaptativa 

esteve mais relacionada ao transtorno obsessivo. 

As duas variáveis analisadas predisseram a 

ocorrência de sintomas do transtorno obsessivo, 

embora a intolerância à incerteza tenha fator 

preditivo apenas para o transtorno obsessivo. 

Conclusão.
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5. Discussão 

 

O presente estudo teve como objetivo caracterizar a influência de intolerância à 

incerteza nos TA por meio de revisão narrativa de estudos publicados entre 2018 e 2021. 

Especificamente, pretendeu-se elucidar quais são os mecanismos subjacentes à intolerância à 

incerteza que se relacionam aos quadros clínicos nos TA. 

Há evidências de que a intolerância à incerteza, no domínio inibitório, seja um fator que 

favorece a ocorrência de um sintoma comum nos TA, que é a restrição alimentar. No estudo de 

Kesby et al. (2019) os pesquisadores conseguiram demonstrar que a restrição calórica é 

manifestada durante a ansiedade em resposta ao comer e ao sofrimento por não saber, ou pela 

necessidade de ter certeza, da situação da refeição e das consequências da ingestão. A 

intolerância à incerteza pode levar a evitar alimentos. A restrição alimentar ocorre como um 

tipo de imobilidade comportamental que pode ocorrer frente à incerteza quanto ao conteúdo de 

uma refeição ou às consequências do consumo. Nesse estudo participaram 85 mulheres sem 

diagnóstico prévio, que foram distribuídas em dois grupos, sendo que metade recebeu uma 

refeição calórica e informação nutricional, e o outro grupo recebeu apenas a refeição. Os 

protocolos de avaliação foram aplicados em linha de base, pré e pós-refeição. Adicionalmente, 

esse estudo demonstrou que, quando foram equiparados parâmetros de sintomas de TA, o 

estado de intolerância à incerteza é fator que prediz a ansiedade pré-refeição e a maior restrição 

na dieta. Em outras palavras, a sensação de incerteza sobre a ingestão do alimento ocasiona 

ansiedade (e outras emoções desconfortáveis), que por sua vez gera imobilidade 

comportamental, caracterizada por restrição alimentar. 

A restrição alimentar também é associada à intolerância à incerteza tendo como fator 

moderador a sensação de “perda de controle” sobre a alimentação. Nesse caso, podemos dizer 

que a desregulação emocional é aspecto que desencadeia a restrição alimentar associada à 
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intolerância à incerteza. Adler et al. (2021) avaliaram a percepção e os sentimentos de perda de 

controle durante o comportamento alimentar em pacientes com TA. Participaram do estudo 113 

mulheres adultas, divididas em grupo clínico (tipo restritivo - AN e BN) e grupo controle (sem 

diagnóstico de TA).  Os resultados mostraram que, no geral, pacientes com TA apresentam alta 

pontuação na escala de sensação de estar fora do controle ao comer, apresentam preocupação 

com os alimentos e sentimento de culpa ao comer, quando comparados ao grupo controle. De 

modo específico, os pacientes com BN apresentaram índices mais elevados na escala de 

sensação de estar fora do controle ao comer que os pacientes com AN. Os autores afirmaram 

que esse resultado pode ocorrer devido a presença de episódios de compulsão alimentar em que 

os pacientes comem descontroladamente e, também, devido às afirmações deles de que comer 

contribui no modo de lidar com as emoções, administra o afeto negativo e alivia o tédio. 

 Os pacientes com AN do estudo de Adler e colaboradores (2021) demonstraram menor 

pontuação da percepção de perda de controle, uma vez que estão cientes de que podem manter 

o controle sobre a alimentação. Paciente com AN possuem medo de perda de controle, medo 

de fracasso e medo de não estar no controle da sua vida. Esse medo então contribui para que o 

paciente tenha controle sobre a alimentação. No controle da ingestão de alimentos o indivíduo 

sente que está no controle da sua vida, se sente mais confiante e respeitado por outros. Assim, 

os autores afirmam que a restrição alimentar pode servir para ajudar a lidar com a baixa 

autoeficácia na AN (Adler et al., 2021). Foram verificadas correlações significativas entre 

intolerância à incerteza e sensação de descontrole ao comer. Em síntese, a disposição ansiosa e 

a preocupação com a alimentação parecem compor traços ansiosos que se configuram fatores 

de risco para TA (Adler et al., 2021). 

A questão de “perda de controle” se relaciona com o domínio prospectivo “desejo de 

controle/previsibilidade” da intolerância à incerteza. Esse elemento foi abordado nos estudos 

analisados, frequentemente, como aspecto de personalidade. Os pacientes que sofrem de 



26 

 

anorexia, por exemplo, relatam que, após conhecerem as características do transtorno, 

consideraram que fatores pessoais relacionados à necessidade de controle, à dificuldade em 

experienciar mudanças existiam antes mesmo do surgimento dos primeiros sintomas da 

patologia (Konstantellou et al., 2019). Nesse estudo, os pesquisadores entrevistaram treze 

pessoas, com idade entre 12 e 18 anos, que fizeram parte de grupos focais, discutindo seus 

pontos de vista, experiências e estratégias de enfrentamento de situações de incerteza. Os dados 

desse estudo deram, portanto, destaque à intolerância à incerteza, no domínio “desejo de 

previsibilidade”, como um traço de personalidade fator de risco para TA. Em outro estudo 

(Konstantellou et al., 2021), os pais de pacientes TA também relataram ter percebido que seus 

filhos temem a incerteza e são muito rígidos, organizados em torno da doença. Nesse caso, os 

pais de pacientes adolescentes (17 anos) com anorexia foram entrevistados para relatarem sobre 

sua experiência de incerteza, antes e depois do início da doença de seu filho. Foram conduzidos 

cinco grupos focais abordando o assunto. 

O fator previsibilidade é elemento individual daqueles que sofrem com TA, mas, 

também, abrange o contexto familiar. Na opinião dos pais de pacientes adolescentes com 

anorexia, a incerteza é aspecto inerente ao quadro patológico do filho, pois o curso da doença 

é multideterminado, ou seja, a incerteza, por si só, é fator de estresse (Konstantellou et al., 

2021). Para eles, o tipo de incerteza vinculado ao adoecimento é diferente (mais estressante) 

que as experiências cotidianas de incerteza, tendo um componente cognitivo importante de 

preocupação e outro componente emocional relacionado ao medo em não saber o que fazer em 

um cenário extremo. Essa “incerteza negativa”, portanto, foi associada a sentimentos intensos 

de ansiedade, estresse, frustração, medo e desespero. Nesse relato de pesquisa podemos 

identificar que o componente “desejo de previsibilidade” ocasiona respostas emocionais 

negativas que predispõem a respostas de imobilidade (componente inibitório da intolerância à 

incerteza), ou seja, “não saber o que fazer” em uma situação de incerteza/estresse. A 
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importância do transdiagnóstico da intolerância à incerteza no TA se situa, também, na 

relevância de proteger familiares de pacientes de condição de vulnerabilidade ao adoecimento, 

por serem cuidadores de pessoas com psicopatologia grave. 

Assim como no domínio inibitório, o desconforto emocional acompanha a experiência 

de intolerância à incerteza na faceta prospectiva. Os pacientes AN que relataram possuir 

características de personalidade relacionadas ao desejo de previsibilidade mencionaram 

vivenciar ansiedade e preocupações frente às incertezas (Konstantellou et al., 2019). Em outras 

palavras, a resposta emocional negativa parece mediar a relação entre intolerância à incerteza e 

sintomas de TA. Os comportamentos disruptivos típicos do TA estão associados a uma tentativa 

de controlar os sentimentos negativos decorrentes da dificuldade de lidar com o incerto, seja 

ele vinculado à experiência de imobilidade ou de previsibilidade (Kesby et al., 2019; 

Konstantellou et al., 2019). 

Uma constante mencionada nos estudos revisados é que o desconforto emocional ocorre 

associado à experiência de intolerância à incerteza. Sendo assim, questiona-se de que modo 

essa vivência repercute no quadro sintomatológico de TA? Reilly et al. (2020) demonstraram 

que a intolerância à incerteza está fortemente associada com imagem corporal e, de forma 

secundária à rigidez cognitiva. Os pesquisadores solicitaram que 274 pacientes respondessem 

instrumentos sobre sintomas de TA e de intolerância à incerteza nas etapas pré-tratamento 

hospitalar, um mês após a admissão e na etapa de desligamento. Quando o paciente recebe 

tratamento especificamente para melhora dos padrões de tolerância à incerteza, ocorre melhora 

nos sintomas relacionados à satisfação corporal, rigidez cognitiva e restrição alimentar, 

principalmente na avaliação que é feita imediatamente após um mês de tratamento. Entretanto, 

essa melhora não ocorre para sintomas relacionados a exercícios físicos, compulsão alimentar 

ou purgação. Adicionalmente, para aqueles pacientes que na linha de base apresentaram muito 

baixo peso, não houve relação entre intolerância à incerteza e melhora sintomatológica após um 
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mês de tratamento. Em síntese, podemos concluir desse estudo que o quadro do paciente na 

etapa inicial do tratamento é fator importante para considerar a relação entre intolerância à 

incerteza e melhora de sintomas TA. Entretanto, quando a melhora ocorre, se situa no aspecto 

de imobilidade comportamental (restrição alimentar) e domínios cognitivos do transtorno 

(imagem corporal e rigidez cognitiva). 

A desregulação emocional pode ser alvo de intervenção nos casos de intolerância à 

incerteza nos transtornos alimentares. Sternheim e Harrison (2018) realizaram um estudo piloto 

para avaliar a viabilidade, aceitabilidade e benefícios potenciais de uma intervenção focada na 

intolerância à incerteza baseada na TCC para grupo de adolescentes com AN em um ambiente 

hospitalar. Participaram 10 adolescentes nos grupos abertos e foram realizadas 12 sessões. 

Quanto à viabilidade e aceitação, os resultados mostram que a aceitabilidade foi em torno de 

50%, metade dos pacientes internados (10 em 20) optaram por participar da intervenção. Esses 

10 pacientes participaram dos grupos até as intervenções finais, houve feedback positivos dos 

profissionais e participantes, indicando satisfação, segundo os autores. Além disso, o grupo tem 

baixo custo e é prático, indicando viabilidade. Quanto aos benefícios, os resultados mostraram 

que houve mudanças na intolerância à incerteza indicadas pelas entrevistas com profissionais, 

porém esses resultados são limitados e precisam ser interpretados com cautela, uma vez que a 

melhora pode se dar devido a outras intervenções concomitantes.  

Ampliando a discussão sobre fatores de personalidade e intolerância à incerteza, Clarke 

e Kiropoulos (2021) demonstraram que a intolerância à incerteza é variável mediadora entre 

neuroticismo e sintomas do TA. Aqui, neuroticismo é compreendido como uma característica 

de personalidade associada à tendência em vivenciar estados emocionais negativos, como 

ansiedade, raiva, culpa e depressão. Nesse estudo foi investigada a relação entre a intolerância 

à incerteza e a flexibilidade cognitiva com o neuroticismo, depressão, ansiedade e TA. 

Participaram do estudo 717 estudantes de psicologia, os quais responderam questionários 
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estruturados de forma eletrônica sobre o neuroticismo, intolerância à incerteza e 

psicopatologias. Os resultados mostraram que a intolerância à incerteza e a flexibilidade 

cognitiva são importantes mediadores no desenvolvimento de transtornos mentais, além de 

serem contribuintes na intensidade da gravidade desses transtornos. Entretanto, apenas a 

intolerância à incerteza se mostrou mediadora entre neuroticismo e sintomas do TA.  Isso sugere 

que flexibilidade cognitiva e intolerância à incerteza desempenham papéis diferentes nas 

relações com depressão, ansiedade e TA. A intolerância à incerteza apresentou importante 

relação com TA, em específico AN e BN, em que esses pacientes demonstraram muitas 

angústias nas respostas. Já o papel da intolerância à incerteza na compulsão alimentar não é 

claro. Sugerindo que, embora seja transdiagnóstica, a intolerância à incerteza desempenha 

papéis diferentes entre os TA. 

Os estudos longitudinais podem ajudar a esclarecer a relação entre características da 

personalidade e intolerância à incerteza nos TA. Gárriz et al. (2020) analisaram alguns fatores 

psicológicos, dentre eles, a intolerância à incerteza, em pacientes que receberam diagnóstico de 

TA há 20 anos do momento de realização da pesquisa (diagnosticadas no início da 

adolescência). Participaram 29 mulheres, que foram divididas em grupos: as que apresentavam 

sintomas de TA e as que apresentavam recuperadas dos transtornos. Havia um grupo controle 

composto por mulheres com diagnóstico de transtorno de personalidade, ou sintomas de 

transtornos de personalidade obsessivo e perfeccionismo. Dentre os resultados, destaca-se o 

achado no qual traços de transtorno de personalidade obsessivo-compulsivo, intolerância à 

incerteza e perfeccionismo foram mais prevalentes no grupo de pessoas com sintomas atuais de 

TA, em comparação ao grupo controle, mas sem diferenças com parâmetros do grupo de 

pacientes que apresentavam recuperação. Isso sugere que a dificuldade em tolerar incertezas 

não é elemento transitório, esporádico no TA, o que suscita abordagem terapêutica intensiva e 

bem direcionada.  
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Além disso, os Gárriz e colaboradores (2020) afirmam que esses pacientes veem a 

incerteza como uma ameaça muito além do que ela realmente seja. A superestimação da 

ameaça, a intolerância à incerteza e o perfeccionismo são traços presentes em modelos clínicos 

de ansiedade, depressão e TA. 

Outra característica de personalidade frequentemente associada à intolerância à 

incerteza é o perfeccionismo. Brosof et al. (2019) pesquisaram a influência da intolerância à 

incerteza na relação entre os dois fatores do perfeccionismo: altos padrões de exigência e 

preocupação avaliativa, com sintomas de TA. Participaram do estudo 216 alunos universitários 

com idade média de 18 anos que responderam questionários on-line em uma linha de base e 

após duas semanas da abordagem inicial. Os resultados mostraram que o fator “altos padrões 

de exigência” contribuíram com a ocorrência de sintomas de TA apenas quando as pessoas 

também apresentavam altos níveis de intolerância à incerteza. O fator “altos padrões de 

exigência” não foi exclusivamente associado aos sintomas de TA, ou seja, esse fator por si só 

não prediz a ocorrência de sintomas alimentares. Os autores ainda apontam que indivíduos com 

intolerância à incerteza e padrões elevados de exigência buscam controlar a incerteza ao seu 

redor para manter seus padrões elevados (por exemplo padrões elevados focados na aparência), 

de forma que podem usar comportamentos de TA para tentar evitar situações ambíguas e 

incertas, para aliviar o desconforto de experimentar a incerteza. Os dados também indicaram 

que o fator “preocupação avaliativa” não apresentou relação com a ocorrência de sintomas de 

TA. Os autores concluem que a intolerância à incerteza e o perfeccionismo são responsáveis 

pela variabilidade dos sintomas de TA, independentemente das preocupações avaliativas. Ainda 

acrescentam que o domínio se dá na tentativa de manter os altos padrões de exigência que 

pessoas com TA apresentam. 

O perfeccionismo desadaptativo e a intolerância à incerteza foram estudados por 

Williams e Levinson (2020) como dois potenciais mecanismos que atuam na comorbidade entre 
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Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e TA. Pessoas (n=168) com TA foram analisadas em 

um estudo de corte e por meio de modelo prospectivo, dentro de duas semanas e seis meses 

depois, respectivamente. Os dados indicaram que perfeccionismo desadaptativo e intolerância 

à incerteza podem ser fatores de manutenção para sintomas de TOC entre indivíduos que 

possuem diagnóstico de TA. Os autores afirmam que a intolerância à incerteza promove o 

desenvolvimento e manutenção de sintomas de TOC, a saber: compulsões de repetição e 

verificação em indivíduos diagnosticados com TA. 

Entretanto, em dissonância aos resultados encontrados nos estudos citados 

anteriormente, Williams e Levinson (2020) alegam que a intolerância à incerteza e 

perfeccionismo não foram considerados fatores de manutenção para os sintomas de TA 

especificamente. A intolerância à incerteza em conjunto com o perfeccionismo desadaptativo e 

com o TOC está associada a sintomas de TA mais leves, e, também pode proteger o 

agravamento de TA. Os sintomas de TA, na presença de intolerância à incerteza e 

perfeccionismo, se tornam reguladores da ansiedade e, assim, podem diminuir sintomas do 

TOC. 

Ainda no tópico perfeccionismo, Kothari et al. (2019) desenvolveram um programa 

terapêutico conduzido pela internet, baseado na TCC, direcionado para redução de sintomas do 

“perfeccionismo disfuncional”. No estudo realizado pelos pesquisadores, a técnica foi estudada 

no tratamento, especificamente, das psicopatologias TOC e TA. Os participantes (n=120) que 

apresentaram níveis clínicos de perfeccionismo foram alocados em um dos grupos: controle ou 

que receberam intervenção. O programa consistia em psicoeducação e sessões interativas. A 

análise das medidas aplicadas pré-intervenção, após 12 semanas e no seguimento de 24 semanas 

indicaram que a intervenção diminuiu significativamente sintomas de TA e teve impacto em 

outros processos transdiagnósticos, resultando na melhora de autoestima, diminuição dos níveis 
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de intolerância à incerteza, medo e autocompaixão. Essas mudanças foram mantidas na 

avaliação de seguimento.  

Na discussão sobre aspectos de personalidade, temos a questão sobre de que modo a 

intolerância à incerteza contribui para a resolução de problemas sociais para pacientes TA. 

Sternheim et al. (2020) investigaram a problemática em pessoas com diagnósticos de AN, 

através de um estudo experimental com uma amostra de 74 mulheres adultas. O grupo 

experimental era composto por mulheres com AN, participantes de um serviço especializado 

em TA e o grupo controle formado por universitários sem diagnósticos de TA, avaliados 

previamente. No método, dentre outras medidas, os autores realizaram tarefas experimentais: 

resolução de problemas de meio-fim; relatos de atitudes (positivas ou negativas) e uso de estilos 

de resolução de problemas sociais (racional, impulsivo-descuidado, evitativo) no Social 

Problem Solving Inventory Revised (SPSRI). O estilo racional se refere à tendência de usar 

técnicas eficazes, gerando e avaliando alternativas e implementando soluções e avaliação de 

resultados. O estilo impulsivo-descuidado é a tendência agir de forma completa, impulsiva e 

aleatória, e estilo evitativo descreve a tendência em adiar o problema e ou esperar que eles se 

resolvam. 

Os resultados do estudo de Sternheim et al. (2020) indicaram que pessoas com AN 

relataram atitudes mais negativas para a resolução de problemas sociais. Elas utilizavam menos 

o estilo impulsivo-descuidado e, de modo significativo, utilizavam mais o estilo evitativo. Não 

houve diferença entre os grupos quanto ao estilo racional. Os altos níveis de estilo evitativo de 

resolução de problemas sociais são típicos de outros estilos de enfrentamento e comportamento 

evitativo em AN, como comportamentos de segurança e estratégias de evitação cognitiva. Os 

resultados de que os participantes com AN não diferiram dos controles no estilo racional de 

resolução de problemas sugere uma possível discrepância entre as habilidades cognitivas 

adequadas e a implementação real dessas habilidades. De forma que, em resoluções de 
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problemas sociais hipotéticos, os pacientes aplicam soluções racionais adequadas similares ao 

do grupo controle, enquanto em situações reais, em que estão realmente envolvidos, não 

aplicam soluções adequadas. Este achado também é visto em pessoas com transtornos ansiosos.  

Sternheim et al. (2020) discutem que a depressão, ansiedade e intolerância à incerteza 

são também fatores responsáveis por dificuldades na resolução de problemas sociais. De forma 

que, melhorando esses fatores, há melhora na resolução de problemas. Entretanto, os resultados 

indicaram que a depressão, por si só, de forma independente, não contribui na dificuldade de 

resolução de problemas sociais, enquanto a ansiedade e a intolerância à incerteza contribuem 

com orientação mais negativa e o estilo evitativo de resolução de problemas sociais. Dessa 

forma, as psicopatologias comórbidas e fatores temperamentais da intolerância à incerteza 

associados podem contribuir para problemas sociais comumente vivenciados por pessoas com 

AN. Além disso, os autores afirmam que a orientação negativa para problemas sociais também 

se deve aos baixos níveis de autoconfiança, auto-estima, de autocompetência, comuns em 

pessoas com AN (Sternheim et al., 2020).  

Muitos dos estudos citados até aqui mencionaram como a resposta emocional é aspecto 

importante na relação entre intolerância à incerteza e TA. É de se esperar, portanto, que, 

situações ambientais desencadeadoras de respostas emocionais negativas exacerbem ou 

alterem, de alguma forma, a experiência de intolerância à incerteza. No momento atual, a 

vivência da pandemia pelo COVID-19 foi estudada como potencial gatilho de intensificação da 

relação entre intolerância à incerteza e TA. Scharmer et al. (2020) analisaram de que forma a 

ansiedade devido à pandemia do COVID-19 e a intolerância à incerteza se relacionam com os 

sintomas de TA e em específico a prática de comportamento compulsivo. Estudantes 

universitários (n=295) responderam a questionários on-line. Os dados mostraram que a variável 

da intolerância à incerteza foi associada tanto à patologia quanto ao exercício compulsivo. 

Pessoas que apresentaram níveis mais elevados de intolerância à incerteza demonstraram 
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maiores escores de ansiedade e sintomas de TA. Em conjunto, a ansiedade devido ao COVID-

19 e a intolerância à incerteza foram associadas aos fatores de risco para TA graves, mas não 

para a prática de exercícios compulsivos em si. Os autores afirmam que os traços de 

personalidade são mais importantes na determinação do risco de exercícios compulsivos e 

sintomas de TA do que os fatores de ansiedade COVID-19. O impacto da ansiedade devido à 

pandemia foi comparado com eventos importantes que causam interrupções na vida do sujeito 

e levam a sintomas graves de TA. Assim, eventos traumáticos agudos também podem 

proporcionar a ocorrência de sintomas de compulsão. 

Com o objetivo também de analisar os efeitos psicológicos da pandemia do COVID-19 

nos sintomas de TA em pacientes com anorexia, Schlegl et al. (2020) realizaram uma pesquisa 

com 159 pessoas do sexo feminino, com idade a partir de 13 anos que responderam aos 

questionários on-line. Mais de 70% dos participantes relataram uma piora dos sintomas, como 

por exemplo, preocupação com a estética corporal e com alimentação, impulso para atividade 

física e medo de ganhar peso, pular refeições, e comer compulsivamente. Essa piora foi nos 

sintomas já existentes e uma vez que não demonstraram o surgimento de novos sintomas. 

Também houve piora na qualidade de vida, aumento nos sintomas de depressão e ansiedade. A 

intolerância à incerteza foi associada com depressão, desejo de magreza e insatisfação corporal. 

Os autores afirmam que as pessoas focam a atenção no peso e forma corporal como uma 

estratégia inadequada para lidar com o aumento da depressão e ansiedade, e com a intolerância 

à incerteza. Os resultados mostraram ainda que 60% dos pacientes apresentaram aumento nas 

caminhadas e exercícios em casa como estratégias para lidar com aumento dos sintomas 

(Schlegl et al., 2020). 

Ainda no estudo de Schlegl et al. (2020), apesar da diminuição do acesso à psicoterapia 

presencial e das visitas presenciais ao clínico geral, apenas um em cada cinco pacientes relatou 

que seu tratamento foi profundamente prejudicado pela pandemia. Houve adaptações aos 



35 

 

tratamentos remotos para cerca de 35% dos pacientes. A manutenção do tratamento e a 

diminuição das consultas presenciais, cujo ponto positivo foi a diminuição da checagem de 

peso, favoreceram a manutenção do peso em algumas participantes.  Embora o estudo não tenha 

realizado a comparação dos sintomas antes da pandemia, os autores hipotetizaram que o 

aumento de sintomas de TA está ligado ao aumento da ansiedade e depressão, que influencia 

diretamente nos sintomas de TA. 

Vuillier et al. (2021) também investigaram de que forma a pandemia impactou os 

sintomas de TA. Foram avaliados 207 pacientes on-line de forma quantitativa (questionários) e 

forma qualitativa (relatos). A maioria dos participantes (83,1%) relataram piora nos sintomas 

da psicopatologia. Os resultados indicaram que os principais fatores que explicam o 

agravamento dos sintomas de TA decorrente da pandemia foram problemas com a regulação 

emocional e estratégias de regulação inadequadas, se referindo a falta de clareza emocional, a 

falta de acesso a estratégias de regulação da emoção, a não aceitação das emoções e deficiências 

de regulação. Além disso, também houve impactos na interrupção da rotina e mudanças no 

cronograma de atividade física. Os dados qualitativos indicaram que os principais gatilhos para 

o agravamento dos sintomas de TA na pandemia foram os afetos negativos relacionados aos 

sentimentos de medo incerteza.  

Quanto à adaptação do atendimento remoto, Vuillier et al. (2021) mencionaram que os 

participantes relataram um sentimento de distanciamento, uma diminuição do vínculo de 

tratamento, dificuldades em encontrar um lugar seguro e privado dentro de suas casas. Alguns 

participantes sentiram que esta forma de terapia exigia um comprometimento menor, diminuía 

a cobrança, como checagem do peso e era menos provocadora de ansiedade. 

 

5.1. Achados-chave da presente revisão: 
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Nossa síntese dos 15 estudos encontrou evidências mais robustas sobre a intolerância à 

incerteza nos quadros de anorexia que em bulimia, ou em outros TA. Além disso, foi expressiva 

a relação entre intolerância à incerteza e grupos sub-clínicos de TA. 

Na relação entre intolerância à incerteza e sintomas de TA, temos que há associação 

com restrição alimentar (Adler et al., 2021; Kesby et al., 2019); sensação de “perda de controle” 

(Adler et al., 2021), alterações na imagem corporal (Reilly et al., 2020); desregulação emocional 

(Sternheim & Harrison, 2018). Não foi encontrada associação entre intolerância à incerteza e 

sintomas relacionados a exercícios físicos, compulsão alimentar (Clarke & Kiropoulos, 2021; 

Reilly et al., 2020) ou purgação (Reilly et al., 2020). 

Os traços de personalidade também se relacionam com a intolerância à incerteza, como 

na característica “desejo de previsibilidade” (Konstantellou et al., 2019), “rigidez cognitiva” 

(Konstantellou et al., 2021; Reilly et al., 2020), neuroticismo (Clarke & Kiropoulos, 2021), 

transtorno de personalidade obsessivo-compulsivo (Gárriz et al., 2020) perfeccionismo 

desadaptativo (Brosof et al., 2019; Gárriz et al., 2020; Kothari et al., 2019; Williams & 

Levinson, 2020) e estilo evitativo de resolução de problemas sociais (Sternheim et al., 2020). 

Os dados parecem indicar que a intolerância à incerteza, no componente “desejo de 

previsibilidade” é fator que intensifica a ocorrência de sintomas de TA, mas, também, a resposta 

emocional gerada pela intolerância à incerteza (seja qual for o domínio ativado) ocasiona 

respostas comportamentais disfuncionais nos TA. Ao lado desse aspecto emocional, temos que 

fatores de personalidade predispõem quadros nos quais a intolerância à incerteza mantém 

sintomas de TA (Figura 3). 

Dos estudos que analisaram o impacto da pandemia do COVID-19 foi encontrada 

associação entre intolerância à incerteza e níveis mais altos de ansiedade devido à pandemia e 

sintomas de TA (Scharmer et al., 2020), preocupação com a estética corporal e com 
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alimentação, impulso para atividade física e medo de ganhar peso, pular refeições, e comer 

compulsivamente (Schlegl et al., 2020) e desregulação emocional (Vuillier et al., 2021). 

 

5.2. Potencialidades e limitações do estudo 

No que se refere ao método do presente estudo, os descritores e bases de dados utilizadas 

foram consistentes. Devido a pesquisa ser realizada com dados disponíveis dos últimos três 

anos (2018-2021), se mostra atualizada, sendo condizente com a literatura e contexto vivido.  

Entretanto, associada ao período do tempo utilizado e consequente redução da 

quantidade de estudos disponíveis, a presente revisão apresenta limitação quanto às estratégias 

de busca, que não se limitou à uma estratégia PICO, na caracterização da população clínica. 

Utilizamos estratégia de busca mais ampla que resultou em dados qualitativos e incluíam 

diferentes perfis de participantes, por exemplo, incluíam pacientes com AN, BN, outros, sem 

transtornos, inclusão de amostra com diferentes diagnósticos de TA. Esses estudos também 

possuíam diferentes instrumentos para caracterização de amostra e coleta de dados, por 

exemplo utilização de diferentes instrumentos, uns padronizados e outros não, alguns com 

entrevistas e outros não. Outra limitação da presente pesquisa é que não foram realizadas buscas 

na literatura cinzenta, como teses e dissertações não publicadas. 

O estudo traz importantes considerações sobre respostas emocionais e comportamentais 

e aspectos de personalidades que estão associados à influência da intolerância à incerteza nos 

sintomas de TA. O que contribui para entendimento nos desenvolvimentos dos mecanismos do 

TA, e uma consequente desenvolvimentos de tratamentos mais direcionados e eficazes.  

As publicações sobre a intolerância à incerteza na publicação na língua portuguesa ainda 

são escassas, principalmente na associação com transtornos mentais, incluindo o TA. Tornando 

este estudo uma novidade para a literatura brasileira, contribuindo para o ensino, pesquisa e 

assistências nacionais.
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Figura 3. Representação esquemática da associação entre intolerância à incerteza e transtornos alimentares, adaptado de Einstein 

(2014), Hebert e Dugas (2019) e Barlow (2002), e baseado nos dados da revisão narrativa.
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6. Conclusão  

 

Nesse estudo percebemos que a intolerância à incerteza influencia significativamente 

no desenvolvimento dos TA, principalmente na AN e BN. Para pacientes com TA, suportar a 

incerteza do aumento de peso e de alteração da autoimagem é extremamente desconfortável. 

Por consequência, tentam emitir comportamentos evitativos, dos quais inclui o de restrição 

alimentar. Não foi encontrada associação entre intolerância à incerteza e sintomas relacionados 

a exercícios físicos, compulsão alimentar ou purgação. Essa relação encontrada de intolerância 

à incerteza e restrição alimentar evidencia a presença da intolerância no diagnóstico de AN, o 

diagnóstico que mais foi encontrado neste estudo. Dessa forma, para estudos futuros, há a 

necessidade de estudar de maneira mais profunda a relação da intolerância à incerteza com 

outros TA, como BN, compulsão alimentar, PICA e transtorno evitativo/restritivo.  

A intolerância à incerteza no TA pressupõe relação com rigidez cognitiva, dificuldades 

na tomada de decisão e dificuldades nas resoluções de problemas sociais. Encontramos poucos 

estudos sobre a relação da intolerância à incerteza com fatores neuropsicológicos no TA. 

Lacuna que pode ser explorada em pesquisas futuras sobre a temática.  

Além disso, a intolerância à incerteza no TA, demonstrou estar relacionada com 

perfeccionismo e manutenção de sintomas de TOC. Embora, seja claro o transdiagnóstico, as 

evidências ainda são robustas e há o que se ainda estudar a influência dentro de cada 

psicopatologia.  

Nos estudos de tratamento para TA em que era considerado a intolerância à incerteza, 

houve melhora na sintomatologia. A intolerância à incerteza é fator importante na eficácia do 

tratamento e se mostra alvo importante de estudos e tratamentos. 
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