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RESUMO

A intolerancia a incerteza (1l) refere-se as respostas cognitivas, comportamentais e emocionais a eventos
experienciados como incertos, independentemente da probabilidade dos desfechos. Nos transtornos alimentares
(TA) ainda hd de ser esclarecida a distingdo entre Il especifica ao transtorno, trago de Il e quadro sintomatoldgico
nos TA. O objetivo do estudo foi caracterizar a intolerancia a incerteza nos TA. Na revisdo narrativa foram busca-
dos estudos publicados entre 2018 e 2021 nas bases PsychINFO, Web of Science e Google Académico. A andlise
dos 15 artigos indicou associagdo entre Il e restricdo alimentar; sensagdo de “perda de controle”, alteragdes na
imagem corporal e desregulacdo emocional. Ndo ha associagdo com sintomas relacionados a exercicios fisicos,
compulsdo alimentar ou purgagdo. Sdo tracos de personalidade relacionados a II: desejo de previsibilidade; rigi-
dez; neuroticismo; trago obsessivo-compulsivo; perfeccionismo desadaptativo e estilo evitativo de resolugdo de
problemas sociais. Sugere-se que a abordagem terap@utica especifica para Il tenha impacto em condigdes de
risco de TA; no controle da resposta emocional que intensifica sintomas da patologia existente e na melhora cli-
nica em quadros de comorbidade com transtornos de personalidade.

Palavras-chave: intolerdncia a incerteza; transtornos alimentares; revisdo narrativa

ABSTRACT

Uncertainty intolerance in eating disorders: a narrative review. Uncertainty intolerance (Ul) refers
to cognitive, behavioral, and emotional responses to events experienced as uncertain, regardless of the probability
of outcomes. In eating disorders (ED), the distinction between the disorder-specific 11, the trait of Ul and the symp-
tomatological picture in ED has yet to be clarified. The aim of the study was to characterize the intolerance to
uncertainty in ED. In the narrative review, studies published between 2018 and 2021 in the PsychINFO, Web of
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Science and Academic Google databases were searched. The analysis of the 15 articles indicated an association
between Il 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. The personality traits related
to Ul are: desire for predictability; rigidity; neuroticism; obsessive-compulsive trait; 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 the clinical improvement in comorbid conditions with personality disorders.
Keywords: uncertainty intolerance; eating disorders; narrative review

INTRODUGAO

Os transtornos alimentares (TA) sdo transtornos psiquidtricos caracterizados por alteragdes no comportamento
alimentar que causam intenso sofrimento mental, se relacionam a prejuizos a satde fisica e funcionamento social
g, 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 ruminagdo (APA, 2014). Esses transtornos tém em
comum relagdo disfuncional com a alimentagdo (por exemplo, comportamentos rigidos e ritualisticos), alterago
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 a apresentagdo clinica varia entre homens e mulheres (Urbén Ladrero, 2021).

As comorbidades psiquidtricas sao comuns no TA, sendo que o transtorno de ansiedade generalizada é um
dos mais frequentemente diagnosticados (Kesby, Maguire, Brownlow, & Grisham, 2017; Schaumberg et al.,
2021). Relacionado a este quadro comorbido t8m-se a ameaga de aumento de peso como aspecto ansiogénico
(Treasure, 2020). Mais recentemente 0s psicologos tém adotado a perspectiva do transdiagndstico como meio
mais vidvel de descrever os quadros clinicos. Nesse aspecto, busca-se a compreensdo do transtorno em termos
de uma base de processos cognitivos e comportamentais causais & mantenedores da patologia. Seria uma inte-
gracdo entre as perspectivas dimensional e categdrica em psicopatologia (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011).
Nesse sentido, para o TA, as pesquisas apontam alguns importantes fatores cognitivos como, por exemplo, a
intolerdncia a incerteza e o perfeccionismo disfuncional. Supde-se que a associagdo desses elementos com a
ansiedade pode levar ao comportamento de evitacdo e de inibir agdes (Schaumberg et al., 2021), bem como pode
desenvolver repertérios comportamentais complexos, ritualisticos e repetitivos (Kesby et al., 2017).

A intolerancia a incerteza é o conjunto de crengas, comportamentos e reagGes 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). Esse
constructo foi inicialmente muito estudado no contexto da ansiedade generalizada (Barlow, 2002). Individuos que
apresentam altos niveis de intolerancia a incerteza tem experiéncia tipica na qual qualquer incerteza é negativa,
inaceitdvel e ameagadora (Kesby et al., 2017). Além disso, tendem a avaliar situagGes ambiguas como uma amea-
ca (Shihata et al., 2016). Nesse aspecto, sdo emitidas respostas emocionais, cognitivas e comportamentais desa-
daptativas, as quais podem ser de preocupacdo, medo, ansiedade e angustias (Gu, Gu, Lei, & Li, 2021; Kesby et
al., 2017; Shihata et al., 2016), bem como sentimentos de desconforto e sofrimento geral (Bottesi, Marchetti,
Sica, & Ghisi, 2020).

As emog0es relacionadas a intolerancia a incerteza incluem

frustracdo, raiva, raiva pela injustica ou desamparo. Em curto prazo pode incluir arrependimento (por esco-
Ihas feitas), culpa (com base em agdes ou agdes ndo realizadas) até um senso de responsabilidade ou culpa de
ter desempenhado aquém das expectativas préprias ou dos outros, e tristeza e luto pelas oportunidades perdidas.
Essas emog0es também podem ser experienciadas no presente, se algo esteja acontecendo ou jd aconteceu, mas
Que supostamente deveria ter sido antecipada no futuro, conforme os desdobramentos dos eventos ao longo do
tempo. (Freeston et al., 2020, p.2)
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Modelos tedricos foram desenvolvidos para compreensdo do constructo intolerancia a incerteza (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 0 estado de intolerancia a incerteza,
considerada como qualquer instdncia que salienta o afeto negativo em relagdo a um estimulo de incerteza, que
pode, ou ndo, co-ocorrer com o trago. De toda forma, esses elementos ocorrem de modo especifico nos trans-
tornos mentais, apresentando diferentes naturezas, de acordo com a patologia e 0 contexto em que esta 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 varia-
bilidade de efeitos da intoleréncia a incerteza nos transtornos, ora sendo mais associada as caracteristicas espe-
cificas da patologia, ora mais dependente de tragos de personalidade. Ainda é um desafio nesse campo de estudo
a distingdo entre intolerancia a incerteza especifica ao transtorno, trago de intolerancia a incerteza e quadro sin-
tomatoldgico, principalmente quando é necessario estabelecer uma conceitualizagdo para progndstico e trata-
mento (Shihata et al., 2016).

Hé, 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
inibitorio, quer dizer, a paralisia frente a incerteza (congelamento). De forma ilustrativa, seria, por um lado, a cren-
ca “Eu sempre quero saber o que o futuro reserva para mim’, e, por outro, “Quando chega a hora de agir, a incer-
teza me paralisa” (Carleton, 2012). O primeiro ponto seria uma faceta avaliativa, e 0 segundo representaria uma
inibicao comportamental. Os estudos mostram que hd diferencas em relagdo a contribuicdo desses dois fatores
para diferentes transtornos e tipos de sintomas (Kesby et al., 2017). Pesquisas nesse campo buscam estabelecer
as relagOes dessas duas dimensdes com outros aspectos das psicopatologias, incluindo fatores afetivos, com-
portamentais, cognitivos e interpessoais (Shihata et al., 2016). Por exemplo, no TA haveria maior associagdo com
respostas projetadas para agir antecipadamente sobre incertezas futuras (planejamento), ou com respostas para
minimizar a exposicdo a incerteza (evitagdo)?

Na tentativa de compreender o constructo “intolerancia a incerteza”, Bottesi et al. (2020) realizaram um estu-
do de andlise dos elementos psicoldgicos relacionados a intolerancia a incerteza. Uma escala especifica foi apli-
cada em dois grandes grupos, ambos ndo tendo em sua composicdo pessoas em condicoes clinicas de psicopa-
tologias. 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 0 outro, as crengas sobre a importancia do planejamento (crenga de que algo deveria ter sido
feito previamente). Considerando a triade cognitivo-comportamental das psicopatologias, sobre pensamentos —
sentimentos — comportamentos, é de se considerar que essas crengas podem ser gatilhos para agdes de forma a
reduzir, evitar, ou remover a incerteza e sentimentos associados. Muitos desses comportamentos podem ser
desadaptativos, como, por exemplo, 0s relacionados as agdes impulsivas.

No Brasil esta sendo estudada uma escala de avaliagdo da intolerancia a incerteza, no formato reduzido, com
12 itens (Kretzmann & Gauer, 2020). A avaliacdo 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 andlise fatorial con-
firmatoria foi possivel descrever dois fatores, sendo eles as dimensdes “prospectiva” e a “inibitoria” da intoleran-
cia 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 ava-
liagdo sobre constructos relacionados indicou boa validade convergente (compatibilidade com sintomas relacio-
nados a ansiedade, preocupacdo; obsessoes/compulsdes e perfeccionismo).

0s modelos citados sempre descrevem que a intolerancia a incerteza possui componentes cognitivos, afeti-
vos e comportamentais. Assim, em uma revisdo sobre a tematica, Shihata et al. (2016) resumiram alguns achados
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sobre perfil cognitivo de pessoas com altos niveis de intolerancia a incerteza. Essas pessoas apresentam dificul-
dades quanto a tomada de decises, seja preferindo recompensas imediatas, mesmo menos valorosas, ou demo-
rando mais tempo para a resolugdo do problema; sdo menos confiantes sobre suas decisGes, ou seja, buscam
mais frequentemente informagdes adicionais sobre 0 problema que outras pessoas (supostamente para diminuir
0 nivel de incerteza contextual).

Em metanalise sobre a temética, 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 sau-
daveis. Por categorias diagnosticas, pacientes AN e BN tiveram escores mais altos que controles nas avaliagdes
de intolerancia a incerteza. Na revisdo sistemdtica desse mesmo estudo destaca-se que ha evidéncias mais robus-
tas 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 diagndsticos, hd poucos registros de achados sobre a intolerancia a
incerteza.

Considerando que a literatura cientifica ainda questiona a distingdo entre intolerancia a incerteza especifica
a0 transtorno, trago de intolerancia a incerteza e quadro sintomatoldgico nos TA, o presente estudo pretende
caracterizar a intolerancia a incerteza nos TA por meio de revisdo narrativa de estudos publicados entre 2018 e
2021. Especificamente, pretende-se elucidar quais sdo 0s mecanismos subjacentes a intolerancia a incerteza que
se relacionam aos quadros clinicos nos TA.

METODO

Trata-se de estudo de revisdo narrativa voltada para o esclarecimento da seguinte questdo: “Como caracteri-
zar a intolerancia a incerteza no TA?” Sistemas de referéncia (manuais, guias metodoldgicos e publicacdes cien-
tificas sobre 0 método) foram consultados para condugdo do procedimento de investigacdo (Rother, 2007).

Critérios de elegibilidade: Foram incluidos estudos que mensuraram o constructo “intolerancia a incerteza”
nos transtornos alimentares; artigos cientificos publicados entre 2018 e 2021 nos periddicos em portugués bra-
sileiro ou inglés. A limitacdo de dada deve-se a publicagdo de revisdo de mesmo mote, porém, em periodo ante-
rior a 2018. Ndo foram estabelecidas limitagbes quanto ao tipo de transtorno alimentar, género ou idade dos par-
ticipantes dos estudos. Foram excluidos estudos publicados na forma de teses, dissertagges e trabalhos em con-
gressos. Ndo foram considerados estudos que tratassem de investigagdes no campo da genética, farmacologia,
imunologia e neuroimagem.

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 (ltima busca foi em 06 de
julho de 2021.

A busca na literatura: As buscas foram conduzidas considerando a combinagdo dos seguintes descritores:
“eating disorder”; “eating behavior”; “intolerance of uncertainty”, empregando-se a expressdo “AND” na combi-
nacdo de palavras-chave. Duas pesquisadoras conduziram buscas independentes, e, posteriormente, compara-
ram os resultados.

Selecdo dos estudos e tabulagdo dos dados: Em seguida a identificagdo, foi realizada a selegdo dos estudos
primarios, considerando a pergunta norteadora e 0s critérios mencionados. Nessa fase foram analisados titulos
e resumos, mas, quando essas informag0es eram insuficientes, procedeu-se a leitura completa do estudo. Foi
criado um instrumento, denominado “formuldrio de extragdo de dados”, que continha as seguintes informagoes:
citagdo; objetivo geral; delineamento do estudo; método; principais resultados.

RESULTADOS

A busca realizada segundo os critérios estabelecidos gerou 87 estudos, desses, 41 registros foram elimina-
dos por duplicidade. Dos 46 restantes, 23 foram excluidos, pois, tratavam de outras psicopatologias (ex, trans-
tornos do neurodesenvolvimento), ou eram revisdes tedricas. Dos 23 artigos lidos em texto completo, 08 foram
exclufdos por abordarem patologia diversa aos TA, por terem objetivos distintos ao presente estudo (ex., avaliar
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fatores psicossociais de cuidadores, uso de telas). Ao final, foram incluidos 15 estudos na amostra.

Dos 15 estudos, cinco (Gdrriz 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 (Gdrriz et al., 2020; Sternheim et al., 2020)
foi realizada comparagdo de pacientes com AN versus grupo controle sauddvel. Desses quinze, em quatro estudos
(Konstantellou et al., 2019; Schlegl et al., 2020; Sternheim & Harrison, 2018; Sternheim et al., 2020) os pacientes
tinham diagndsticos em vigéncia e o outro estudo (Gdrriz et al., 2020) os pacientes haviam recebido diagndstico
ha 20 anos.

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 diagndstico 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 0s grupos como AN, BN, compulsdo
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 preocupag@es, mas sem diagnostico esta-
belecido.

Dentre os 15 estudos, trés (Adler et al., 2021; Reilly et al., 2020; Sternheim & Harrison, 2018) foram reali-
zados em servigo de internacdo, dois em servigo de hospitalizagdo total (Adler et al., 2021; Sternheim & Harrison,
2018) e um em servico 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 universi-
tarios e individuos que ndo estavam associados a algum servico especifico para TA.

Para aqueles estudos com grupos clinicos, o diagnostico foi realizado por especialista dos servigos especia-
lizados, aplicados questionarios, dentre eles o “The eating disorder examination questionnaire — IV (EDE-Q-1V)”
g entrevistas clinicas utilizando critérios do DSM de alteragdo persistente na alimentagdo e/ou no comportamento
associado a alimentagdo e uma consequente alteragdo nos consumo ¢ ingestdo de alimentos e que prejudica de
modo importante a sadde fisica ou o funcionamento psicossocial (APA, 2014).

Dos quinze estudos analisados, dois (Reilly et al., 2020; Sternheim & Harrison, 2018) se dedicaram a inves-
tigar 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 sinto-
matolgico e esses dois verificaram se a pandemia ocasionou prejuizos no tratamento de intolerancia a incerteza
nos quadros de TA.

DISCUSSAQ

0 presente estudo teve como objetivo caracterizar a intolerancia a incerteza nos TA por meio de revisao nar-
rativa de estudos publicados entre 2018 e 2021. Ha evidéncias de que a intolerancia a incerteza, no dominio ini-
bitdrio, seja um fator que favorece a ocorréncia de um sintoma comum nos TA, que é a restricdo alimentar. No
estudo de Kesby et al. (2019) os pesquisadores conseguiram demonstrar que a restricdo calorica é manifestada
durante a ansiedade em resposta ao comer e ao sofrimento por ndo 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
restrigdo alimentar ocorre como um tipo de imobilidade comportamental que pode ocorrer frente a incerteza
quanto ao contetido de uma refeigdo ou as consequéncias do consumo. Adicionalmente, esse estudo demonstrou
que, quando foram equiparados parametros de sintomas de TA, o estado de intolerancia a incerteza é fator que
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prediz a ansiedade pré-refeicdo e a maior restricdo na dieta. Em outras palavras, a sensacdo de incerteza sobre a
ingestdo do alimento ocasiona ansiedade (e outras emogdes desconfortaveis), que por sua vez gera imobilidade
comportamental, caracterizada por restricdo alimentar.

A restricdo alimentar também € associada a intolerdncia a incerteza tendo como fator moderador a sensagdo
de “perda de controle” sobre a alimentagdo. Nesse caso, podemos dizer que a desregulagdo emacional é aspecto
que desencadeia a restricdo alimentar associada a intolerancia a incerteza. Adler et al. (2021) avaliaram a percepgao
e 0s sentimentos de perda de controle durante o comportamento alimentar em pacientes com TA. Pacientes com
TA apresentam alta pontuagdo na escala de sensacdo de estar fora do controle ao comer, apresentam preocupagdo
com os alimentos e sentimento de culpa ao comer, quando comparados ao grupo controle. De modo especifico,
0s 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 presenca de episddios
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 emog0es, administra o afeto negativo e alivia o tédio.

Os pacientes com AN do estudo de Adler e colaboradores (2021) demonstraram menor pontuagdo da per-
cepcdo 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 alimentagdo. No controle da ingestdo
de alimentos o individuo sente que estd no controle da sua vida, se sente mais confiante e respeitado por outros.
Assim, 0s autores afirmam que a restricdo alimentar pode servir para ajudar a lidar com a baixa autoeficacia na
AN (Adler et al., 2021). Foram verificadas correlacOes significativas entre intolerncia a incerteza e sensagdo de
descontrole ao comer. Em sintese, a disposicdo ansiosa e a preocupagdo com a alimentacdo parecem compor tra-
G0S 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/previsibilida-
de” da intolerdncia a incerteza. Esse elemento foi abordado nos estudos analisados, frequentemente, como aspec-
to de personalidade. Os pacientes que sofrem de anorexia, por exemplo, relatam que, ap6s conhecerem as carac-
teristicas 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). Os dados desse estudo deram, portanto, destaque a intolerancia a incerteza, no domi-
nio “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, que eram adolescentes (cerca de 17 anos) também relataram
ter percebido que seus filhos temem a incerteza e sdo muito rigidos, organizados em torno da doenga.

0 fator previsibilidade é elemento individual daqueles que sofrem com TA, mas, também, abrange o contexto
familiar. Na opinido dos pais de pacientes adolescentes com anorexia, a incerteza é aspecto inerente ao quadro
patol6gico do filho, pois o curso da doenga é multideterminado, ou seja, a incerteza, por si s6, é 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 preocupagdo e outro
componente emocional relacionado ao medo em ndo saber o que fazer em um cendrio extremo.

Assim como no dominio inibitorio, o desconforto emocional acompanha a experiéncia de intolerancia a
incerteza na faceta prospectiva. Os pacientes AN que relataram possuir caracterfsticas de personalidade relacio-
nadas ao desejo de previsibilidade mencionaram vivenciar ansiedade e preocupag0es frente as incertezas
(Konstantellou et al., 2019). Em outras palavras, a resposta emocional negativa parece mediar a relacdo 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 vincu-
lado a experiéncia 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 a expe-
riéncia de intolerancia a incerteza. Sendo assim, questiona-se de que modo essa vivéncia repercute no quadro
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sintomatoldgico de TA? Reilly et al. (2020) demonstraram que a intolerancia a incerteza esté fortemente associada
com imagem corporal e, de forma secunddria a rigidez cognitiva. Quando o paciente recebe tratamento especifi-
camente para melhora dos padrdes de tolerdncia a incerteza, ocorre melhora nos sintomas relacionados a satis-
facdo corporal, rigidez cognitiva e restrigdo alimentar, principalmente na avaliagdo que é feita imediatamente apos
um més de tratamento. Entretanto, essa melhora ndo ocorre para sintomas relacionados a exercicios fisicos, com-
pulsdo alimentar ou purgacdo. Adicionalmente, para aqueles pacientes que, quando avaliados na linha de base
apresentaram muito baixo peso, ndo houve relagdo entre intolerancia a incerteza e melhora sintomatoldgica apds
um més de tratamento. Em sintese, podemos concluir desse estudo que o quadro do paciente na etapa inicial do
tratamento é fator importante para considerar a relacdo entre intolerancia a incerteza e melhora de sintomas TA.
Entretanto, quando a melhora ocorre, se situa no aspecto de imobilidade comportamental (restrigdo alimentar) e
dominios cognitivos do transtorno (imagem corporal e rigidez cognitiva). Tal desregulagdo emocional decorrente
da intolerancia a incerteza pode ser alvo de intervengdo nos casos de transtornos alimentares (Sternheim &
Harrison, 2018).

Ampliando a discussao sobre fatores de personalidade e intolerancia a incerteza, Clarke e Kiropoulos (2021)
demonstraram que a intolerancia a incerteza é varidvel mediadora entre neuroticismo e sintomas do TA. Aqui,
neuroticismo é compreendido como uma caracteristica de personalidade associada a tendéncia em vivenciar esta-
dos emocionais negativos, como ansiedade, raiva, culpa e depressdo. A intolerdncia a incerteza apresentou
importante relagdo 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 ndo € claro. Sugerindo que, embora seja
transdiagndstica, a intolerancia a incerteza desempenha papéis diferentes entre os TA.

0s estudos longitudinais podem ajudar a esclarecer a relacdo entre caracteristicas da personalidade e into-
lerancia a incerteza nos TA. Gérriz et al. (2020) analisaram alguns fatores psicoldgicos, dentre eles, a intolerancia
a incerteza, em pacientes que receberam diagndstico de TA hd 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 diagndstico de transtorno de personalidade, ou sintomas de transtornos de perso-
nalidade obsessivo e perfeccionismo. Dentre os resultados, destaca-se o achado no qual tragos 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 diferengas com pardmetros
do grupo de pacientes que apresentavam recuperagdo. Isso sugere que a dificuldade em tolerar incertezas ndo é
elemento transitorio, esporddico no TA, o que suscita abordagem terapéutica intensiva e bem direcionada.

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

QOutra caracterfstica de personalidade frequentemente associada a intolerancia a incerteza é o perfeccionismo.
Brosof et al. (2019) pesquisaram a influéncia da intolerancia a incerteza na relagdo entre os dois fatores do per-
feccionismo: altos padrdes de exigéncia e preocupagdo avaliativa, com sintomas de TA. O fator “altos padroes de
exigéncia” contribuiu 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 s6 ndo prediz a ocorréncia de sintomas alimentares. Os autores ainda
apontam que individuos com intolerncia a incerteza e padroes elevados de exigéncia buscam controlar a incer-
teza ao seu redor para manter seus padrdes elevados (por exemplo padrdes elevados focados na aparéncia), de
forma que podem usar comportamentos de TA para tentar evitar situagdes ambiguas e incertas, para aliviar o des-
conforto de experimentar a incerteza. Os dados também indicaram que o fator “preocupagdo avaliativa” ndo apre-
sentou relagdo com a ocorréncia de sintomas de TA. Os autores concluem que a intolerancia a incerteza e o per-
feccionismo sdo responsaveis pela variabilidade dos sintomas de TA, independentemente das preocupacoes ava-
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liativas. Ainda acrescentam que o dominio se dd na tentativa de manter os altos padrdes de exigéncia que pessoas
com TA apresentam.

0 perfeccionismo desadaptativo e a intolerancia a incerteza foram estudados por Williams e Levinson (2020)
como dois potenciais mecanismos que atuam na comorbidade entre Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e
TA. O perfeccionismo desadaptativo e intolerancia a incerteza podem ser fatores de manutengdo para sintomas de
TOC entre individuos que possuem diagnastico de TA. Os autores afirmam que a intolerancia a incerteza promove
0 desenvolvimento e manutengdo de sintomas de TOC, a saber: compulsdes de repeticdo e verificagdo em indi-
viduos diagnosticados com TA. Kothari et al. (2019) desenvolveram um programa terap@utico conduzido pela
internet, baseado na TCC, direcionado para redugao de sintomas do “perfeccionismo disfuncional”. A intervengdo
diminuiu significativamente sintomas de TA e teve impacto em outros processos transdiagndsticos, resultando
na melhora de autoestima, diminui¢do dos niveis de intolerdncia a incerteza, medo e autocompaixdo. Essas
mudangas foram mantidas na avaliagdo de seguimento.

Entretanto, em dissonancia aos resultados encontrados nos estudos citados anteriormente, Williams e
Levinson (2020) alegam que a intolerancia a incerteza e perfeccionismo ndo foram considerados fatores de manu-
tencdo para os sintomas de TA especificamente. A intoleréncia a incerteza em conjunto com o perfeccionismo
desadaptativo e com 0 TOC estd associada a sintomas de TA mais leves, e, também pode proteger o agravamento
de TA. Os sintomas de TA, na presenca de intolerancia a incerteza e perfeccionismo, se tornam reguladores da
ansiedade e, assim, podem diminuir sintomas do TOC.

Na discussdo sobre aspectos de personalidade, temos a questdo sobre de que modo a intolerancia a incerteza
contribui para a resolugdo de problemas sociais para pacientes TA. Sternheim et al. (2020) investigaram a pro-
blemdtica em pessoas com diagnosticos de AN, através de um estudo experimental com uma amostra de 74
mulheres adultas. Os resultados indicaram que pessoas com AN relataram atitudes mais negativas para a reso-
lugdo de problemas sociais. Elas utilizavam menos o estilo impulsivo-descuidado e, de modo significativo, uti-
lizavam mais 0 estilo evitativo. Ndo 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 comportamen-
to evitativo em AN, como comportamentos de seguranca e estratégias de evitagdo cognitiva. Os resultados de que
0s 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 resolug@es de problemas sociais hipotéticos, 0s pacientes aplicam solug@es racionais adequadas
similares ao do grupo controle, enquanto em situagdes reais, em que estdo realmente envolvidos, ndo 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 sao também fatores
responsaveis por dificuldades na resolucdo de problemas sociais. De forma que, melhorando esses fatores, ha
melhora na resolugdo de problemas. Entretanto, os resultados indicaram que a depressdo, por si s6, de forma
independente, ndo contribui na dificuldade de resolugdo de problemas sociais, enquanto a ansiedade e a intole-
rancia a incerteza contribuem com orientagdo mais negativa e o estilo evitativo de resolugdo de problemas
sociais. Dessa forma, as psicopatologias comorbidas e fatores temperamentais da intolerancia a incerteza asso-
ciados podem contribuir para problemas sociais comumente vivenciados por pessoas com AN. Além disso, 0s
autores afirmam que a orientagdo negativa para problemas sociais também se deve aos baixos niveis de autocon-
fianga, auto-estima, de autocompeténcia, comuns em pessoas com AN (Sternheim et al., 2020).

Muitos dos estudos citados até aqui mencionaram como a resposta emocional é aspecto importante na rela-
¢do entre intolerdncia a incerteza e TA. E de se esperar, portanto, que, situagGes 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
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pratica de comportamento compulsivo. Os dados mostraram que pessoas que apresentaram niveis mais elevados
de intolerancia a incerteza demonstraram maiores escores de ansiedade e sintomas de TA. Em conjunto, a ansie-
dade devido ao COVID-19 e a intolerancia a incerteza foram associadas aos fatores de risco para TA graves, mas
ndo para a prética de exercicios compulsivos em si. Os autores afirmam que os tragos de personalidade s3o mais
importantes na determinagdo 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
interrupces na vida do sujeito e levam a sintomas graves de TA. Assim, eventos traumaticos agudos também
podem proporcionar a ocorréncia de sintomas de compulsdo.

Com o objetivo também de analisar os efeitos psicoldgicos 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 questiondrios on-line. Mais de 70% dos participantes rela-
taram uma piora dos sintomas, como por exemplo, preocupagdo com a estética corporal e com alimentagdo,
impulso para atividade fisica e medo de ganhar peso, pular refeicdes, e comer compulsivamente. Essa piora foi
nos sintomas ja existentes e uma vez que ndo demonstraram o surgimento de novos sintomas. Também houve
piora na qualidade de vida, aumento nos sintomas de depressdo e ansiedade. A intolerancia a incerteza foi asso-
ciada com depressdo, desejo de magreza e insatisfacdo 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 diminui¢do do acesso a psicoterapia presencial e das
visitas presenciais ao clinico geral, apenas um em cada cinco pacientes relatou que seu tratamento foi profunda-
mente prejudicado pela pandemia. Houve adaptagses aos tratamentos remotos para cerca de 35% dos pacientes.
A manutengdo do tratamento e a diminuigdo das consultas presenciais, cujo ponto positivo foi a diminuigdo da
checagem de peso, favoreceram a manutencdo do peso em algumas participantes. Embora o estudo ndo tenha
realizado a comparacdo dos sintomas antes da pandemia, os autores hipotetizaram que o aumento de sintomas
de TA esté 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 0s sintomas de TA. Foram ava-
liados 207 pacientes on-line de forma quantitativa (questionarios) e forma qualitativa (relatos). A maioria dos par-
ticipantes (83,1%) relataram piora nos sintomas da psicopatologia. Os resultados indicaram que 0s principais
fatores que explicam o agravamento dos sintomas de TA decorrente da pandemia foram problemas com a regu-
lagdo emocional e estratégias de regulacdo inadequadas, se referindo a falta de clareza emocional, a falta de aces-
S0 a estratégias de regulacdo da emocdo, a ndo aceitagdo das emog0es e deficiéncias de regulagdo. Além disso,
também houve impactos na interrupgdo da rotina e mudangas no cronograma de atividade fisica. Os dados qua-
litativos indicaram que os principais gatilhos para o agravamento dos sintomas de TA na pandemia foram os afe-
tos negativos relacionados aos sentimentos de medo incerteza.

Os principais achados do presente estudo estdo sintetizados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas associadas a intolerancia a incerteza (1) nos transtornos alimentares (TA) citadas nos
estudos revisados
Dominio Caracteristica Estudos
Anorexia Associagdo entre intolerancia a incerteza e | Garriz et al,, 2020,
rigidez cognitiva, dificuldade em tomada | Konstantellou et al.,
de decisoes, altos niveis de ansiedade e | 2019, Konstantellou et
necessidade de controle. Comportamentos | al., 2021, Schlegl et al.,
de restrigdo alimentar diminuem a | 2020, Sternheim e

resposta emocional negativa ocasionada | Harrison, 2018;
na II. Sternheim et al., 2020
Bulimia II se relaciona a sensagdo de falta de | Adler et al., 2021; Reilly

controle e ansiedade; perfeccionismo | et al., 2020; Willians et
desadaptativo. A insatisfagdo corporal e | al., 2020

restricdo cognitiva sd3o primarios a
restricdo, purgacdo e pratica de exercicios.
Sintomas A 1II ¢ acompanhada por sintomas de | Adler et al., 2021; Kesby
gerais restri¢do alimentar; sensagdo de “perda de | et al., 2019; Reilly et al.,
controle”; alteracdes na imagem corporal; | 2020;  Sternheim &
desregulagdo emocional; sem associagdo | Harrison, 2018; Clarke &
entre intolerancia a incerteza e sintomas | Kiropoulos, 2021;
relacionados a  exercicios fisicos,
compulsdo ou purgacio

Personalidade | Sdo tragos comuns em pessoas com altos | Konstantellon et al,
niveis de II: “desejo de previsibilidade”; | 2019; Konstantellou et
“rigidez cognitiva”; neuroticismo; | al., 2021; Reilly et al,
transtorno de personalidade obsessivo- | 2020; Clarke &
compulsivo; perfeccionismo | Kiropoulos, 2021; Garriz
desadaptativo;  estilo  evitativo  de | et al., 2020; Brosof et al.,
resolucdo de problemas sociais 2019; Garriz et al., 2020;
Kothari et al., 2019;
Williams & Levinson,
2020; Sternheim et al.,

2020
Estressor Na pandemia pessoas com altos niveis de | Scharmer et al., 2020;
ambiental Il tiveram aumento nos escores de | Schlegl et al, 2020;
“Pandemia ansiedade; maior preocupacdo com a | Vuillier et al., 2021
pelo Covid- | estética corporal e com alimentagdo;
197 maior impulso para atividade fisica;

sentiram aumento na intensidade de medo
de ganhar peso e comer compulsivamente;
houve piora na regulacdo emocional.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos analisados podemos sugerir que a intolerancia a incerteza se relaciona com maior
gravidade de sintomas nos transtornos alimentares. Entretanto, o impacto na anorexia tem caracteristicas diferen-
tes que na bulimia, e com menos evidéncias para 0s demais transtornos da categoria. Alguns fatores de perso-
nalidade parecem figurar como preditores e mantenedores de niveis mais elevados de intoleréncia a incerteza nos
TA. Fatores ambientais estressores, como a ocorréncia do isolamento social devido a pandemia pelo Covid-19,
intensificam a associacdo existente entre intolerncia a incerteza e transtornos alimentares.
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