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Resumo

O presente estudo tem como objetivo analisar a associagdo entre a intolerancia a incerteza
(IU) e os sintomas de ansiedade em criancas e adolescentes, buscando compreender a 1U
como fator de risco e manutencéo ao longo do desenvolvimento. Para isso, realizou-se uma
revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e exploratério, orientada pelas diretrizes
do protocolo PRISMA. A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed e Portal de
Periodicos CAPES, aplicando filtros para publicagfes nos idiomas inglés e portugués ao
longo dos dltimos 10 anos. O corpus da pesquisa partiu de 308 registros identificados
inicialmente, dos quais, apds rigorosas etapas de triagem e critérios de elegibilidade, 11
artigos de exceléncia compuseram a amostra final para a sintese. Os resultados apontam que a
intolerancia a incerteza manifesta-se de forma precoce, podendo ser observada em niveis
elevados ja entre os 3 e 4 anos de idade. Verificou-se que a IU chega a explicar cerca de 36%
da variancia nos sintomas de ansiedade infantojuvenil e possui correlacdo de magnitude
moderada a forte com sintomas depressivos (r = 0,47). Além disso, notou-se que fatores
familiares, como a acomodacdo parental e a transmissao intergeracional, desempenham um
papel central na manutencdo desses comportamentos ansiosos. Conclui-se, portanto, que a
intolerancia a incerteza atua como um marcador critico de vulnerabilidade, evidenciando a
urgéncia da identificacdo clinica precoce e do desenvolvimento de intervenc@es terapéuticas

que integrem ativamente a familia para mitigar o ciclo de evitacéo.

Palavras-chave: Intolerdncia a Incerteza; Ansiedade; Criancas; Adolescentes; Revisao

Narrativa.



Abstract

This study aims to analyze the association between intolerance to uncertainty (1U) and
anxiety symptoms in children and adolescents, seeking to understand IU as a risk and
maintenance factor throughout development. To this end, a descriptive and exploratory
narrative literature review was conducted, guided by the PRISMA protocol guidelines. The
search was conducted in the PubMed and CAPES Periodicals Portal databases, applying
filters for publications in English and Portuguese over the last 10 years. The research corpus
started from 308 records initially identified, of which, after rigorous screening stages and
eligibility criteria, 11 excellent articles comprised the final sample for synthesis. The results
indicate that intolerance to uncertainty manifests itself early, and can be observed at high
levels as early as 3 and 4 years of age. It was found that Ul explains approximately 36% of
the variance in childhood and adolescent anxiety symptoms and has a moderate to strong
correlation with depressive symptoms (r = 0.47). Furthermore, it was noted that family
factors, such as parental accommodation and intergenerational transmission, play a central
role in maintaining these anxious behaviors. It is concluded, therefore, that intolerance to
uncertainty acts as a critical marker of vulnerability, highlighting the urgency of early clinical
identification and the development of therapeutic interventions that actively integrate the

family to mitigate the cycle of avoidance.

Keywords: Intolerance to Uncertainty; Anxiety; Children; Adolescents; Narrative Review.



Sumario

INEFOAUGED ...ttt bbb 09
111 (oo [ SO SR PSP PSRRRP 13
RESUItAA0S € DISCUSSEO ......c.vvetieeiiiiisieieeeeie st 17
COoNSIAEraChES FINAIS ....ecvveveeiiiiiesieeieeeestie st e ste ettt e e e e e sbeesae et e sraesteeneesreeeeas 28

RETEIEINCIAS ...ttt e e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e 31



Introducéo

O desenvolvimento humano é compreendido como um processo continuo, dindmico e
multidimensional, que envolve mudancas e permanéncias ao longo de todo o ciclo vital,
desde a concepcéo até a vida adulta. Esse processo é influenciado por fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, sendo caracterizado pela interagdo constante entre o individuo e o
ambiente em que esté inserido (Papalia & Martorell, 2021; Senna & Dessen, 2012). Nessa
perspectiva, o desenvolvimento nao ocorre de forma linear, mas sim por meio de
transformac0es progressivas que se inter-relacionam, afetando diferentes dimensdes do
funcionamento humano, como 0s aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais.

Entre as diversas fases do ciclo vital, a infancia e a adolescéncia destacam-se como
periodos particularmente relevantes, uma vez que concentram importantes mudancas
estruturais e funcionais. A infancia, compreendida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) entre o nascimento aos 12 anos incompletos, é marcada pelo desenvolvimento
acelerado de habilidades cognitivas, pela aquisicdo da linguagem, pelo fortalecimento dos
vinculos afetivos e pelo inicio da socializacdo mais ampla (Papalia & Martorell, 2021). Ja a
adolescéncia, a partir dos 12 anos completos até os 18 anos, caracteriza-se por intensas
transformac0es fisicas, hormonais e psicossociais, incluindo o amadurecimento da
identidade, o aumento da autonomia e a ampliacédo das relacGes interpessoais (Steinberg,
2017).

Essas fases do desenvolvimento também representam periodos de maior
vulnerabilidade para o surgimento de dificuldades emocionais e comportamentais. 1sso ocorre
porque, a0 mesmo tempo em que o individuo desenvolve novas habilidades, ele também

passa a lidar com demandas mais complexas, tanto internas quanto externas. No caso da



adolescéncia, por exemplo, estudos apontam que o desenvolvimento cerebral ocorre de forma
assimétrica, com maior ativacao de estruturas relacionadas a reatividade emocional, como o
sistema limbico, enquanto areas responsaveis pelo controle e regulagdo, como o cortex pré-
frontal, ainda estdo em processo de maturagdo (Casey et al., 2008; Steinberg, 2017). Essa
configuracdo contribui para maior intensidade emocional e maior sensibilidade a estimulos
ambientais.

Nesse contexto, o desenvolvimento emocional assume papel central, pois envolve a
capacidade do individuo de reconhecer, expressar e regular suas emocdes ao longo do tempo.
Durante a infancia, observa-se uma transi¢do gradual de respostas emocionais mais imediatas
e automaéticas para formas mais elaboradas de autorregulacéo, influenciadas tanto pela
maturacdo neuroldgica quanto pelas interacdes sociais e familiares (Morris et al., 2017). A
qualidade dessas interacOes desempenha papel fundamental no desenvolvimento de
estratégias adaptativas de regulacdo emocional, que sdo essenciais para o enfrentamento de
situacdes desafiadoras.

Na adolescéncia, o desenvolvimento emocional torna-se ainda mais complexo, uma
vez que o individuo passa a lidar com maior consciéncia de si mesmo, com demandas sociais
mais intensas e com a necessidade de construgdo de identidade. Esse processo pode gerar
instabilidade emocional, caracterizada por variagdes de humor e maior reatividade,
especialmente em situacdes que envolvem incerteza, avaliacdo social ou antecipacao de
eventos futuros (Steinberg, 2017). Assim, a capacidade de regular emogdes torna-se um fator
crucial para a adaptacdo psicoldgica nesse periodo.

Dentre as emog0es que se manifestam ao longo do desenvolvimento, a ansiedade
destaca-se por sua relevancia tanto em termos adaptativos quanto clinicos. Em niveis

normativos, a ansiedade desempenha uma funcéo protetiva, preparando o individuo para lidar
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com possiveis ameacas ou desafios, contribuindo para a antecipagéo de riscos € a
mobilizagdo de recursos cognitivos e comportamentais (Barlow, 2002). Na infancia,
manifestagdes como o medo de estranhos, o receio de separagdo dos cuidadores e a
preocupagao com situacfes novas sao consideradas esperadas e fazem parte do
desenvolvimento tipico (Muris, 2007).

Entretanto, a ansiedade pode assumir um carater disfuncional quando se torna
excessiva, persistente e desproporcional em relagdo as demandas do ambiente, interferindo
significativamente no funcionamento do individuo. Os transtornos de ansiedade estdo entre
os problemas de salde mental mais prevalentes na infancia e na adolescéncia, podendo
comprometer o desempenho académico, as relagfes sociais e 0 bem-estar geral (American
Psychiatric Association, 2013; Beesdo et al., 2009). Além disso, evidéncias indicam que a
presenca de sintomas ansiosos na infancia pode persistir ao longo do desenvolvimento,
aumentando o risco de psicopatologias na vida adulta (Kessler et al., 2005).

Diante da relevancia da ansiedade no desenvolvimento infantil e adolescente, a
literatura tem buscado identificar fatores cognitivos que contribuem para o surgimento e a
manutencdo desses sintomas. Entre esses fatores, destaca-se a intolerancia a incerteza, um
construto que se refere a dificuldade do individuo em lidar com situa¢fes ambiguas ou
imprevisiveis, percebendo a incerteza como algo ameacgador e aversivo (Carleton, 2016).
Individuos com altos niveis de intolerancia a incerteza tendem a reagir de forma negativa
diante da auséncia de informacGes claras, apresentando maior tendéncia a preocupacao
excessiva e a antecipacao de cenarios negativos.

A intolerancia a incerteza tem sido amplamente investigada como um fator
transdiagndstico, ou seja, um elemento que contribui para diferentes transtornos psicoldgicos,

especialmente os transtornos de ansiedade (Dugas et al., 2004; Carleton, 2016). No contexto



infantojuvenil, estudos indicam que criangas e adolescentes com altos niveis desse construto
apresentam maior intensidade de sintomas ansiosos, bem como maior frequéncia de
pensamentos relacionados a preocupacdo e ao medo do desconhecido (Osmanagaoglu et al.,
2018; Kendall et al., 2020). Essa relagdo sugere que a forma como o individuo interpreta e
responde a incerteza desempenha papel central na experiéncia da ansiedade.

Além de sua associagdo com 0s sintomas ansiosos, a intolerancia a incerteza tambem
tem sido apontada como um fator de manutencéo desses quadros. ISso ocorre porque
individuos com alta intolerancia tendem a adotar estratégias desadaptativas, como a evitacao
de situacOes incertas e a busca constante por garantias, o que impede a exposicao a
experiéncias que poderiam promover a aprendizagem de que a incerteza é toleravel (Hebert
& Dugas, 2019; Wahlund et al., 2020). Dessa forma, estabelece-se um ciclo em que a
evitacdo reforcga a ansiedade, dificultando a sua redugéo ao longo do tempo.

Considerando esse cenario, intervengdes psicoldgicas tém sido desenvolvidas com o
objetivo de atuar diretamente sobre a intolerancia a incerteza. A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) destaca-se como uma das abordagens mais eficazes no tratamento da
ansiedade, incorporando estratégias especificas voltadas & modifica¢do de crengas
disfuncionais e & exposi¢do gradual a situagdes incertas (Kendall et al., 2020). Essas
intervengOes buscam promover a flexibilizagdo cognitiva e o desenvolvimento de habilidades
de enfrentamento mais adaptativas.

Além da TCC, outras abordagens, como a Reducdo de Estresse Baseada em
Mindfulness, tém demonstrado eficicia na diminuicdo da reatividade emocional frente a
incerteza, ao incentivar a aceitacdo de experiéncias internas sem julgamento (Alimehdi et al.,

2016). Intervencgdes que envolvem o contexto familiar também se mostram relevantes,
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especialmente ao reduzir comportamentos de acomodacdo que podem reforcar a ansiedade,
como a oferta excessiva de garantias e a evitacao de situagdes desafiadoras.

Dessa forma, compreender a relacdo entre intolerancia a incerteza e sintomas de
ansiedade em criangas e adolescentes torna-se fundamental, tanto para o avango do
conhecimento cientifico quanto para o desenvolvimento de estratégias de intervengdo mais
eficazes. A identificacdo de fatores cognitivos que contribuem para a manutencao da
ansiedade possibilita a elaboragdo de abordagens terapéuticas mais direcionadas,
promovendo melhores resultados clinicos.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao
narrativa da literatura, a associacdo entre intolerancia a incerteza e sintomas de ansiedade em
criancas e adolescentes, buscando compreender de que forma esse construto se relaciona com
a intensidade dos sintomas ansiosos e sua possivel fungdo como fator de risco e manutencao

ao longo do desenvolvimento.

Meéetodo

Para o desenvolvimento deste estudo, de carater descritivo e exploratdrio, com
abordagem qualitativa, adotou-se 0 método de revisdo narrativa da literatura acerca da
associacdo entre intolerancia a incerteza e sintomas de ansiedade em criancas e adolescentes.
A revisdo narrativa tem como objetivo reunir, analisar e sintetizar produces cientificas
relevantes sobre determinado tema, permitindo uma compreensdo ampla e integrada do
fendmeno investigado (Wulandari, 2021; Osmanagaoglu et al., 2018).

Foram adotados procedimentos organizados e explicitos de busca e selecdo dos
estudos, com o intuito de garantir maior rigor e transparéncia metodoldgica. Nesse sentido,

utilizou-se como referéncia o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
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and Meta-Analyses (PRISMA), como forma de orientar e descrever as etapas do processo de
identificacdo, triagem e selecdo dos artigos.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e Portal de Periddicos
CAPES, no periodo de marco de 2026. O PubMed, mantido pela U.S. National Library of
Medicine, redne literatura biomédica internacional e utiliza descritores controlados do
vocabulario MeSH (Medical Subject Headings), contribuindo para maior precisdo na
recuperacdo dos estudos. O Portal de Periédicos CAPES foi incluido devido a sua ampla
cobertura de periddicos cientificos nacionais e internacionais, especialmente nas areas da
psicologia e da salde.

A estratégia de busca foi conduzida por meio da combinacdo de descritores em inglés,
utilizando operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar e refinar os
resultados. Foram utilizados os seguintes termos: “Intolerance of Uncertainty” AND
“Anxiety” AND (Children OR Adolescents); “Intolerance of Uncertainty”” AND “Children”; e
“Intolerance of Uncertainty” AND “Children’s Anxiety”.

Foram aplicados filtros relacionados ao periodo de publicacao (altimos 10 anos),
idioma (inglés e portugués) e disponibilidade do texto completo.

Os Critérios de inclusao foram 1) Artigos cientificos publicados em periodicos
revisados por pares. 2) Pesquisas realizadas com populagao infanto-juvenil. 3) Artigos
publicados em portugués ou inglés. 4)Estudos publicados nos Gltimos 10 anos. 5) Artigos
disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas (Portal de Periédicos CAPES e
PubMed). Os critérios de exclusdo foram pesquisas realizadas exclusivamente com
adolescentes ou adultos, sem foco em criangas, trabalhos que abordem apenas outros

transtornos psicologicos, sem relagdo com sintomas ansiosos, resumos de congressos,
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dissertacOes, teses, capitulos de livros ou trabalhos ndo publicados em periddicos cientificos e
artigos que ndo estejam disponiveis na integra.

Inicialmente, foram identificados 123 estudos na base PubMed e 185 estudos no
Portal de Periodicos CAPES, totalizando 308 registros potencialmente relevantes para a
tematica investigada. Apds a remogdo de duplicatas (n = 58), restaram 250 estudos para a
etapa de triagem.

Na etapa de leitura dos titulos e resumos, 230 artigos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo, principalmente por ndo abordarem diretamente a relacéo
entre intolerdncia a incerteza e sintomas de ansiedade, por utilizarem amostras compostas
exclusivamente por adultos ou por tratarem de outros transtornos psicol6gicos sem relacdo
especifica com ansiedade.

Os estudos potencialmente elegiveis (n = 20) foram submetidos a leitura na integra,
possibilitando uma analise mais aprofundada quanto aos objetivos, metodologia e principais
achados. Apos essa etapa, nove artigos foram excluidos por ndo atenderem plenamente aos
critérios estabelecidos.

Ao final do processo de selecdo, 11 artigos foram considerados adequados para
compor a andlise desta revisao, sendo posteriormente organizados e examinados de forma
descritiva. Para a sistematizac¢do dos dados, foi utilizada uma planilha no software Excel,
contendo informagdes como autores, ano de publicacdo, objetivos, metodologia, principais

resultados e conclusdes dos estudos selecionados.
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Embora este trabalho se caracterize como uma revisdo narrativa da literatura, optou-se pela
adocgdo de procedimentos organizados e explicitos de busca e selegdo de estudos, com o
intuito de conferir maior rigor metodoldgico e transparéncia ao processo de analise. Nesse
sentido, utilizou-se como referéncia um Fluxograma inspirado no modelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que serviu de
diretriz para orientar e descrever detalhadamente as etapas de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos artigos que comp&em a amostra desta pesquisa.

Figura 1-

Fluxograma Prisma que incluem pesquisas do banco de dados PubMed e Portal CAPES

Identifica¢ao de estudos via banco de dados

Identificacao
- Registros identificados em bases de dados: 308
- Registros identificados por outras fontes: 0
- Registros ap6s remogao de duplicatas: 250

Triagem
- Registros triados (titulos e resumos): 250
- Registros excluidos: 230

Elegibilidade
- Textos completos avaliados: 20
- Textos completos excluidos, com justificativas: 9

Inclusao
- Estudos incluidos na sintese qualitativa: 10
- Estudos incluidos na sintese quantitativa (meta-analise): 1

Nota: Fluxograma Prisma de pesquisa realizada.
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Resultados

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar padrbes consistentes na
relacdo entre a intolerancia a incerteza (1U) e a ansiedade em criancas e adolescentes. A
amostra final foi composta por 11 artigos, sendo quatro estudos de revisdo de literatura e sete
estudos empiricos. Essa composicao possibilita a integragdo de evidéncias quantitativas e
achados empiricos sobre o fendmeno. Entre as revisdes, destacam-se duas metanalises, que
oferecem sinteses quantitativas sobre a associacdo da U com ansiedade e depressao, e duas
revisdes (sistematica e narrativa) voltadas para o desenvolvimento emocional e alvos de
intervencdo clinica. J& o grupo de trabalhos empiricos apresenta uma diversidade de
delineamentos: trés estudos de corte transversal, trés estudos experimentais ou quase-
experimentais e um estudo longitudinal, que monitora a trajetoria da IU da infancia pré-
escolar até a idade escolar.

Observa-se uma distribui¢do continua de pesquisas que acompanhou tendéncias
temaéticas especificas ao longo dos anos, inicialmente, a atencdo da literatura voltou-se para a
validagao de instrumentos capazes de mensurar o construto em jovens, como evidenciado
pelo trabalho psicométrico focado na Escala de Intolerdncia a Incerteza para Criangas (IUSC)
(Osmanagaoglu et al., 2018).

Em relacdo ao recorte temporal, os estudos selecionados para esta revisdo foram
publicados entre 2016 e 2026, refletindo a atualidade e o amadurecimento da produgéo
cientifica sobre o tema. Observa-se uma distribui¢do continua de pesquisas que acompanhou
tendéncias tematicas especificas ao longo dos anos. Inicialmente, a atencdo da literatura
voltou-se para a validagédo de instrumentos capazes de mensurar o construto em jovens, sendo
a Escala de Intolerancia a Incerteza para Criancas (IUSC) amplamente documentada e

utilizada como ferramenta base para as pesquisas na area (Osmanagaoglu et al., 2018).



Posteriormente, nota-se um agrupamento de pesquisas no ano de 2016, cujas publicacGes
expandiram a Intolerancia a Incerteza (1U) para além do rastreio, associando-a a
vulnerabilidades como a sensibilidade a ansiedade e a ansiedade com a satde (Wright et al.,
2016), além de testar os impactos de praticas de mindfulness na redugéo desses niveis
(Alimehdi et al., 2016).

Avancando para o ano de 2020, os estudos passaram a compartilhar um foco
direcionado ao aprofundamento clinico e familiar do Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), investigando similarmente como os comportamentos de acomodacéo parental
interagem com o construto, tornando-se alvos centrais para novas intervencoes (Kendall et
al., 2020). Por fim, as publicagdes mais recentes, langadas entre 2025 e 2026, revelam uma
tendéncia voltada para avaliagdes longitudinais e tarefas comportamentais ativas, buscando
compreender a trajetoria da U desde a idade pré-escolar (Ryan et al., 2025%), como ela se
difere qualitativamente de tracos como a curiosidade (Ryan et al., 2025b) e sua robusta
associacdo com sintomas depressivos em jovens (Mares & Fuller, 2026).

No que se refere a distribuicdo geografica, as pesquisas foram conduzidas em
diferentes paises, incluindo Reino Unido, Estados Unidos, Canada, China, Ird e Indonésia,
evidenciando a transculturalidade do construto em distintos contextos. A caracterizagao
metodoldgica e os objetivos de cada estudo incluido sdo apresentados na Tabela 1. Esta
organizacgdo permite uma visualizagdo estruturada dos 11 artigos que compdem a amostra,
discriminando o titulo traduzido e o original, a autoria e os anos de publicag&o, que situam as
pesquisas no recorte estabelecido de 2016 a 2026. Além disso, a tabela especifica a base de
dados de indexacao (PubMed ou Portal de Periédicos CAPES) e descreve de forma concisa
0s objetivos principais de cada investigacdo. Esse detalhamento é fundamental para

compreender as diferentes perspectivas tedricas e clinicas aplicadas ao estudo da intolerancia
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a incerteza (1U) e sua associacdo direta com os sintomas de ansiedade no publico

infantojuvenil.

Tabela 1
Estudos incluidos.

Titulo Ano Autores Titulo Original Base Objetivo
Intolerancia a 2016  Wright, K. Intolerance of PubMed ExploraralU
incerteza, D., etal. uncertainty, como construto
sensibilidade a anxiety transdiagndstico
ansiedade, sensitivity, e sua relacéo
ansiedade health anxiety, com a
relacionada a and anxiety ansiedade a
saude e disorder salide em
transtorno de jovens.
ansiedades
A eficécia da 2016  Alimehdi, The Portal Avaliar o
Reducéo de M., etal. effectiveness of CAPES  impacto do
Estresse Baseada Mindfulness- programa
em Mindfulness Based Stress MBSR na lU e

sobre a

intolerancia a

incerteza e a

sensibilidade a

ansiedade

Reduction on IU
and Anxiety

Sensitivity

na sensibilidade

a ansiedade em

estudantes com

TAG.




O efeito da 2018 Britton, G. I, The effect of PubMed Examinar se o
preocupacao et al. worrying on processo de
sobre a intolerance of preocupacao
intolerancia a uncertainty and facilita escores
incerteza e as positive and de IlU em
crencas positivas negative beliefs populacbes ndo
e negativas. clinicas.
Exame do 2018 Cowie, J., et  Examination of PubMed Examinaro
constructo de al. the IU Construct papel da IU em
intolerancia a in Youth with jovens com
incerteza em Generalize TAG.

jovens com

transtorno de

ansiedade

generalizada

IU, ansiedade e 2018 Osmanagaogl U, anxiety, and  Portal Sintetizar a
preocupacao em u, N., etal. worry in CAPES  relagéo entre
criangas e children and IU, ansiedade e
adolescentes: adolescents: A preocupacao em
uma meta-analise meta-analysis jovens.
Intolerancia a 2020 Kendall, P. IU and Parental PubMed Identificar a U
incerteza e C. etal. Accommodation e a acomodacéo
acomodacéo : Promising parental como
parental: alvos Targets for
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promissores para Personalized alvos de
intervencédo Intervention intervencéo.
personalizada

Trauma na 2022 Zhang, Z.,et  Childhood PubMed Investigar a
infancia e al. Trauma and mediacgéo da IU
ansiedade: os Anxiety: The entre trauma

efeitos
mediadores em
cadeia da
intolerancia a
incerteza e do
enfrentamento
proativo

Aintolerancia a

2025 Ryan, Z.J., et

Chain Mediating
Effects of U
and Proactive

Coping

Does intolerance Portal

infantil e

ansiedade.

Avaliar a IlU

incerteza prevé a al. of uncertainty CAPES  como preditor
ansiedade predict child longitudinal de
generalizada em generalised ansiedade.
criancas? Um anxiety? A

estudo longitudinal

longitudinal study

Mundo incerto: 2025 Ryan, Z.J., et Uncertain PubMed Investigar a
como a al. world: How relacdo entre
curiosidade das PubMed children’s curiosidade, 1U

criancas e a

curiosity and 1U
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intolerancia a relate to their e

incerteza se behaviour and comportamento.
relacionam com emotion

seu

comportamento e

emocao

Intolerancia a 2026 Mares, L., & Intolerance of Portal Analisar a
incerteza e Fuller, M uncertaintyand CAPES  associagéo entre
depressdo em depression in IU e depressao
criangas e children and em jovens.
adolescentes: adolescents:

meta-analise Meta-analysi

Nota: Tabela desenvolvida pelas autoras

Para que os dados extraidos dos 11 artigos selecionados sejam expostos de forma

clara e estruturada, optou-se pela organizacao dos resultados em eixos tematicos, que serdo

apresentados em subtitulos subsequentes. Essa sistematizacéo visa facilitar a compreensao

das evidéncias encontradas, permitindo uma andlise aprofundada que integra desde as bases

cognitivas e o desenvolvimento da intolerancia a incerteza até suas implica¢Ges familiares e

clinicas observadas na literatura infantojuvenil atual.

1. Caracterizacdo da Intolerancia a Incerteza e Bases Cognitivas

Os estudos analisados descrevem a intolerancia a incerteza (IU) como um construto

relacionado a dificuldade em lidar com a auséncia de informacdes suficientes diante de

situacdes ambiguas (Wright et al., 2016). A literatura identifica duas dimensdes principais: a



IU prospectiva, associada & preocupacgdo com eventos futuros, e a 1U inibitoria, relacionada a
reducéo ou paralisacdo comportamental diante do desconhecido (Mares & Fuller, 2026).

Estudos longitudinais descrevem a presenca da IU em fases precoces do
desenvolvimento, dados indicam que niveis elevados de IU podem ser observados entre 0s 3
e 4 anos de idade, estando associados a niveis mais elevados de ansiedade ao longo da
infancia (Ryan et al., 2025).

No nivel cognitivo, os estudos relatam associacdo consistente entre 1U e processos de
preocupacao excessiva, entendidos como tentativas de antecipar e reduzir a incerteza
associada a eventos futuros. Evidéncias experimentais indicam que a inducao de preocupacao
esta associada ao aumento dos escores de IU, inclusive em populacdes ndo clinicas (Britton et
al., 2018). Esse padréo sugere uma relacdo bidirecional, na qual a 1U favorece a preocupacgéo
e, a0 mesmo tempo, € intensificada por ela, contribuindo para a manutencéo de padrdes

cognitivos disfuncionais.

2. 1U como Fator Associado a Ansiedade e Outros Desfechos Psicopatoldgicos

Evidéncias quantitativas indicam associacao consistente entre 1U e sintomas de
ansiedade, a metanalise de Osmanagaoglu et al. (2018) identificou que a IU esta associada a
aproximadamente 36% da variancia nos sintomas de ansiedade e cerca de 40% da variancia
na preocupacao em criancas e adolescentes. Esses achados sdo reforgados por evidéncias
longitudinais que indicam que niveis elevados de 1U na fase pré-escolar estdo associados a
manutencdo de sintomas ansiosos ao longo do desenvolvimento, sugerindo estabilidade
relativa desse construto ao longo do tempo. Ainda que néo se trate de um fator deterministico,
os dados indicam que a 1U pode funcionar como um importante marcador de vulnerabilidade

para o desenvolvimento de ansiedade.
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No contexto clinico, os estudos indicam que niveis elevados de 1U estdo associados a
maior gravidade dos sintomas psicopatoldgicos, especialmente em casos com comorbidades,
além de contribuirem de forma independente para a preocupacao excessiva (Cowie et al.,
2018).

Além da ansiedade, os estudos analisados descrevem associacdes entre U e outros
desfechos psicopatoldgicos, incluindo sintomas depressivos, transtorno obsessivo-
compulsivo, transtornos de panico e manifestagdes externalizantes, como impulsividade e
dificuldades de conduta (Wright et al., 2016; Mares & Fuller, 2026; Ryan et al., 2025).

De acordo com Mares e Fuller (2026), a 1U apresenta correlacdo de magnitude
moderada a forte com sintomas depressivos em criancas e adolescentes (r = 0,47). Os
resultados indicam que a 1U inibitoria apresenta associacdo mais elevada com sintomas
depressivos quando comparada a 1U prospectiva, sendo descrita em conjunto com padrdes de

reducéo de atividade, evitacdo e isolamento.

3. Fatores Contextuais, Familiares e Experiéncias Traumaticas Precoces

Os estudos analisados destacam a influéncia de fatores contextuais na manifestacdo da
intolerancia a incerteza, com énfase no ambiente familiar. Entre esses fatores, a literatura
identifica a acomodacdo parental como um dos principais mecanismos associados a
manutencdo de comportamentos ansiosos em criancas e adolescentes (Kendall et al., 2020).

A acomodacao parental é caracterizada por modificacoes realizadas pelos cuidadores
com o objetivo de reduzir o desconforto da crianca diante de situagdes incertas, incluindo
fornecimento de garantias constantes, alteracdes de rotina e evitacdo de estimulos

considerados ameacadores. Embora essas estratégias possam produzir alivio imediato, 0s



dados indicam que sua presenca frequente esta associada a maiores niveis de ansiedade e 1U
em jovens (Kendall et al., 2020).

Além disso, a literatura descreve padrdes de transmissdo intergeracional, nos quais
niveis elevados de IU em pais estdo associados a niveis semelhantes em seus filhos,
especialmente em contextos caracterizados por alta busca por previsibilidade e controle
(Sanchez et al., 2016).

A literatura também aponta a relacdo entre IU e experiéncias de trauma infantil,
indicando que eventos adversos precoces estdo associados a niveis mais elevados de 1U e
sintomas ansiosos. Nesse contexto, a 1U € frequentemente considerada variavel mediadora na

relacdo entre trauma e ansiedade (Zhang et al., 2022).

4. Padrdes Comportamentais, Estratégias de Enfrentamento e Respostas a Incerteza

No que se refere as respostas comportamentais, a 1U esta associada a diferentes
estratégias de enfrentamento. Entre elas, destaca-se o enfrentamento proativo, caracterizado
pela antecipacao de possiveis eventos futuros e planejamento de respostas. Também séo
descritos comportamentos de seguranca, como verificacdo constante, busca por garantias e
evitacdo de situacOes incertas (Zhang et al., 2022).

Esses padrdes comportamentais sdo frequentemente observados em individuos com
niveis elevados de 1U, sendo relatados em diferentes contextos experimentais e clinicos.
Experimentalmente, o construto foi avaliado por meio de tarefas de tomada de decisdo (como
a Beads Task), jogos gamificados com estimulos aversivos, indugdes de preocupacao via
cendrios hipotéticos e estudos de neuroimagem (Osmanagaoglu et al., 2021; Ryan et al.,
2025; Britton et al., 2018; Krain et al., 2006). No &mbito clinico, as observagdes ocorreram

em processos de diagnostico diferencial para Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG),



intervengdes de Terapia Cognitivo-Comportamental focadas em processos metacognitivos e
programas de Reducéo de Estresse Baseada em Mindfulness (Cowie et al., 2018; Kendall et
al., 2020; Alimehdi et al., 2016). Estudos indicam que esses comportamentos estdo
associados a maiores niveis de ansiedade e dificuldades na regulacdo emocional.

Evidéncias experimentais também descrevem padrdes especificos de comportamento
em situacOes de incerteza. Em tarefas controladas, criancas com alta IU apresentam maior
tendéncia a selecionar respostas associadas a previsibilidade, enquanto criangas com menor
IU demonstram maior variabilidade comportamental e maior explora¢do do ambiente (Ryan
et al., 2025).

Por outro lado, varidveis como a curiosidade sdo descritas como fatores associados a
respostas mais adaptativas diante da incerteza. Os resultados indicam que criangas com niveis
mais elevados de curiosidade apresentam maior engajamento exploratorio e respostas
emocionais mais positivas (Ryan et al., 2025), enquanto individuos com alta IU apresentam
maior frequéncia de comportamentos de evitacdo e busca por seguranca (Ryan et al., 2025;

Zhang et al., 2022)

5. Avaliacéo e Intervencdes em U

No que se refere a avaliacdo da IU em populag@es infantojuvenis, alguns estudos
apontam limitacGes relacionadas ao uso de instrumentos padronizados. Criangas com menos
de 8 anos apresentam maior dificuldade na compreensao de itens abstratos presentes em
escalas de autorrelato, o que pode resultar em dados incompletos ou inconsistentes (Cowie et
al., 2018). Esses achados indicam a necessidade de adaptacGes metodoldgicas conforme o

nivel de desenvolvimento cognitivo.
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No campo das intervengdes, os estudos relatam diferentes abordagens voltadas a
reducdo da intoleréncia & incerteza e dos sintomas associados. Intervencdes baseadas na
Terapia Cognitivo-Comportamental que abrangem tanto os protocolos tradicionais para
ansiedade, como o Coping Cat, quanto programas que visam diretamente o construto, a
exemplo do No Worries! e da TCC focada na IU (IlU-CBT) sdo descritas como eficazes na
reducéo de sintomas ansiosos, apresentando impactos diretos ou indiretos sobre a intolerancia
a incerteza (Kendall et al., 2020; Mares & Fuller, 2026). Tais intervencgdes utilizam técnicas
estruturadas como a psicoeducacao sobre o papel da duvida na manutencdo da ansiedade, o
uso de experimentos comportamentais para desafiar crencas catastroficas sobre o
desconhecido e o fortalecimento de habilidades metacognitivas para que o jovem aprenda a
tolerar o incerto sem recorrer ao ciclo da preocupacao excessiva (Kendall et al., 2020; Mares
& Fuller, 2026).

Além disso, adaptacdes como a Intervencdo de Reducgdo de Acomodacédo (ARI)
combinam esses elementos com o foco na reducdo de comportamentos parentais que
reforcam a esquiva do jovem diante de situagdes ambiguas (Kendall et al., 2020). Assim
como, programas baseados em mindfulness, como o Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR), sdo descritos como associados a redugéo da sensibilidade a ansiedade e & melhora
na regulagdo emocional em jovens com Transtorno de Ansiedade Generalizada (Alimehdi et
al., 2016).

No contexto familiar, interven¢des direcionadas a reducdo da acomodacéo parental,
como o protocolo Supportive Parenting for Anxious Childhood Emotions (SPACE), sdo
descritas como associadas a diminuicdo dos sintomas ansiosos em criancgas e adolescentes

(Kendall et al., 2020).
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Consideracoes Finais

O presente trabalho teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo da
literatura, a associa¢do entre a intolerancia a incerteza (1U) e os sintomas de ansiedade em
criancas e adolescentes. A partir da sintese das evidéncias disponiveis, considera-se que esse
objetivo foi alcangado, uma vez que os estudos revisados convergem ao apontar a IlU como
um construto relevante para a compreensao do desenvolvimento e da manutengéo da
ansiedade na populagéo infantojuvenil.

De modo geral, os achados indicam que niveis mais elevados de intolerancia a
incerteza estdo consistentemente associados a maior intensidade de sintomas ansiosos,
incluindo preocupacdo excessiva e diferentes manifestacdes clinicas da ansiedade. Além
disso, observa-se que criangas e adolescentes com transtornos de ansiedade tendem a
apresentar niveis mais elevados de 1U quando comparados a seus pares sem diagnostico
clinico, reforcando o papel desse construto como um importante fator associado a
psicopatologia, ainda que ndo de forma isolada.

No que se refere ao seu papel ao longo do desenvolvimento, a intolerancia a incerteza
pode ser compreendida tanto como um fator de vulnerabilidade quanto como um elemento de
manutencdo dos sintomas ansiosos. Por um lado, niveis elevados de IU em fases iniciais da
vida estdo associados a persisténcia da ansiedade ao longo do tempo. Por outro, a U
contribui para a adogdo de estratégias disfuncionais, como evitacao e busca excessiva por
seguranca, frequentemente reforcadas por dindmicas familiares, como a acomodacéo
parental, o que favorece a continuidade dos sintomas.

Entretanto, essa relacdo ndo ocorre de maneira homogénea, sendo influenciada por
fatores individuais, desenvolvimentais e contextuais, como caracteristicas cognitivas,

estratégias de enfrentamento e ambiente familiar. Esse conjunto de aspectos evidencia a
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necessidade de uma compreensdo mais integrada da intolerancia a incerteza, considerando
sua complexidade e suas maltiplas formas de manifestacéo.

Adicionalmente, observa-se que a maior parte das investigacdes foi conduzida em
contextos internacionais, com escassez de estudos em paises latino-americanos. Essa
limitac&o restringe a generalizacdo dos achados e reforca a importancia da ampliacdo de
pesquisas em contextos socioculturais diversos, incluindo o brasileiro.

Do ponto de vista aplicado, os resultados destacam a importancia da identificacdo
precoce da intolerancia a incerteza, bem como do desenvolvimento de intervengées que
considerem ndo apenas o individuo, mas também o contexto familiar. Estratégias que
integrem o manejo da IU e a reducdo de comportamentos de acomodacao parental mostram-
se especialmente promissoras para a prevencgéo e o tratamento dos transtornos de ansiedade
nessa populacao.

Apesar dos avangos identificados, a literatura apresenta limitagdes relevantes, como a
predominancia de delineamentos transversais, o que dificulta a compreensdo da
direcionalidade entre a intolerancia a incerteza e os sintomas de ansiedade ao longo do
desenvolvimento. Além disso, observa-se a utilizacdo frequente de amostras comunitarias,
com menor presenca de estudos envolvendo populages clinicas com diagndstico estruturado,
0 que pode limitar a generalizacdo dos resultados para quadros mais complexos.

Outra limitagdo importante refere-se a mensuracdo do construto. Muitos estudos
utilizam predominantemente instrumentos de autorrelato ou relato parental, que estéo sujeitos
a vieses e, frequentemente, apresentam divergéncias entre informantes. Soma-se a isso o fato
de que parte desses instrumentos foi originalmente desenvolvida para adultos, o que pode
comprometer sua adequacao para criangas mais novas, especialmente aquelas com menor

desenvolvimento cognitivo.



Diante dessas limitagdes, recomenda-se que pesquisas futuras invistam em
delineamentos longitudinais, capazes de acompanhar o desenvolvimento da intolerancia a
incerteza ao longo do tempo e esclarecer seu papel como possivel fator de risco ou de
manutencdo. Também se mostra relevante a ampliagdo do uso de métodos complementares
aos autorrelatos, como tarefas comportamentais e observacionais, que permitam uma
avaliacdo mais abrangente das respostas a incerteza.

Além disso, destaca-se a necessidade de desenvolvimento e validagéo de
instrumentos sensiveis as diferentes fases do desenvolvimento infantil, bem como a
realizacdo de estudos em contextos socioculturais diversos, especialmente no cenario
brasileiro. Por fim, recomenda-se 0 avan¢o de pesquisas voltadas a avaliagdo da eficacia de
intervencgdes direcionadas a intolerancia a incerteza, incluindo abordagens que integrem o
trabalho com criangas e suas familias.

Essa urgéncia por novas investigagdes e estratégias clinicas é acentuada pelo contexto
da sociedade moderna, na qual o célere desenvolvimento tecnoldgico e as constantes
transformac0es sociais ampliam significativamente a percep¢do de incerteza nas experiéncias
pessoais (Zhang et al., 2022). Em um cenario marcado pelo imediatismo e pela volatilidade
das informacdes, a dificuldade em lidar com o desconhecido torna-se um fator de
vulnerabilidade ainda mais critico para o desenvolvimento emocional, exigindo que a ciéncia
acompanhe os desafios desta ‘nova era’ (Zhang et al., 2022).

Em sintese, a intoler&ncia a incerteza se configura como um construto relevante e
promissor para a compreensdo da ansiedade em criancas e adolescentes, com implicagoes

importantes para a avaliacdo, prevencao e intervencdo em saude mental infantojuvenil.
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