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RESUMO

A intolerancia a incerteza (II) refere-se as respostas cognitivas, comportamentais € emocionais
a eventos experienciados como incertos, independentemente da probabilidade dos resultados.
Nos transtornos alimentares (TA) ainda ha de ser esclarecido se a intolerancia a incerteza ¢é
especifica ao transtorno, ou relacionada a um trago de personalidade; e, também, se sintomas
da patologia estdo associados a incerteza propriamente dita, ou as consequéncias emocionais
associadas a ela. O objetivo do estudo ¢ caracterizar a influéncia da intolerancia a incerteza nos
TA. Na revisdo narrativa foram buscados estudos publicados entre 2018 e 2021 nas bases
PsychINFO, Web of Science e Google Académico. Periodo estabelecido devido a pesquisa
recente que abrangeu periodo anterior. A analise dos 15 artigos indicou associacdo entre II e
restrigao alimentar; sensagao de “perda de controle”, alteragdes na imagem corporal e
desregulacao emocional. Nao ha associacdo com sintomas relacionados a exercicios fisicos,
compulsdo alimentar ou purgagdo. Sao tragos de personalidade relacionados a II: “desejo de
previsibilidade”; rigidez; neuroticismo; obsessivo-compulsivo; perfeccionismo desadaptativo e
estilo evitativo de resolu¢do de problemas sociais. Sugere-se que a abordagem terapéutica
especifica para II tenha impacto em condi¢des de risco de TA; no controle da resposta
emocional que intensifica sintomas da patologia existente e na melhora clinica em quadros de
comorbidade com transtornos de personalidade.

Palavras-chave: intolerancia a incerteza; transtornos alimentares; revisio 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
1s 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 Ul 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 Ul 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 Ul 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. Introduciao

1.1. Transtornos Alimentares

Os transtornos alimentares (TA) sdo transtornos psiquiatricos caracterizados por
alteragdes no comportamento alimentar que causam intenso sofrimento mental, se relacionam
a prejuizos a saude fisica e funcionamento social e, conforme a severidade, sdo incapacitantes
e potencialmente mortais. Os manuais de referéncia descrevem, pelo menos, seis tipos de
transtornos: anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), compulsdo alimentar, transtorno de
ingestdo alimentar evitativa/restritiva, pica e transtorno de ruminag¢dao (APA, 2014). Esses
transtornos t€ém em comum relacdo disfuncional com a alimentagdo (por exemplo,
comportamentos rigidos e ritualisticos), alteragdo da autoimagem e do peso esperado para
idade, altura e sexo do individuo (Treasure, 2020). E consenso que esses transtornos apresentam
caracteristicas clinicas heterogéneas, possuem diferentes etiologias (Treasure, Duarte, &
Schmidt, 2020), e ocorrem em todos os géneros, idades, etnias, formas corporais, pesos,
orientacdes sexuais e condigdes socioeconomicas (Schaumberg et al., 2017).

O quadro clinico de TA tem inicio, geralmente, no periodo entre a adolescéncia e inicio
da vida adulta. A incidéncia em jovens ¢ alta, cerca de 5 a 10% da populagdo mundial
apresentam algum tipo de TA. Os sintomas de TA podem se estender por cinco anos (Treasure,
2020) e, se ndo tratados em momento adequado, podem levar a cronicidade da doenga, tornando
o tratamento mais dificil (Treasure et al., 2020). Dessa forma, para o prognostico ser mais
favoravel, ¢ necessaria a deteccdo dos sintomas e o tratamento precoce (Schaumberg et al.,
2017). Também ¢ importante a elucida¢do de fatores mantenedores desses sintomas para
desenvolver e indicar tratamentos mais direcionados (Treasure et al., 2020).

A ocorréncia desses transtornos aumenta o risco de morte, tanto por questdes clinicas,

tanto por suicidio. Por exemplo, a AN tem uma das taxas de mortalidade mais altas dentre os



transtornos psiquiatricos, sendo o risco de morte para individuos com AN ¢ até 6,2 vezes maior
do que o risco na populagdo em geral, e a taxa de mortalidade anual ponderada ¢ relatada como
5,1 por 1000 pessoas-ano (Chesney, Goodwin, & Fazel, 2014).

Sobre as bases bioldgicas do TA, estudos apontam a relagcdo entre comportamento
alimentar disfuncional e respostas frente a situagdes de tristeza, estresse ou ansiedade. Areas
cerebrais geralmente associadas a memdria, sistema de recompensa e sistema sensorial e
emocional s3o ativadas em situagdes atipicas de comportamento alimentar, como no caso do
“craving” (desejo intenso de comer determinado tipo de alimento) (Lopes, Ferreira & Araujo,
2018).

As comorbidades psiquiatricas sdo comuns no TA, sendo que a categoria dos transtornos
de ansiedade ¢ uma das mais frequentemente diagnosticada (Kesby, Maguire, Brownlow, &
Grisham, 2017; Schaumberg et al., 2021). Relacionado a este quadro comoérbido tem-se a
ameaga de aumento de peso como aspecto ansiogénico (Treasure, 2020). Mais recentemente os
psicologos t€ém adotado a perspectiva do transdiagnostico como meio mais viavel de descrever
os quadros clinicos. Nesse aspecto, busca-se a compreensao do transtorno em termos de uma
base de processos cognitivos € comportamentais causais € mantenedores da patologia. Seria
uma integragdo entre as perspectivas dimensional e categorica em psicopatologia (Nolen-
Hoeksema & Watkins, 2011; Sandin, Chorot, & Valiente, 2012). Nesse sentido, para o TA, as
pesquisas apontam alguns importantes fatores cognitivos como, por exemplo, a intolerancia a
incerteza e o perfeccionismo disfuncional. Supde-se que a associacio desses elementos com a
ansiedade pode levar ao comportamento de evitagdo e de inibir acdes (Schaumberg et al., 2021),
bem como pode desenvolver repertérios comportamentais complexos, ritualisticos 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



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
intolerancia a incerteza; crengas sobre preocupagdo; pior abordagem de orientacdo aos
problemas e maiores niveis de evitagdo cognitiva.

O fator cognitivo da intolerancia a incerteza ¢ transdiagndstico e esta presente tanto no
grupo de transtornos de ansiedade, quanto no TA, podendo ser considerado como um fator de
risco (vulnerabilidade) e como fator mantenedor (Garriz et al., 2020; Shihata, McEvoy, Mullan,
& Carleton, 2016). Como também, a intolerancia a incerteza esta associada aos sintomas de
depressdo, estresse, pensamento negativo repetitivo, perfeccionismo e autoestima. Em
especifico no TA, se relaciona com rituais e do perfil comportamental e cognitivo rigido (Gu,
Gu, Lei, & Li, 2021; Kesby et al., 2017; Rejan, McEvoy, Handley, & Fursland, 2016). Além

de ser caracteristica central da experiéncia relacionada a ansiedade (APA, 2014).

1.2. Intolerancia a Incerteza

A intolerancia a incerteza ¢ o conjunto de crengas, comportamentos e reagoes
emocionais as situagdes ou eventos que sdo experienciados como incertos (Carleton, 2012;
Freeston, Tiplady, Mawn, Bottesi, & Thwaites, 2020), independentemente da probabilidade e
natureza dos desfechos/resultados (Shihata et al., 2016). Individuos que apresentam altos niveis
de intolerancia a incerteza tém experiéncia tipica na qual qualquer incerteza ¢ negativa,
inaceitavel e ameacadora (Kesby et al., 2017). Além disso, tendem a avaliar situacdes ambiguas
como uma ameaga (Shihata et al., 2016). Nesse aspecto, sdo emitidas respostas emocionais,

cognitivas € comportamentais desadaptativas, as quais podem ser de preocupacdo, medo,



ansiedade e angustias (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 emogdes relacionadas a intolerancia a incerteza
incluem “frustracdo, raiva, raiva pela injustica ou desamparo. Em curto prazo pode incluir
arrependimento (por escolhas feitas), culpa (com base em ac¢des ou agdes ndo realizadas) até
um senso de responsabilidade ou culpa de ter desempenhado aquém das expectativas proprias
ou dos outros, e tristeza e luto pelas oportunidades perdidas. Essas emog¢des também podem ser
experienciadas no presente, se algo esteja acontecendo ou ja aconteceu, mas que supostamente
deveria ter sido antecipada no futuro, conforme os desdobramentos dos eventos ao longo do
tempo.”

Modelos tedricos foram desenvolvidos para compreensdo do constructo intolerancia a
incerteza, inicialmente muito estudada no contexto da ansiedade generalizada (Barlow, 2002).
Um desses modelos propde dois aspectos, sendo um referente a um trago (nivel geral de
funcionamento do individuo, implicado em circunstancias genéricas). Outro aspecto seria o
estado de intolerancia a incerteza, considerada como qualquer instancia que salienta o afeto
negativo em relacdo a um estimulo de incerteza, que pode, ou ndo, co-ocorrer com o trago. De
toda forma, esses elementos ocorrem de modo especifico nos transtornos mentais, apresentando
diferentes naturezas, de acordo com a patologia e o contexto em que estd inserida. Por exemplo,
a incerteza sobre consequéncias danosas de sintomas fisicos na sindrome do panico 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, ha uma variabilidade de efeitos da intolerancia a incerteza nos transtornos,
ora sendo mais associada as caracteristicas especificas da patologia, ora mais dependente de
tracos de personalidade. Ainda ¢ um desafio nesse campo de estudo a distingdo entre

intolerancia a incerteza especifica ao transtorno, trago de intolerancia a incerteza e quadro



sintomatolédgico, principalmente quando € necessario estabelecer uma conceitualizacdo para
progndstico e tratamento (Shihata et al., 2016).

Ha, também, estudiosos que argumentam sobre o carater multidimensional da
intolerancia a incerteza. Por um lado, ela seria composta por um dominio prospectivo (desejo
de previsibilidade); por outro haveria o dominio inibitério, quer dizer, a paralisia frente a
incerteza (congelamento). De forma ilustrativa, seria, por um lado, a crenga “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 inibi¢do comportamental. Os estudos mostram que ha diferencas em relagao
a contribuicao desses dois fatores para diferentes transtornos e tipos de sintomas (Kesby et al.,
2017) (Figura 1). Pesquisas nesse campo buscam estabelecer as relagdes dessas duas dimensdes
com outros aspectos das psicopatologias, incluindo fatores afetivos, comportamentais,
cognitivos e interpessoais (Shihata et al., 2016). Por exemplo, no TA haveria maior associagao
com respostas projetadas para agir antecipadamente sobre incertezas futuras (planejamento), ou
com respostas para minimizar a exposicao a incerteza (evitagao)?

Na tentativa de compreender o constructo “intolerancia a incerteza”, Bottesi et al. (2020)
realizaram um estudo de andlise dos elementos psicoldgicos relacionados a intolerancia a
incerteza. Uma escala especifica foi aplicada em dois grandes grupos, ambos ndo tendo em sua
composicdo pessoas em condi¢des clinicas de psicopatologias. Os dados indicaram trés
aspectos: reagdes emocionais, respostas comportamentais e crengas negativas sobre a incerteza.
As andlises especificas que indicaram a relagdo entre esses elementos sugeriram dois eixos
centrais (chamados “n6s”, ou “nodos”), sendo eles o sentimento de desconforto quando as
coisas acontecem inesperadamente; e o outro, as crengas sobre a importancia do planejamento
(crenca de que algo deveria ter sido feito previamente). Considerando a triade cognitivo-

comportamental das psicopatologias, sobre pensamentos — sentimentos — comportamentos, ¢ de
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se considerar que essas crencas podem ser gatilhos para a¢des de forma a reduzir, evitar, ou
remover a incerteza e sentimentos associados. Muitos desses comportamentos podem ser

desadaptativos, como, por exemplo, os relacionados as a¢des impulsivas (Figura 1).

Situacdo de inceneza, fatores desencadeantes: novidade,
ambiguidade ¢ imprevisibilidade

)

Interpretagio de amcaga

|

Sistema de comparacio
Potencial conflito detectado entre o que ¢ pereebido (eventos

reais) com o que ¢ descjado (metas).
Estado 1 Eventos de
emocional vida
| Pré-ativagdo | A reflexio facilita o —
o / \ processamento da
emosdo ¢ a accitagio da
Necessidade de previsibilidade perda do objetivo
Alta Baixa Metas sio
reorganizadas.

Ativagio da incerteza: interpretagido erminea ¢
catastrifica da situagdo

:

Sistema de prevengdo ativado. Comportamento de seguranga, Metacognicio: Nio ¢ adaptativo,
ruminagio, busca de garantias, compulsdes, evitagio COMCGar a processar cmocionalmente

comportamental. Dificuldade em refletir sobre 08 objetivos a perda de metas porque ainda ¢
enquanto esti presente, antecipatono {imaginado) ¢ existem
iniimeras possibilidades. Sistema de

| Preocupacio H Anslodade aproximagio ativado
de scguranca

\._

Figura 1. Modelo de Intolerancia a Incerteza baseado em Einstein (2014) e Hebert ¢ Dugas
(2019). Nas situacdes de incerteza, hé interpretagdo de ameaca e o sistema de comparagdo €
pré-ativado. Na situacdo em que ¢ interpretada alta necessidade de previsibilidade, ha
interpretacdo erronea e catastrofica da incerteza, o sistema de prevengao ¢ ativado. Quando ha
baixa necessidade de previsibilidade, ocorre ativa¢ao do sistema de aproximagdo e as metas
pessoais sdo reorganizadas.

No Brasil esta sendo estudada uma escala de avaliagdao da intolerancia a incerteza, no
formato reduzido, com 12 itens (Kretzmann & Gauer, 2020). A avaliagao 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 analise fatorial confirmatoria foi possivel descrever dois
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fatores, sendo eles as dimensdes “prospectiva” e a “inibitdria” da intolerancia a 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 avaliagdo sobre constructos relacionados indicou boa validade convergente
(compatibilidade com sintomas relacionados a ansiedade, preocupacao; obsessoes/compulsdes
e perfeccionismo).

Os modelos citados sempre descrevem que a intolerancia a incerteza possui
componentes cognitivos, afetivos e comportamentais. Assim, em uma revisao sobre a tematica,
Shihata et al. (2016) resumiram alguns achados sobre perfil cognitivo de pessoas com altos
niveis de intolerancia a incerteza. Essas pessoas apresentam dificuldades quanto a tomada de
decisdes, seja preferindo recompensas imediatas, mesmo menos valorosas, ou demorando mais
tempo para a resolugao do problema; s3o menos confiantes sobre suas decisdes, ou seja, buscam
mais frequentemente informagdes adicionais sobre o problema que outras pessoas
(supostamente para diminuir o nivel de incerteza contextual).

Outro aspecto cognitivo preponderante na intolerancia a incerteza refere-se a avaliacao
de risco em situagdes de estresse. A vigilancia nas situagdes de incerteza (vistas como ameaca)
e a superestimacgao da probabilidade e do custo da ameacga aparecer podem exacerbar respostas
de medo e ansiedade engajadas nos comportamentos de seguranca em algumas psicopatologias
(Shihata et al., 2016).

No caso da intolerancia a incerteza no TA, ainda ha de ser esclarecido se sintomas da
patologia estdo associados a incerteza propriamente dita, ou as consequéncias emocionais
associadas a ela. Elburg, Danner, Sternheim, Lammers e Elzakkers (2021) realizaram um estudo
teorico sobre a capacidade mental, tomada de decisdo e desregulacdo emocional e a relagao
com o desenvolvimento da AN grave e duradoura. Os autores descrevem que a capacidade

mental influencia no prognoéstico de TA e na visdo de si proprio, tanto positiva quanto negativa,
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e essa capacidade em AN se mostra reduzida. Quanto a desregulacdo emocional, os autores
afirmam que ela ¢ caracteristica central podendo ser um fator de risco e de manutencao na AN.
Esses pacientes possuem problemas em reconhecer e expressar as emogdes, S0 mais sensiveis,
tétm menor capacidade de regulacdo e experimentam emogdes por mais tempo e,
consequentemente, desenvolvem emocgdes secundarias, como vergonha, culpa e ansiedade. Para
reduzir emogdes e sentimentos desagradaveis, os pacientes desenvolvem comportamentos
desadaptativos.

Elburg e colaboradores (2021) ainda afirmam que a intolerancia a incerteza vista nesses
pacientes ¢ sentida de modo negativo e gera emocdes desagraddveis. Dessa forma, os
comportamentos nos TA sdo usados como estratégias de enfrentamento, que influenciam o
processo de tomada de decisdo. A intolerancia a incerteza, associada a ansiedade, também
contribui negativamente no sistema de recompensa e nos processos de tomada de decisdo. As
escolhas em pacientes com AN s3o guiadas por resultados de curto prazo e menos pelos
resultados de longo prazo. Assim, o tratamento baseado na Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) com intervencdes de treinamento para tolerar a incerteza e se tornar mais flexivel pode
melhorar a qualidade de vida geral, at¢ mesmo resultar em uma tomada de decisdo mais
adaptativa em pacientes com AN grave.

Em metanalise sobre a tematica, Brown et al. (2017) encontraram que a intolerancia a
incerteza foi avaliada em niveis mais elevados em pacientes com TA em grupos clinicos mistos,
na comparagdo com individuos saudaveis. Por categorias diagnosticas, pacientes AN e BN
tiveram escores mais altos que controles nas avaliagdes de intolerancia a incerteza. Na revisao
sistematica desse mesmo estudo os pesquisadores comentaram que héa evidéncias mais robustas
sobre a intolerancia a incerteza na AN (sendo a necessidade de certeza aspecto central nesse
grupo), e, dados mais limitados sobre BN. Para além desses diagnodsticos, ha poucos registros

de achados sobre a intolerancia a incerteza.
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Considerando que a literatura cientifica ainda questiona a disting@o entre intolerancia a
incerteza especifica ao transtorno, traco de intolerancia a incerteza e quadro sintomatologico
nos TA; e, também, que ainda ha de ser esclarecido se sintomas da patologia estdo associados
a incerteza propriamente dita, ou as consequéncias emocionais associadas a ela, o presente
estudo pretende reunir evidéncias sobre como a intolerancia a incerteza, ou a resposta
emocional associada a ela, pode agravar o quadro clinico nos TA. Em outras palavras, qual o

modo, explicito e implicito, a intolerancia a incerteza se relaciona aos quadros clinicos nos TA.

2. Objetivos

O objetivo do estudo ¢ caracterizar a influéncia de intolerancia a incerteza nos TA por
meio de revisdo narrativa de estudos publicados entre 2018 e 2021. Especificamente, pretende-
se elucidar quais sdo os modos, explicitos e implicitos, da intolerdncia a incerteza que se
relacionam aos quadros clinicos nos TA. O periodo de busca foi estabelecido devido a
existéncia de estudo recente com o método metanalise, o qual investigou a associagdo entre
intolerancia a incerteza e TA, realizado por Brown et al. (2017). Portanto, o presente estudo

busca fazer a analise em estudos posteriores a pesquisa ja realizada.

3. Método

Trata-se de estudo de revisdo narrativa voltada para o esclarecimento da seguinte
questdo: “Como caracterizar a influéncia da intolerancia a incerteza no TA?” Sistemas de
referéncia (manuais, guias metodologicos e publicacdes cientificas sobre o método) foram
consultados para condugdo do procedimento de investigacdo (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 “intolerancia a incerteza” nos transtornos alimentares; artigos cientificos publicados
entre 2018 e 2021 nos periddicos em portugués brasileiro ou inglés. Nao foram estabelecidas
limitagdes quanto ao tipo de transtorno alimentar, género ou idade dos participantes dos
estudos. Foram excluidos estudos publicados na forma de teses, dissertagdes e trabalhos em
congressos. Nao foram considerados estudos que tratassem de investigagdes no campo da

genética, farmacologia, imunologia e neuroimagem.

3.2. Fontes de informagdes

Os estudos foram identificados via busca eletronica nas seguintes bases de dados:
PsychINFO e Web of Science, e no buscador académico Google Académico. A data da ultima

busca foi em 06 de julho de 2021.

3.3. A busca na literatura

As buscas foram conduzidas considerando a combinacdo dos seguintes descritores:
“eating disorder”; “eating behavior”; “intolerance of uncertainty”. Duas pesquisadoras

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

3.4. Selecao dos estudos e tabulacao dos dados

Em seguida da identificagdo, foi realizada a sele¢ao dos estudos primarios, considerando
a pergunta norteadora e os critérios mencionados. Nessa fase foram analisados titulos e
resumos, mas, quando essas informagdes eram insuficientes, procedeu-se a leitura completa do

estudo. Foi criado um instrumento, denominado “formulario de extracdo de dados”, que
b
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continha as seguintes informagdes: citacdo; objetivo geral; delineamento do estudo; método;

principais resultados.

4. Resultados

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

aplicag¢do dos procedimentos mencionados foram incluidos 15 estudos na amostra (Figura 2).

87 relatos identificados no banco
de dados de buscas

v

46 relatos apos eliminar os
duplicados

N

46 relatos rastreados - | 23 relatos excluidos: transtornos do neurodesenvolvimento ou outra psicopatologia;
revisoes tedricas

23 artigos em texto completo - 08 artigos em texto completo excluidos: transtornos do neurodesenvolvimento ou
avaliados para elegibilidade outra psicopatologia; revisdes tedricas; fatores psicossociais de cuidadores; uso de
telas e redes sociais

N

15 estudos incluidos em
sintese qualitativa

Figura 2. Fluxograma da revisdo narrativa, para sele¢cdo de estudos sobre intolerancia a
incerteza e TA

Dos 15 estudos (Tabela 1), cinco (Garriz 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 especifico de
AN, sendo que em dois deles (Garriz et al., 2020; Sternheim et al., 2020) foi realizada
comparagao de pacientes com AN versus grupo controle saudavel. Desses quinze, em quatro
estudos (Konstantellou et al., 2019; Schlegl et al., 2020; Sternheim & Harrison, 2018;
Sternheim et al., 2020) os pacientes tinham diagnosticos em vigéncia e o outro estudo (Garriz

et al., 2020) os pacientes haviam recebido diagnéstico ha 20 anos.
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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 comparagdo de grupo restritivo de TA (AN e BN) com diagnéstico de transtorno vigente,
versus grupo controle saudavel. Trés 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,
compulsao 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
subclinica, com sintomatologia para TA, por exemplo valorizagdo da autoimagem,
perfeccionismo e altos indices de preocupagdes, mas sem diagnostico estabelecido.

Dentre os 15 estudos, trés (Adler et al., 2021; Reilly et al., 2020; Sternheim & Harrison,
2018) foram realizados em servigo de internagdo, dois em servigo de hospitalizagao total (Adler
et al., 2021; Sternheim & Harrison, 2018) e um em servigo parcial (Reilly et al., 2020). Trés
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; Garriz 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 universitarios e individuos que ndo estavam associados a algum servigo especifico para TA.

Para aqueles estudos com grupos clinicos, o diagndstico foi realizado por especialista
dos servigos especializados, aplicados questionarios, dentre eles o “The eating disorder
examination questionnaire — IV (EDE-Q-IV)” e entrevistas clinicas utilizando critérios do
DSM-V de alteracdo persistente na alimentacdo e/ou no comportamento associado a
alimenta¢do e uma consequente alteragdo nos consumo e ingestao de alimentos e que prejudica

de modo importante a saude fisica 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 a intolerancia a incerteza nos TA. Tivemos,
também, trés estudos (Scharmer et al., 2020; Schlegl et al., 2020; Vuillier et al., 2021) que
analisaram a intolerancia a incerteza nos TA em tempos de pandemia, sendo dois deles (Schlegl
et al., 2020; Vuillier et al., 2021) investigaram o impacto no quadro sintomatoloégico e esses
dois verificaram se a pandemia ocasionou prejuizos no tratamento de intolerancia a 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) concluiram que ha uma relagdo entre a avaliagdo
que pacientes com TA fazem de situacdes ambiguas, desconhecidas, incertas que ameacem a
imagem corporal e eventos compensatorios (ap6s episoédios de compulsdo alimentar), como
purgacdo, exercicio fisico, entre outros. Dessa forma, a intolerancia a incerteza nesses
transtornos esta associada a uma ansiedade grave, aumento do estresse, aumentando a ameaga,
levando o individuo a crer que essas situagdes devem ser controladas para se tornarem
previsiveis. Em termos comportamentais, a intolerancia a incerteza leva a comportamentos
rigidos e ritualisticos de restricao alimentar e método de purgacgdo realizado apds o evento da
compulsdo alimentar. Evitar a ingestdo alimentar se torna uma tentativa de controle de manter
o0 peso e realizar uma fuga do aumento de peso. A pratica de purgacdo tem o mesmo sentido de
evitar o aumento de peso apos ingerir uma grande quantidade de alimentos. Nao houve registro

nos estudos de associagdo da intolerancia a incerteza com a compulsdo alimentar.

4.1. Intolerancia a incerteza na anorexia

Os autores Garriz 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 intolerdncia a incerteza estd associada a uma ansiedade importante e
contribui para que o paciente pense que situacdes incertas devem ser controladas e evitadas.
Sendo assim, os comportamentos de restricdo alimentar sio modos de controle para evitar a
incerteza e consequentes estresses. Os comportamentos podem se tornar rigidos e ritualisticos,
influenciando o surgimento da sintomatologia do TA. Além desses comportamentos citados, na
AN a intolerancia a incerteza também esta associada a um estilo cognitivo rigido e dificuldades

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

4.2. Intolerancia a incerteza na bulimia

Apenas trés estudos (Adler et al., 2021; Reilly et al., 2020; Willians et al., 2020) se
dedicaram a analisar a intolerancia a incerteza nos quadros de BN. Adler et al. (2021) mostra o
resultado que a intolerancia a incerteza apresentou relagdo com ansiedade de sentir fora do
controle na alimentagdo. Referente a BN, esse transtorno apresentou alta pontuacao nos indices
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 a intolerancia a incerteza sao fatores de manutengdo para os
sintomas de TOC dentro do TA. Reilly et al. (2020) demonstram que pacientes com BN e
também outros TA, tém intolerancia a incerteza relacionada primeiramente com sintomas
cognitivos, por exemplo, insatisfacdo corporal e restri¢do cognitiva, e entdo, secundariamente,
com sintomas comportamentais como restricdo, purgacdo e exercicios fisicos. J4 a compulsao

alimentar, que pode ser vista na BN, ndo demonstrou associa¢do com a intolerancia a incerteza.
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Estudo Objetivo Participantes Método Medidas Principais resultados
Adler et al. Analisar a percepgdo ¢ 113 mulheres adultas Entrevista, medidas Eating Expectancies Inventory ~ Pacientes com TA apresentam sensag@o de estar
(2021) sentimentos de perda  divididas em grupo corporais e questionarios  (EEI); Eating Leads to Feeling fora do controle ao comer, sobretudo o grupo

Brosof et al.

(2019)

Clarke e
Kiropoulos
(2021)

de controle no
comportamento
alimentar em pacientes
com TA.

Avaliar a influéncia da
intolerancia a incerteza
no perfeccionismo e
TA.

Avaliar a rela¢do entre
intolerancia a incerteza
e flexibilidade
cognitiva,
neuroticismo e
depressao, ansiedade e
TA.

clinico: AN (n=26) e BN
(n = 28); e grupo controle
sem diagnostico de TA (n
=59).

216 universitarios com
idade média de 18 anos e
maioria sexo feminino
(73%, n=158).

717 universitarios; M =
26,90 e maioria sexo
feminino (N =427,
59,6%).

estruturados aplicados
presencialmente.

Pesquisa realizada on-line
por meio do software
Qualtrics, questionarios
aplicados em linha de
base e apos duas semanas
da abordagem inicial.

Pesquisa conduzida por
meio eletronico,
utilizando o software
Qualtrics.

out of Control, and the Trait
Food Craving Questionnaire
(FCQ-T); Structured Clinical

Interview for DSM-5.

The eating disorder

examination questionnaire — [V

(EDE-Q-1V); The frost

multidimensional perfectionism

scale; Intolerance of
uncertainty scale.

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);

com BN. Pacientes com AN tem maior sensa¢ao
de controle devido medo de comer e ao
sentimento de estar no controle de sua vida. A
sensagdo de perda de controle tem uma
disposicao ansiosa e preocupacao esta
relacionada a problemas alimentares, sugerindo
que tragos ansiosos podem ser fatores de risco
para TA.

O fator “altos padrdes de exigéncia” contribuiu
com a ocorréncia de sintomas de TA apenas
quando as pessoas também apresentaram altos
niveis de intolerancia a incerteza. Os dados ndo
indicaram que o fator “preocupacdo avaliativa”
foi importante na moderagdo com sintomas de
TA.

A intolerancia a incerteza e a flexibilidade
cognitiva sdo importantes mediadores no TA. A
intolerancia a incerteza foi mediadora entre
neuroticismo e sintomas de TA, e ndo pode ser
verificada a mediacdo da flexibilidade cognitiva.
Mesmo que transdiagnostica, a intolerancia a
incerteza desempenha um papel diferente entre
0os TA. AN ¢ BN estavam ligados a menos
flexibilidade cognitiva e que os niveis de
flexibilidade cognitiva diferiam entre AN e BN.

Continua.
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Estudo Objetivo Participantes Meétodo Medidas Principais resultados
Garrizetal.  Analisar a intolerAncia 58 mulheres divididas em Realizada entrevista, Entrevista clinica estruturada ~ Tragos de transtorno de personalidade
(2020) a incerteza em grupo clinico: 29 que aplicacdo de questionarios (baseada no CID); The obsessivo-compulsivo, intolerancia a incerteza e
pacientes tiverem diagndstico de estruturados e pesquisa Personality Diagnostic perfeccionismo foram mais prevalentes no grupo
diagnosticados com AN ha 20 anos (11 com diagnostica em Questionnaire—4-+(PDQ-4+); de pessoas com sintomas atuais de TA, em
TA. sintomas e 18 prontudrio. The Obsessive Beliefs Spanish  comparacdo ao grupo controle, mas sem
recuperadas) e grupo Inventory-Revised (OBSIR); diferengas com parametros do grupo de
controle com 29 mulheres The Eating Disorder Inventory- pacientes que apresentavam recuperagao.
sem transtornos 2 (EDI-2)
psiquiatricos.
Kesby et Analisar como a 85 estudantes de Aplicagdo de Intolerance of Uncertainty A intolerancia a incerteza prediz a ansiedade
al. (2019) intolerancia a incerteza psicologia (M=19,76) questionarios estruturados Scale; Eating Disorder pré-refeicdo e restri¢do na dieta, e estd envolvida
se relaciona com a com prédisposi¢do para e tarefa de consumo Examination-Questionnaire; com um estilo cognitivo rigido.
AN. TA, distribuidas em dois  alimentar em trés tempos: Detail and flexibility
grupos: metade recebeu linha de base, antes de questionnaire; Penn State
uma refeicdo calorica e comer e depois de comer. Worry Questionnaire; The
informacao nutricional, e State-Trait anxiety inventory-
0 outro grupo recebeu form Y; Intolerance of
apenas a refeicao. uncertainty-Situation Specific
version.
Konstante- Compreender a Treze jovens Grupos focais com Trés grupos focais moderados  Altos niveis de estresse ¢ ansiedade surgiram em
llou et al. condigdo de diagnosticados com AN discussdes sobre a pelo facilitador, utilizando guia decorréncia da vivéncia da incerteza;
(2019) intolerancia a incerteza (entre 12 e 18 anos). incerteza, com duragdo de de topicos para estimular a comportamentos disfuncionais ligados ao TA
no TA. 45 minutos. Analisados discussdo, dindmicas de grupo  ocorreram como forma de diminui¢do da
por meio da Analise e comunicagdo nao verbal. experiéncia negativa de incerteza; os jovens
Fenomenologia consideraram como fator de prioridade no
Interpretativa. tratamento a necessidade de controlar a
experiéncia negativa de incerteza.
Konstante- Analisar a experiéncia 17 pais de jovens com Grupos focais abordando  Cinco grupos focais foram Cuidar de alguém com AN esta associado a altos
llou et al. subjetiva de pais de diagnostico de AN. assunto a experiénciade  conduzidos, 3 com maes e 2 niveis de intolerancia a incerteza, caracterizado
(2021) jovens com AN. incerteza antes e depois com pais. como negativo e levando a angustia e ansiedade.

da doenca de seu filho,
com duracdo de 45
minutos. Analisados por
meio da Analise
Fenomenologia
Interpretativa.

Afeta negativamente a confianga dos pais em
suas habilidades parentais. Os pais também
percebem que seus filhos temem a incerteza e
sdo muito rigidos.

Continua.
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Estudo Objetivo Participantes Método Medidas Principais resultados
Kothari etal. Desenvolver um 120 participantes (M= Pesquisa com The Obsessive-Compulsive A intervencao diminuiu significativamente
(2019) programa terapéutico 28,9 anos), maioria sexo  questionarios de Inventory — Revised (OCI-R);  sintomas de TA, e teve impacto em outros
conduzido pela feminino (n = 98) com autorrelato em trés The Eating Disorder processos transdiagnodsticos, resultando na
internet para redugdo  altos indices de tempos: antes da Examination-Questionnaire melhora da autoestima, diminuigao dos niveis de
de sintomas do 'preocupacdo com erros:  intervengdo, 12 semanas  (EDE-Q); The Rosenberg Self- intolerancia a incerteza, medo e autocompaixao.
“perfeccionismo grupo experimental apos inicio do estudo ¢ 24 esteem Scale (RSES); The
disfuncional”. recebeu intervengdo (n =  semanas apos o inicio do  Intolerance of Uncertainty
62) e controle ndo recebeu estudo. Scale (IUS); The Fear of
intervengao (n=58) . Compassion Scales (FCS)
Reilly etal.  Estudar as mudangas 274 adolescentes (n = Foram aplicados Entrevista clinica diagndstica;  Indicadores de intolerancia a incerteza
(2020) nos parametros de 120) e adultos (n=154) de instrumentos nas etapas Intolerance of Uncertainty reduziram significativamente da admissdo ao

Scharmer et
al. (2020)

intolerancia a incerteza
durante tratamento
intensivo de TA.

Analisar como a
ansiedade do COVID-
19 e a intolerancia a
incerteza se
relacionam com TA.

um servigo de
hospitalizago parcial
para TA, maioria sexo
feminino (n = 236).
Diagnosticos: AN
(n=149), BN (n=45),
transtorno de ingestdo
alimentar
evitativa/restritiva (n=18),
TA nio especificado
(n=66).

Estudantes universitarios
(N =295), M = 19,7 anos
de idade, maioria
mulheres (65,1%).

pré-tratamento, um més
apos a admissao e na
etapa de desligamento.

Pesquisa realizada por
meio eletronico.

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)

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

desligamento, sendo que a melhora nos
parametros ao longo do primeiro més de
tratamento se relacionou a flexibilidade
cognitiva, restricdo na dieta e imagem corporal.
Entretanto, essa melhora ndo ocorreu para
sintomas relacionados a exercicios fisicos, binge
eating ou purgacao.

A ansiedade devido ao COVID-19 e a
intolerancia a incerteza foram associados aos
fatores de risco para TA, mas ndo para a pratica
de exercicios compulsivos.

Continua.
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Estudo Objetivo Participantes Método Medidas Principais resultados
Schlegl et al.  Analisar os efeitos 159 pessoas do sexo Pacientes foram Questionario on-line, 70% dos pacientes demonstraram preocupagio
(2020) psicoldgicos da feminino, com idade a contatados e responderam  desenvolvido pela equipe estilo com alimentag@o, peso ¢ forma corporal, energia

Sternheim e
Harrison
(2018)

Sternheim et
al. (2020)

pandemia no TA.

Avaliar as
intervengdes baseadas
na intolerancia a
incerteza em pacientes
com AN.

Investigar se pessoas
com AN apresentam
dificuldades em
resolugdo de
problemas sociais.

partir de 13 anos, egressos
de internag@o por
diagnéstico de AN.

20 adolescentes do sexo
feminino (8 a 18 anos)
internadas em enfermaria
para tratamento TA.

74 mulheres adultas:
grupo controle sem AN
(n=44) e experimental
com AN (n=30).

questionarios por meio
eletronico.

Estudo piloto, 12 sessdes
com grupo de 1 hora de
duragédo
aproximadamente.
Testados na primeira
sessdo, no final do
tratamento e 3 meses apos
término do grupo.

A pesquisa foi presencial,
em que os participantes
completaram os
questionarios.

escala likert sobre dados
sociodemograficos,
psicopatologia atual e
enfrentamentos e
consequéncias psicoldgicas da
pandemia.

Informagdes demograficas e
clinicas; Eating Disorder
Examination-Questionnaire
(EDE-Q); The State-rait
Anxiety Inventory (STAI); The
Beck Depression Inventory
(BDI); Patient satisfaction
questionnaire.

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
resolucdo de problemas sociais;
The Social Problem-Solving
Inventory (REVISED)
(SPSRI); MINI
Neuropsychiatric Interview
7(MINI); Eating Disorder
Examination Interview.

para atividade fisica, soliddo e tristeza. Os
tratamentos remotos ocorreram para cerca de
35% dos pacientes. Dentre os alvos terapéuticos
para tratamentos a distancia nesses casos, 0s
autores sugerem atencao ao sintoma de
intolerancia a incerteza.

Intervengdes sdo viaveis em um ambiente de
internag@o de adolescentes com AN e podem
reduzir os niveis de intolerancia a incerteza em
grupo. Mesmo com a redugdo na incerteza, €
necessario um trabalho individual para obter
maiores beneficios.

Pessoas com AN relataram atitudes mais
negativas para a resolucdo de problemas sociais,
com uso de estilos de resolug@o de problemas
sociais evitativos e pouco uso dos estilos
impulsivos-descuidados. Nao houve diferenca
para o estilo racional de resolugdo de problemas
sociais. As dificuldades de resolugdo de
problemas sociais sdo apoiadas pelas
comorbidades de depressdo, ansiedade ¢
intolerancia a incerteza.

Continua.
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Estudo Objetivo Participantes Meétodo Medidas Principais resultados
Vuillier et al.  Investigar como a 207 pessoas com Pesquisa quantitativa e Questionario aberto sobre 83,1% relataram piora nos sintomas. Problemas
(2021) pandemia impactou os  diagnostico de TA, acima  qualitativa realizada por ~ sintomas e pandemia; com a regulagdo emocional foram os principais
sintomas TA. de 18 anos. meio eletronico. Depression, Anxiety and Stress fatores que explicaram o sofrimento mental
Scale, the Eating Disorder decorrente da pandemia. Os principais gatilhos
Examination Questionnaire; para o agravamento dos sintomas foram o medo
Difficulties in Emotion e incerteza. A perda do vinculo de tratamento ¢ o
Regulation Scale. sentimento de desconexdo social foram
elementos hegemonicos nos relatos de
dificuldades dos pacientes.
Williams e Estudar a preocupagdo 168 individuos com TA:  Estudo de corte e modelo The Eating Disorder Diagnostic A intolerancia a incerteza foi associada tanto
Levinson desadaptativa e a AN (n=120), TA ndo prospectivo, participantes  Scale (EDDS); The Eating com transtorno obsessivo compulsivo, quanto
(2020) intolerancia a especificado (n=37), BN responderam questiondrio Disorder Examination com os TA. Ja& a preocupacao desadaptativa

incerteza. atuantes no
TOC e TA.

(n=9) e transtorno de
compulsdo alimentar
(n=2) e a maioria sexo
feminino (n=159).

em dois tempos: em inicio
da pesquisa e 6 meses
depois.

Questionnaire (EDE-Q); The

Frost Multidimensional

Perfectionism Scale (FMPS);
The Intolerance of Uncertainty
Scale (IUS); The Obsessive-

Compulsive Inventory—
Revised (OCI-R).

esteve mais relacionada ao transtorno obsessivo.
As duas variaveis analisadas predisseram a
ocorréncia de sintomas do transtorno obsessivo,
embora a intolerancia a incerteza tenha fator
preditivo apenas para o transtorno obsessivo.

Conclusio.
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5. Discussao

O presente estudo teve como objetivo caracterizar a influéncia de intolerancia a
incerteza nos TA por meio de revisdo narrativa de estudos publicados entre 2018 e 2021.
Especificamente, pretendeu-se elucidar quais sdo os mecanismos subjacentes a intolerancia a
incerteza que se relacionam aos quadros clinicos nos TA.

Ha evidéncias de que a intolerancia a incerteza, no dominio inibitorio, seja um fator que
favorece a ocorréncia de um sintoma comum nos TA, que ¢ a restricdo alimentar. No estudo de
Kesby et al. (2019) os pesquisadores conseguiram demonstrar que a restricdo caldrica €
manifestada durante a ansiedade em resposta ao comer e ao sofrimento por nao saber, ou pela
necessidade de ter certeza, da situacdo da refeicdo e das consequéncias da ingestdo. A
intolerancia a incerteza pode levar a evitar alimentos. A restricdo alimentar ocorre como um
tipo de imobilidade comportamental que pode ocorrer frente a incerteza quanto ao contetido de
uma refei¢do ou as consequéncias do consumo. Nesse estudo participaram 85 mulheres sem
diagnostico prévio, que foram distribuidas em dois grupos, sendo que metade recebeu uma
refeicdo caldrica e informacao nutricional, e o outro grupo recebeu apenas a refeicao. Os
protocolos de avaliagdo foram aplicados em linha de base, pré e pds-refeicao. Adicionalmente,
esse estudo demonstrou que, quando foram equiparados parametros de sintomas de TA, o
estado de intolerancia a incerteza ¢ fator que prediz a ansiedade pré-refei¢do e a maior restricao
na dieta. Em outras palavras, a sensacdo de incerteza sobre a ingestdo do alimento ocasiona
ansiedade (e outras emogodes desconfortdveis), que por sua vez gera imobilidade
comportamental, caracterizada por restricdo alimentar.

A restrigao alimentar também ¢ associada a intolerancia a incerteza tendo como fator
moderador a sensacdo de “perda de controle” sobre a alimentagdo. Nesse caso, podemos dizer

que a desregulacdo emocional ¢ aspecto que desencadeia a restrigdo alimentar associada a
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intolerancia a incerteza. Adler et al. (2021) avaliaram a percepg¢ao e os sentimentos de perda de
controle durante o comportamento alimentar em pacientes com TA. Participaram do estudo 113
mulheres adultas, divididas em grupo clinico (tipo restritivo - AN e BN) e grupo controle (sem
diagnéstico de TA). Os resultados mostraram que, no geral, pacientes com TA apresentam alta
pontuagdo na escala de sensacao de estar fora do controle ao comer, apresentam preocupagao
com os alimentos e sentimento de culpa ao comer, quando comparados ao grupo controle. De
modo especifico, os pacientes com BN apresentaram indices mais elevados na escala de
sensacdo de estar fora do controle ao comer que os pacientes com AN. Os autores afirmaram
que esse resultado pode ocorrer devido a presenga de episodios de compulsdo alimentar em que
os pacientes comem descontroladamente e, também, devido as afirmagdes deles de que comer
contribui no modo de lidar com as emogdes, administra o afeto negativo e alivia o tédio.

Os pacientes com AN do estudo de Adler e colaboradores (2021) demonstraram menor
pontuacao da percepcdo de perda de controle, uma vez que estdo cientes de que podem manter
o controle sobre a alimentagdo. Paciente com AN possuem medo de perda de controle, medo
de fracasso e medo de ndo estar no controle da sua vida. Esse medo entdo contribui para que o
paciente tenha controle sobre a alimentacdo. No controle da ingestao de alimentos o individuo
sente que estd no controle da sua vida, se sente mais confiante e respeitado por outros. Assim,
os autores afirmam que a restricdo alimentar pode servir para ajudar a lidar com a baixa
autoeficacia na AN (Adler et al., 2021). Foram verificadas correlagdes significativas entre
intolerancia a incerteza e sensa¢do de descontrole ao comer. Em sintese, a disposi¢ao ansiosa e
a preocupacao com a alimenta¢do parecem compor tragos ansiosos que se configuram fatores
de risco para TA (Adler et al., 2021).

A questdo de “perda de controle” se relaciona com o dominio prospectivo “desejo de
controle/previsibilidade” da intolerancia a incerteza. Esse elemento foi abordado nos estudos

analisados, frequentemente, como aspecto de personalidade. Os pacientes que sofrem de
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anorexia, por exemplo, relatam que, apds conhecerem as caracteristicas do transtorno,
consideraram que fatores pessoais relacionados a necessidade de controle, a dificuldade em
experienciar mudancas 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, experiéncias e estratégias de enfrentamento de situagdes de incerteza. Os dados
desse estudo deram, portanto, destaque a intolerancia a incerteza, no dominio “desejo de
previsibilidade”, como um trago 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 sdo muito rigidos, organizados em torno da doenga. Nesse caso, 0s
pais de pacientes adolescentes (17 anos) com anorexia foram entrevistados para relatarem sobre
sua experiéncia de incerteza, antes e depois do inicio da doenca de seu filho. Foram conduzidos
cinco grupos focais abordando o assunto.

O fator previsibilidade ¢ elemento individual daqueles que sofrem com TA, mas,
também, abrange o contexto familiar. Na opinido dos pais de pacientes adolescentes com
anorexia, a incerteza € aspecto inerente ao quadro patologico do filho, pois o curso da doenca
¢ multideterminado, ou seja, a incerteza, por si so, ¢ fator de estresse (Konstantellou et al.,
2021). Para eles, o tipo de incerteza vinculado ao adoecimento ¢ diferente (mais estressante)
que as experiéncias cotidianas de incerteza, tendo um componente cognitivo importante de
preocupacao e outro componente emocional relacionado ao medo em ndo saber o que fazer em
um cendrio extremo. Essa “incerteza negativa”, portanto, foi associada a sentimentos intensos
de ansiedade, estresse, frustracdo, medo e desespero. Nesse relato de pesquisa podemos
identificar que o componente “desejo de previsibilidade” ocasiona respostas emocionais
negativas que predispdem a respostas de imobilidade (componente inibitorio da intolerancia a

incerteza), ou seja, “ndo saber o que fazer” em uma situacdo de incerteza/estresse. A
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importancia do transdiagnodstico da intolerancia a incerteza no TA se situa, também, na
relevancia de proteger familiares de pacientes de condi¢do de vulnerabilidade ao adoecimento,
por serem cuidadores de pessoas com psicopatologia grave.

Assim como no dominio inibitério, o desconforto emocional acompanha a experiéncia
de intolerancia a incerteza na faceta prospectiva. Os pacientes AN que relataram possuir
caracteristicas de personalidade relacionadas ao desejo de previsibilidade mencionaram
vivenciar ansiedade e preocupacdes frente as incertezas (Konstantellou et al., 2019). Em outras
palavras, a resposta emocional negativa parece mediar a relagdo entre intolerancia a incerteza e
sintomas de TA. Os comportamentos disruptivos tipicos do TA estdo associados a uma tentativa
de controlar os sentimentos negativos decorrentes da dificuldade de lidar com o incerto, seja
ele vinculado a experiéncia de imobilidade ou de previsibilidade (Kesby et al., 2019;
Konstantellou et al., 2019).

Uma constante mencionada nos estudos revisados ¢ que o desconforto emocional ocorre
associado a experiéncia de intolerancia a incerteza. Sendo assim, questiona-se de que modo
essa vivéncia repercute no quadro sintomatoldgico de TA? Reilly et al. (2020) demonstraram
que a intolerancia a incerteza esta fortemente associada com imagem corporal e, de forma
secundaria a rigidez cognitiva. Os pesquisadores solicitaram que 274 pacientes respondessem
instrumentos sobre sintomas de TA e de intolerancia a incerteza nas etapas pré-tratamento
hospitalar, um més apds a admissdo e na etapa de desligamento. Quando o paciente recebe
tratamento especificamente para melhora dos padrdes de tolerancia a incerteza, ocorre melhora
nos sintomas relacionados a satisfagdo corporal, rigidez cognitiva e restrigdo alimentar,
principalmente na avaliagdo que ¢ feita imediatamente ap6s um més de tratamento. Entretanto,
essa melhora ndo ocorre para sintomas relacionados a exercicios fisicos, compulsdo alimentar
ou purgacdo. Adicionalmente, para aqueles pacientes que na linha de base apresentaram muito

baixo peso, ndo houve relagdo entre intolerancia a incerteza e melhora sintomatoldgica apds um
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més de tratamento. Em sintese, podemos concluir desse estudo que o quadro do paciente na
etapa inicial do tratamento ¢ fator importante para considerar a relagdo entre intolerancia a
incerteza e melhora de sintomas TA. Entretanto, quando a melhora ocorre, se situa no aspecto
de imobilidade comportamental (restricio alimentar) e dominios cognitivos do transtorno
(imagem corporal e rigidez cognitiva).

A desregulacdo emocional pode ser alvo de intervengdo nos casos de intolerancia a
incerteza nos transtornos alimentares. Sternheim e Harrison (2018) realizaram um estudo piloto
para avaliar a viabilidade, aceitabilidade e beneficios potenciais de uma intervengao focada na
intolerancia a incerteza baseada na TCC para grupo de adolescentes com AN em um ambiente
hospitalar. Participaram 10 adolescentes nos grupos abertos e foram realizadas 12 sessoes.
Quanto a viabilidade e aceitagdo, os resultados mostram que a aceitabilidade foi em torno de
50%, metade dos pacientes internados (10 em 20) optaram por participar da intervengdo. Esses
10 pacientes participaram dos grupos até as intervengoes finais, houve feedback positivos dos
profissionais e participantes, indicando satisfacdo, segundo os autores. Além disso, o grupo tem
baixo custo e € pratico, indicando viabilidade. Quanto aos beneficios, os resultados mostraram
que houve mudancas na intolerancia a incerteza indicadas pelas entrevistas com profissionais,
porém esses resultados sdo limitados e precisam ser interpretados com cautela, uma vez que a
melhora pode se dar devido a outras interven¢des concomitantes.

Ampliando a discussdo sobre fatores de personalidade e intolerancia a incerteza, Clarke
e Kiropoulos (2021) demonstraram que a intolerancia a incerteza ¢ varidvel mediadora entre
neuroticismo e sintomas do TA. Aqui, neuroticismo ¢ compreendido como uma caracteristica
de personalidade associada a tendéncia em vivenciar estados emocionais negativos, como
ansiedade, raiva, culpa e depressdo. Nesse estudo foi investigada a relagdo entre a intolerancia
a incerteza e a flexibilidade cognitiva com o neuroticismo, depressdo, ansiedade e TA.

Participaram do estudo 717 estudantes de psicologia, os quais responderam questionarios
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estruturados de forma eletronica sobre o neuroticismo, intolerdncia a incerteza ¢
psicopatologias. Os resultados mostraram que a intolerancia a incerteza e a flexibilidade
cognitiva sdo importantes mediadores no desenvolvimento de transtornos mentais, além de
serem contribuintes na intensidade da gravidade desses transtornos. Entretanto, apenas a
intolerancia a incerteza se mostrou mediadora entre neuroticismo e sintomas do TA. Isso sugere
que flexibilidade cognitiva e intolerancia a incerteza desempenham papéis diferentes nas
relagdes com depressdo, ansiedade e TA. A intolerancia a incerteza apresentou importante
relacdo com TA, em especifico AN e BN, em que esses pacientes demonstraram muitas
angustias nas respostas. Ja o papel da intolerancia a incerteza na compulsdo alimentar nio ¢
claro. Sugerindo que, embora seja transdiagnéstica, a intolerancia a incerteza desempenha
papéis diferentes entre os TA.

Os estudos longitudinais podem ajudar a esclarecer a relagdo entre caracteristicas da
personalidade e intolerancia a incerteza nos TA. Garriz et al. (2020) analisaram alguns fatores
psicologicos, dentre eles, a intolerancia a incerteza, em pacientes que receberam diagndstico de
TA ha 20 anos do momento de realizagdo da pesquisa (diagnosticadas no inicio da
adolescéncia). 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 diagnostico de transtorno de personalidade, ou sintomas de
transtornos de personalidade obsessivo e perfeccionismo. Dentre os resultados, destaca-se o
achado no qual tracos de transtorno de personalidade obsessivo-compulsivo, intolerancia a
incerteza e perfeccionismo foram mais prevalentes no grupo de pessoas com sintomas atuais de
TA, em comparagdo ao grupo controle, mas sem diferencas com parametros do grupo de
pacientes que apresentavam recuperacdo. Isso sugere que a dificuldade em tolerar incertezas
ndo ¢ elemento transitdrio, esporddico no TA, o que suscita abordagem terapé€utica intensiva e

bem direcionada.
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Além disso, os Garriz e colaboradores (2020) afirmam que esses pacientes veem a
incerteza como uma ameaca muito além do que ela realmente seja. A superestimacdo da
ameaga, a intolerancia a incerteza e o perfeccionismo sdo tragos presentes em modelos clinicos
de ansiedade, depressdo e TA.

Outra caracteristica de personalidade frequentemente associada a intolerancia a
incerteza ¢ o perfeccionismo. Brosof et al. (2019) pesquisaram a influéncia da intolerancia a
incerteza na relacdo entre os dois fatores do perfeccionismo: altos padrdes de exigéncia e
preocupagdo avaliativa, com sintomas de TA. Participaram do estudo 216 alunos universitarios
com idade média de 18 anos que responderam questionarios on-line em uma linha de base e
apos duas semanas da abordagem inicial. Os resultados mostraram que o fator “altos padrdes
de exigéncia” contribuiram com a ocorréncia de sintomas de TA apenas quando as pessoas
também apresentavam altos niveis de intolerancia a incerteza. O fator “altos padrdes de
exigéncia” ndo foi exclusivamente associado aos sintomas de TA, ou seja, esse fator por si sO
ndo prediz a ocorréncia de sintomas alimentares. Os autores ainda apontam que individuos com
intolerancia a incerteza e padroes elevados de exigéncia buscam controlar a incerteza ao seu
redor para manter seus padrdes elevados (por exemplo padroes elevados focados na aparéncia),
de forma que podem usar comportamentos de TA para tentar evitar situacdes ambiguas e
incertas, para aliviar o desconforto de experimentar a incerteza. Os dados também indicaram
que o fator “preocupacdo avaliativa” ndo apresentou relagdo com a ocorréncia de sintomas de
TA. Os autores concluem que a intolerancia a incerteza e o perfeccionismo sdo responsaveis
pela variabilidade dos sintomas de TA, independentemente das preocupacdes avaliativas. Ainda
acrescentam que o dominio se dd na tentativa de manter os altos padrdes de exigéncia que
pessoas com TA apresentam.

O perfeccionismo desadaptativo e a intolerancia a 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 intolerancia
a incerteza podem ser fatores de manuten¢do para sintomas de TOC entre individuos que
possuem diagnostico de TA. Os autores afirmam que a intolerancia a incerteza promove o
desenvolvimento ¢ manuten¢do de sintomas de TOC, a saber: compulsdes de repeticao e
verificagdo em individuos diagnosticados com TA.

Entretanto, em dissonincia aos resultados encontrados nos estudos citados
anteriormente, Williams e Levinson (2020) alegam que a intolerancia a incerteza e
perfeccionismo ndo foram considerados fatores de manutengdo para os sintomas de TA
especificamente. A intolerancia a incerteza em conjunto com o perfeccionismo desadaptativo e
com o TOC esta associada a sintomas de TA mais leves, e, também pode proteger o
agravamento de TA. Os sintomas de TA, na presenca de intolerdncia a incerteza e
perfeccionismo, se tornam reguladores da ansiedade e, assim, podem diminuir sintomas do
TOC.

Ainda no topico perfeccionismo, Kothari et al. (2019) desenvolveram um programa
terapéutico conduzido pela internet, baseado na TCC, direcionado para redugdo 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 niveis clinicos de perfeccionismo foram alocados em um dos grupos: controle ou
que receberam intervencdo. O programa consistia em psicoeducacdo e sessdes interativas. A
analise das medidas aplicadas pré-intervengdo, apds 12 semanas e no seguimento de 24 semanas
indicaram que a interven¢do diminuiu significativamente sintomas de TA e teve impacto em

outros processos transdiagnoésticos, resultando na melhora de autoestima, diminui¢do dos niveis
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de intolerancia a incerteza, medo e autocompaixdo. Essas mudangas foram mantidas na
avaliagdo de seguimento.

Na discussdo sobre aspectos de personalidade, temos a questdo sobre de que modo a
intolerancia a incerteza contribui para a resolucdo de problemas sociais para pacientes TA.
Sternheim et al. (2020) investigaram a problematica em pessoas com diagnosticos 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 servigo especializado
em TA e o grupo controle formado por universitarios sem diagnosticos de TA, avaliados
previamente. No método, dentre outras medidas, os autores realizaram tarefas experimentais:
resolugdo de problemas de meio-fim; relatos de atitudes (positivas ou negativas) ¢ uso de estilos
de resolucdo de problemas sociais (racional, impulsivo-descuidado, evitativo) no Social
Problem Solving Inventory Revised (SPSRI). O estilo racional se refere a tendéncia de usar
técnicas eficazes, gerando e avaliando alternativas e implementando solugdes e avaliagdo de
resultados. O estilo impulsivo-descuidado ¢ a tendéncia agir de forma completa, impulsiva e
aleatoria, e estilo evitativo descreve a tendéncia 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 resolugdo de problemas sociais. Elas utilizavam menos
o estilo impulsivo-descuidado e, de modo significativo, utilizavam mais o estilo evitativo. Nao
houve diferenga entre os grupos quanto ao estilo racional. Os altos niveis de estilo evitativo de
resolugdo de problemas sociais sdo tipicos de outros estilos de enfrentamento e comportamento
evitativo em AN, como comportamentos de seguranga e estratégias de evitagdo cognitiva. Os
resultados de que os participantes com AN ndo diferiram dos controles no estilo racional de
resolugdo de problemas sugere uma possivel discrepancia entre as habilidades cognitivas

adequadas e a implementagdo real dessas habilidades. De forma que, em resolucdes de
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problemas sociais hipotéticos, os pacientes aplicam solugdes racionais adequadas similares ao
do grupo controle, enquanto em situagdes reais, em que estdo realmente envolvidos, nao
aplicam solugdes adequadas. Este achado também € visto em pessoas com transtornos ansiosos.

Sternheim et al. (2020) discutem que a depressdo, ansiedade e intolerancia a incerteza
sdo também fatores responsaveis por dificuldades na resolugdo de problemas sociais. De forma
que, melhorando esses fatores, ha melhora na resolugao de problemas. Entretanto, os resultados
indicaram que a depressao, por si s0, de forma independente, ndo contribui na dificuldade de
resolugdo de problemas sociais, enquanto a ansiedade e a intolerancia a incerteza contribuem
com orientacdo mais negativa e o estilo evitativo de resolu¢do de problemas sociais. Dessa
forma, as psicopatologias comoérbidas e fatores temperamentais da intolerancia a incerteza
associados podem contribuir para problemas sociais comumente vivenciados por pessoas com
AN. Além disso, os autores afirmam que a orientagdo negativa para problemas sociais também
se deve aos baixos niveis de autoconfianca, auto-estima, de autocompeténcia, comuns em
pessoas com AN (Sternheim et al., 2020).

Muitos dos estudos citados até aqui mencionaram como a resposta emocional € aspecto
importante na relagdo entre intolerancia & incerteza ¢ TA. E de se esperar, portanto, que,
situagdes ambientais desencadeadoras de respostas emocionais negativas exacerbem ou
alterem, de alguma forma, a experiéncia de intolerancia a incerteza. No momento atual, a
vivéncia da pandemia pelo COVID-19 foi estudada como potencial gatilho de intensificacdo da
relacdo entre intolerancia a incerteza e TA. Scharmer et al. (2020) analisaram de que forma a
ansiedade devido a pandemia do COVID-19 e a intolerancia a incerteza se relacionam com os
sintomas de TA e em especifico a pratica de comportamento compulsivo. Estudantes
universitarios (n=295) responderam a questionarios on-line. Os dados mostraram que a variavel
da intolerancia a incerteza foi associada tanto a patologia quanto ao exercicio compulsivo.

Pessoas que apresentaram niveis mais elevados de intolerdncia a incerteza demonstraram
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maiores escores de ansiedade e sintomas de TA. Em conjunto, a ansiedade devido ao COVID-
19 e a intolerancia a incerteza foram associadas aos fatores de risco para TA graves, mas nao
para a pratica de exercicios compulsivos em si. Os autores afirmam que os tracos de
personalidade sdo mais importantes na determinacdo do risco de exercicios compulsivos e
sintomas de TA do que os fatores de ansiedade COVID-19. O impacto da ansiedade devido a
pandemia foi comparado com eventos importantes que causam interrupgdes na vida do sujeito
e levam a sintomas graves de TA. Assim, eventos traumaticos agudos também podem
proporcionar a ocorréncia de sintomas de compulsao.

Com o objetivo também de analisar os efeitos psicologicos 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
questionarios on-line. Mais de 70% dos participantes relataram uma piora dos sintomas, como
por exemplo, preocupagdo com a estética corporal e com alimentacdo, impulso para atividade
fisica ¢ medo de ganhar peso, pular refei¢des, € comer compulsivamente. Essa piora foi nos
sintomas ja existentes € uma vez que ndo demonstraram o surgimento de novos sintomas.
Também houve piora na qualidade de vida, aumento nos sintomas de depressao e ansiedade. A
intolerancia a incerteza foi associada com depressao, desejo de magreza e insatisfagdo corporal.
Os autores afirmam que as pessoas focam a atengdo no peso e forma corporal como uma
estratégia inadequada para lidar com o aumento da depressdo e ansiedade, e com a intolerancia
a incerteza. Os resultados mostraram ainda que 60% dos pacientes apresentaram aumento nas
caminhadas e exercicios em casa como estratégias para lidar com aumento dos sintomas
(Schlegl et al., 2020).

Ainda no estudo de Schlegl et al. (2020), apesar da diminuicao do acesso a psicoterapia
presencial e das visitas presenciais ao clinico geral, apenas um em cada cinco pacientes relatou

que seu tratamento foi profundamente prejudicado pela pandemia. Houve adaptagdes aos
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tratamentos remotos para cerca de 35% dos pacientes. A manutencdo do tratamento e a
diminui¢ao das consultas presenciais, cujo ponto positivo foi a diminui¢do da checagem de
peso, favoreceram a manutencao do peso em algumas participantes. Embora o estudo ndo tenha
realizado a comparagdo dos sintomas antes da pandemia, os autores hipotetizaram que o
aumento de sintomas de TA est4 ligado ao aumento da ansiedade e depressdo, 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 (questionarios) 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 regulagao
emocional e estratégias de regulacdo inadequadas, se referindo a falta de clareza emocional, a
falta de acesso a estratégias de regulacdo da emocgao, a ndo aceitagdo das emocdes e deficiéncias
de regulagdo. Além disso, também houve impactos na interrup¢ao da rotina e mudangas no
cronograma de atividade fisica. 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 a adaptacao do atendimento remoto, Vuillier et al. (2021) mencionaram que os
participantes relataram um sentimento de distanciamento, uma diminui¢do do vinculo 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, diminuia

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

5.1. Achados-chave da presente revisao:
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Nossa sintese dos 15 estudos encontrou evidéncias mais robustas sobre a intolerancia a
incerteza nos quadros de anorexia que em bulimia, ou em outros TA. Além disso, foi expressiva
a relagdo entre intolerancia a incerteza e grupos sub-clinicos de TA.

Na relacdo entre intolerancia a incerteza e sintomas de TA, temos que hé associagdo
com restricdo alimentar (Adler et al., 2021; Kesby et al., 2019); sensa¢do de “perda de controle”
(Adleretal., 2021), alteragdes na imagem corporal (Reilly et al., 2020); desregulagdo emocional
(Sternheim & Harrison, 2018). Nao foi encontrada associagdo entre intolerancia a incerteza e
sintomas relacionados a exercicios fisicos, compulsdo alimentar (Clarke & Kiropoulos, 2021;
Reilly et al., 2020) ou purgagdo (Reilly et al., 2020).

Os tracos de personalidade também se relacionam com a intolerancia a incerteza, como
na caracteristica “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 (Garriz et al., 2020) perfeccionismo
desadaptativo (Brosof et al., 2019; Garriz et al., 2020; Kothari et al., 2019; Williams &
Levinson, 2020) e estilo evitativo de resolucao de problemas sociais (Sternheim et al., 2020).

Os dados parecem indicar que a intolerancia a incerteza, no componente “desejo de
previsibilidade™ ¢ fator que intensifica a ocorréncia de sintomas de TA, mas, também, a resposta
emocional gerada pela intolerancia a incerteza (seja qual for o dominio ativado) ocasiona
respostas comportamentais disfuncionais nos TA. Ao lado desse aspecto emocional, temos que
fatores de personalidade predispdem quadros nos quais a intolerncia a incerteza mantém
sintomas de TA (Figura 3).

Dos estudos que analisaram o impacto da pandemia do COVID-19 foi encontrada
associacdo entre intolerancia a incerteza e niveis mais altos de ansiedade devido a pandemia e

sintomas de TA (Scharmer et al., 2020), preocupacdo com a estética corporal e com
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alimenta¢do, impulso para atividade fisica e medo de ganhar peso, pular refei¢des, e comer

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

5.2. Potencialidades e limita¢des 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 disponiveis dos ultimos trés
anos (2018-2021), se mostra atualizada, sendo condizente com a literatura e contexto vivido.

Entretanto, associada ao periodo do tempo utilizado e consequente reducdo da
quantidade de estudos disponiveis, a presente revisdo apresenta limitacdo quanto as estratégias
de busca, que ndo se limitou a uma estratégia PICO, na caracterizagdo da populagdo clinica.
Utilizamos estratégia de busca mais ampla que resultou em dados qualitativos e incluiam
diferentes perfis de participantes, por exemplo, incluiam pacientes com AN, BN, outros, sem
transtornos, inclusdo de amostra com diferentes diagnosticos de TA. Esses estudos também
possuiam diferentes instrumentos para caracterizagao de amostra e coleta de dados, por
exemplo utilizacdo de diferentes instrumentos, uns padronizados e outros ndo, alguns com
entrevistas e outros ndo. Outra limitagdo da presente pesquisa ¢ que nao foram realizadas buscas
na literatura cinzenta, como teses e dissertacdes nao publicadas.

O estudo traz importantes consideragdes sobre respostas emocionais € comportamentais
e aspectos de personalidades que estdo associados a influéncia da intolerancia a 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 publicagdes sobre a intolerancia a incerteza na publicagdo na lingua portuguesa ainda
sdo escassas, principalmente na associagdo com transtornos mentais, incluindo o TA. Tornando
este estudo uma novidade para a literatura brasileira, contribuindo para o ensino, pesquisa e

assisténcias nacionais.
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6. Conclusao

Nesse estudo percebemos que a intolerancia a 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 alteracdo da autoimagem ¢ extremamente desconfortavel.
Por consequéncia, tentam emitir comportamentos evitativos, dos quais inclui o de restricao
alimentar. Nao foi encontrada associa¢do entre intolerancia a incerteza e sintomas relacionados
a exercicios fisicos, compulsdo alimentar ou purgagdo. Essa relacdo encontrada de intolerancia
a incerteza e restricdo alimentar evidencia a presenga da intolerancia no diagndstico de AN, o
diagnéstico que mais foi encontrado neste estudo. Dessa forma, para estudos futuros, ha a
necessidade de estudar de maneira mais profunda a relagdo da intolerancia a incerteza com
outros TA, como BN, compulsdo alimentar, PICA e transtorno evitativo/restritivo.

A intolerancia a incerteza no TA pressupoe relagdo com rigidez cognitiva, dificuldades
na tomada de decisdo e dificuldades nas resolugdes de problemas sociais. Encontramos poucos
estudos sobre a relagdo da intolerancia a incerteza com fatores neuropsicologicos no TA.
Lacuna que pode ser explorada em pesquisas futuras sobre a tematica.

Além disso, a intolerancia a incerteza no TA, demonstrou estar relacionada com
perfeccionismo e manutencao de sintomas de TOC. Embora, seja claro o transdiagndstico, as
evidéncias ainda sdo robustas e hd o que se ainda estudar a influéncia dentro de cada
psicopatologia.

Nos estudos de tratamento para TA em que era considerado a intolerancia a incerteza,
houve melhora na sintomatologia. A intolerancia a incerteza ¢ fator importante na eficacia do

tratamento e se mostra alvo importante de estudos e tratamentos.
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