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Resumo
O objetivo foi investigar como os transtornos de apego são avaliados, compreender quais variáveis os influenciam 
e descrever como os fatores do desenvolvimento se correlacionam a eles. Realizou-se revisão sistemática de litera-
tura nas bases de dados PubMed, Science Direct e Scopus com os descritores attachment, foster, orphan, shelter e 
instituti. Os resultados descrevem a necessidade de se avaliar os transtornos do apego com múltiplas metodologias, 
em detrimento do foco em questionários para avaliação da percepção do cuidador acerca da criança. As variáveis 
associadas aos transtornos de apego são as interrupções nos cuidados, o tempo que passaram em cuidado substituto, 
a idade que possuíam no momento do acolhimento. Os aspectos do desenvolvimento associados foram problemas 
de comportamentos e psicopatológicos. Conclui-se que há fragilidades no modo como os transtornos do apego são
avaliados, contudo, o diagnóstico precoce ganhou importância em função diminuir problemas de comportamentos e 
psicopatológicos. 
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Systematic review of  attachment disorder in children experiencing substitute care

Abstract
The objective was to investigate how attachment disorders are evaluated, understand which variables influence them 
and describe how development factors correlate to them. A systematic literature review was performed in the Pub-
Med, Science Direct and Scopus databases with the descriptors Attachment, Foster, Orphan, Shelter and instituti. The 
results describe the need to evaluate attachment disorders with multiple methodologies, in detriment of  the focus 
on questionnaires to assess the perception of  the caregiver about the child. The variables associated with attachment 
disorders are interruptions in care, time spent in substitute care, age at the time of  reception. The associated deve-
lopmental aspects were behavioral and psychopathological problems. It is concluded that there are weaknesses in the 
way attachment disorders are evaluated, however, early diagnosis gained importance in order to reduce behavioral 
problems and psychopathological. 
Index terms: psychopathology; child institutionalized; childhood; foster home care

* Universidade Federal do Pará. Psicóloga pela UFPa. Mestre pelo Programa de Teoria e Pesquisa do Comportamento. Pós-Graduada em Psicologia Jurídica. 
Membro no Laboratório de Ecologia do Desenvolvimento. mona.furtado1503@gmail.com .

** Universidade Federal do Pará. Psicóloga e Mestre pela UFPA e Doutora pela USP/SP. Docente Titular e Diretora do NTPC da UFPA. 
 celinaufpa@gmail.com .
*** Psicólogo, pela Universidade Federal do Pará (UFPA). Mestre em psicologia no Programa de Pós-graduação em Psicologia da UFPA. Membro do Laboratório 

de Desenvolvimento em Saúde (LADS-UFPA). borgesjpsilva@yahoo.com.br .

Copyright 2023 pelo Instituto Metodista de
 Ensino Superior  CGC 44.351.146/0001-57

Mudanças – Psicologia da Saúde,   
31 (2),  Jul.-Dez. 2023



MONALISA PEREIRA FURTADO; CELINA MARIA COLINO MAGALHÃES; JOÃO PAULO NOGUEIRA DA SILVA160

Mudanças – Psicologia da Saúde, 31 (2) 159-168, Jul.-Dez. 2023

Os transtornos de apego são divididos em: Transtor-
no de Apego Reativo (Reactive Attachment Disorder [RAD]) 
e Transtorno de Interação Social Desinibida (Disinhibited 
Social Interaction Disorder [DSED]). Ambos estão associa-
dos, etiologicamente, com o distúrbio grave decorrente 
de negligência, muitas vezes característica do atendimento 
institucional (Corvalet al., 2017). 

O DSM-V (APA, 2013) descreve RAD como, exclu
sivamente, o padrão de comportamento desordenado 

de apego inibido (tradução para o inglês [IADB]), carac-
terizado pela dificuldade em estabelecer relação de apego 
com um cuidador principal, que inclui rara ou mínimo 
desejo de contato, com busca de conforto de uma figura 
de apego específica - e preferida. O IADB costuma estar 
associado a funcionamento socioemocional perturbado 
e persistente, com capacidade limitada de participar de 
trocas recíprocas e dificuldade em regulação emocional 
(Corval et al., 2017).

Os critérios que definem o RAD a partir do DSM-V 
são os padrões consistentes de comportamentos inibidos 
e emocionalmentes retraídos em relação ao cuidador 
adulto, manifestado por ausência de procura por conforto 
quando a criança estar aflita e na ausência de resposta a 
medidas de conforto quando nesse contexto (APA, 2013). 
A perturbação social e emocional persistente caracteriza-
-se por baixa responsividade social e emocional a outras 
pessoas, baixo afeto positivo, e episódios de irritabilida-
de, tristeza ou temor inexplicados, evidentes até mesmo 
durante interações não ameaçadoras com cuidadores 
adultos (APA, 2013).

Os critérios para definição do DSED são o padrão 
de comportamento no qual a criança aborda, interage 
com adultos desconhecidos e exibe discrição reduzida 
ou ausente nessas ações com adultos desconhecidos, 
comportamento verbal ou físico excessivamente familiar 
ou/e ausência de retorno ao cuidador adulto depois de 
explorar ou/e vontade de sair com um adulto estranho 
com mínima hesitação.  A característica essencial do 
DSED é o padrão de comportamento que envolve a con-
duta excessivamente familiar e culturalmente inapropriada 
com pessoas estranhas (APA, 2013).

 Algumas características serão comuns aos dois 
transtornos, como o padrão de cuidado insuficiente que 
a criança viveu, evidenciado por negligência ou privação 
social na forma de ausência persistente de atendimento 
às  suas necessidades emocionais básicas de conforto, 
mudanças repetidas de cuidadores, que limita as oportu-
nidades de formar vínculos estáveis, criação em ambientes 
inadequados que limitam as oportunidades de formar 

vínculos seletivos. O diagnóstico para ambas não deve-
rá ser feito antes de a criança ser capaz, em termos do 
desenvolvimento, de formar vínculos seletivos, por essa 
razão, é preciso que a criança tenha idade de desenvolvi-
mento mínima de 9 meses (APA, 2013, p. 269).

Há evidências suficientes de que o conceito de 
transtorno de apego descreve fatores clínicos reais e dis-
tintos graves o suficiente para justificar atenção médica, 
e até se saber algo sobre as condições que causam esses 
distúrbios, as condições associadas e o curso longitudinal 
(O’Connor & Zeanah, 2003). Ainda não há consenso ou 
protocolo para avaliar o transtorno de apego e compor-
tamentos relacionados. 

O aprimoramento quanto a forma de realizar tais 
investigações se faz essencial, uma vez que, diversos estu-
dos apontam a associação entre os transtornos de apego e 
a ampla variedade de consequências ao desenvolvimento 
de crianças (Corval et al., 2017; Kay et al., 2016; Mayes 
et al., 2017; Schröder et al., 2019).  Principalmente se 
analisarmos os ambientes de cuidado substituto, como os 
abrigos, em decorrência da vulnerabilidade à exposição à 
negligência que esse público está sujeito.

As crianças com diagnóstico de RAD, que foram 
expostas a maus-tratos no início da vida, apresentam 
alterações na microestrutura da substância branca em 
todo o cérebro (Makita et al.,2020). Tais modificações já 
foram associadas a alterações desenvolvimentais e psiquiá-
tricas (Makita et al., 2020). Em comparação com grupo 
de crianças e adolescentes com desenvolvimento típico, 
aquelas do grupo RAD pontuam mais alto para proble-
mas emocionais/comportamentais, sintomas depressivos, 
ansiedade, raiva e estresse pós-traumático (Makita et al., 
2020; Pritchettet al., 2013; Schröder et al., 2019). 

O diagnóstico dos transtornos de apego deve ser 
avaliado e aperfeiçoado, principalmente para as crianças 
que vivenciam ambientes de cuidados substitutos, por 
estarem mais expostas a experienciarem negligência, 
seja anterior ou posterior à colocação em ambiente ins-
titucional. Diante da falta de consenso acerca de como 
avaliar os transtornos de apego, o objetivo deste estudo 
foi investigar a forma como os transtornos de apego são 
avaliados, quais variáveis influenciam e descrever como 
os fatores desenvolvimentais se correlacionam aos trans-
tornos de apego apresentados por crianças que vivenciam 
cuidado substituto.

Método

Metodologia, Bases de Dados, Critérios de Inclusão e Exclusão
Utilizou-se a Revisão Sistemática de Literatura (Hi-
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ggins al., 2020). As bases de dados eletrônicas foram a 
PubMed, Science direct e Scopus, as quais foram escolhi-
das por terem maior número de publicações na temática 
na busca geral no portal de periódicos CAPES. As bus-
cas foram realizadas por meio da seguinte combinação 
de descritores: attachment and foster, attachment and orphan, 
attachment and shelter e attachment and instituti.

Os critérios de inclusão foram os artigos de pesqui-
sas empíricas quantitativas, em texto completo publicados 
em revistas revisadas por pares no período 2015 a 2021, 
para investigação acerca dos métodos de avaliação mais 
atuais. Artigos publicados em português, inglês e espa-
nhol. Foi excluído a literatura cinza (teses, dissertações 
ou capítulos de livros) pois, podia conter evidências 
anedóticas baseadas em estudos primários que distorcem 
os resultados encontrados nas pesquisas por eventual 
ausência da revisão por pares.

Participantes e contexto
 A amostra foi composta por crianças de zero a 

doze anos residentes em ambientes de cuidado substituto, 
os quais são definidos como cuidados alternativos aos 
familiares, ou ambientes de cuidado coletivo. Foram utili-
zados os termos mais frequentes nos estudos da presente 
revisão, que são Foster Care (“Cuidado Adotivo” [FC]) e 
Instituições de Acolhimento (IA) (McSherry et al., 2016).

Seleção e Extração 
O Software Mendeley foi usado para verificar a existên-

cia de referências duplicadas. Inicialmente, os títulos e resu-
mos de todos os estudos recuperados foram selecionados 
por um revisor para identificar os potencialmente elegíveis.

Os artigos foram posteriormente selecionados 
para inclusão a partir dos critérios de elegibilidade. Os 
dados referentes à caracterização dos estudos e aos ins-
trumentos utilizados foram extraídos por meio de uma 
tabela, a qual continha os itens: título, autoria, revista, 
ano de publicação, tipo de instituição onde o estudo 
foi realizado e os instrumentos utilizados para avaliar 
os transtornos de apego. 

Avaliação de Risco de Viés
Para avaliar a qualidade metodológica dos estudos 

foi utilizada a escala Newcastle-Ottawa com 9 pontos de 
análise. Este processo foi realizado por dois revisores 
de forma independente, com pontuação mínima para 
inclusão dos artigos na presente revisão de 6 pontos pela 
média dos dois avaliadores não houve discordância maior 

do que dois pontos entre avaliadores.
Estratégia para Síntese dos Dados

Os dados foram sintetizados a partir da síntese 
temática (Thomas & Harden 2008). Os achados dos 
artigos que foram usados para análise incluem todo o 
texto presente nas suas seções de resultados. O méto-
do de síntese envolve três etapas: A primeira consiste 
em analisar o texto linha por linha, para identificar os 
resultados à medida que cada estudo é lido. A segunda 
etapa envolve o desenvolvimento de temas descritivos 
por meio do processo de identificação de semelhanças e 
diferenças dos conteúdos dos resultados, em uma estru-
tura hierárquica. A etapa final envolve utilizar os temas 
descritivos para responder à questão da revisão e, assim, 
gerar conteúdos e informações que vão além da síntese 
inicial dos achados dos artigos primários.

Ao se utilizar a combinação dos descritores, foram 
encontrados 33518 artigos, dentre os quais 7762 eram 
duplicados. Durante a fase da leitura dos resumos 7942 
não se enquadraram nos critérios de idioma, formato 
de artigo, ano de publicação e aspectos metodológicos, 
restaram 25576 artigos. Desse quantitativo 25416 foram 
excluídos após leitura do método. Restaram 160 artigos, 
dos quais excluiu-se 107 ao serem submetidos à leitura 
na íntegra. Os 53 restantes foram lidos para avaliação 
da qualidade por dois avaliadores. Por fim, 22 artigos 
compuseram a pesquisa, os quais foram divididos, para 
compor o estudo: foram usados  9 artigos acerca das 
representações de apego e 13 artigos acerca dos trans-
tornos de apego. A síntese do processo de busca pode 
ser observada na Figura 1 (na página seguinte).

Resultados e discussão

Caracterização dos estudos 
Os resultados do estudo sugerem que a institucio-

nalização precoce leva a déficits profundos em muitos 
domínios, que inclui comportamentos cognitivos como 
o QI, socioemocionais, apego, atividade e estrutura  
cerebral, incidência elevada de distúrbios e deficiências 
psiquiátricas. A intervenção de FC foi amplamente eficaz 
para melhorar o desenvolvimento das crianças e, para 
domínios específicos, como atividade cerebral, apego,  
linguagem e cognição (Zeanah et al., 2017).

Parece haver períodos sensíveis que regulam a re-
cuperação, ou seja, quanto mais cedo uma criança for 
colocada em FC, melhor será sua recuperação. Embora 
os períodos sensíveis para recuperação variem de acordo 
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com o domínio, os resultados sugerem que a colocação antes dos 2 anos de idade é fundamental. Existem algumas 
áreas, como o funcionamento executivo, nas quais a colocação em FC não afeta significativamente o desenvolvimen-
to (Zeanah et al., 2017). Cada estudo selecionado busca analisar um aspecto dos transtornos do apego no cuidado 
substituto, como pode se observar na Figura 2.

Id. Objetivo País Tipo de instituição
1 Examinar qual é a prevalência de eventos potencialmente traumáticos 

(PTE) e qual é a extensão da polivitimização em uma amostra de jovens 
em orfanatos na Noruega. 

Noruega FCª

2 Examinar o impacto dos sinais de RAD e DSED no funcionamento 
social no início da adolescência

Romênia FC, IAᵇ e grupo controle

3 Examinar os efeitos prolongados do DSED no funcionamento com-
petente em uma amostra de crianças que haviam experimentado uma 
privação precoce profunda.

Romênia FC, IA e grupo controle

4 Estabelecer a prevalência e estabilidade dos sintomas de RAD em uma 
amostra maltratada, comparando os sintomas logo após a colocação 
em um orfanato com o nível de sintomas exibidos após 1 ano em um 
orfanato

Escócia FC

5 Investigar a associação entre a colocação de cuidados e a presença de 
problemas de saúde mental infantil, depois de controlar as caracterís-
ticas das crianças e as experiências pré-cuidados. E identificar fatores 
associados à presença de problemas de saúde mental em crianças em 
assistência

Inglaterra Crianças que voltaram para casa 
depois de cuidados e crianças 
que foram objeto de um pla-
no de proteção à criança, mas 
nunca foram colocadas sob cui-
dados substitutos

6 Examinar o curso dos sinais RAD da primeira infância ao início da 
adolescência usando abordagens centradas nas variáveis e centradas 
na pessoa

Romênia FC, IA e grupo controle

Figura 1. Processo de Seleção dos Artigos
Nota. Formulado pelos os autores.

Figura 2 – Caracterização dos Estudos a Partir da Descrição do Método
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7 Examinar o curso dos sinais DSED da primeira infância ao início da 
adolescência usando abordagens centradas na variável e centradas na 
pessoa

Romênia FC, IA e grupo controle

8 Examinar a aplicabilidade do RInAB em amostras fora da amostra ori-
ginal e em um contexto diferente, além do SSP. Investigar os sintomas 
de transtorno de apego inibido em diferentes amostras. 

Alemanha 
e Geórgia 
(Asia)

FC e IA

9 Elucidar o efeito dos comportamentos de apego perturbados em crianças 
institucionalizadas sobre o autoconceito e testar o papel de mediação 
dos comportamentos exploratórios

África do 
Sul

IA

10 Determinar se crianças com histórias de privação na forma de criação 
institucional precoce apresentam elevações persistentes nos sinais de 
comportamento social inibido e desinibido aos 12 anos. Explorar se a 
idade de colocação no grupo de adoção temporária estava associada a 
sinais de transtornos de apego aos 12 anos

Romênia FC, IA e grupo controle

11 Aumentar a compreensão das condições que dão origem ao comporta-
mento desordenado de apego inibido (IADB) entre crianças institucio-
nalizadas, examinando experiências familiares anteriores de negligência 
e privação e experiências relacionais concomitantes na instituição

Portugal IA

12 Examinar a validade do construto de transtorno de apego para filhos 
FC em idade escolar não institucionalizados.

Noruega FC

13 Descrever os resultados de avaliações realizadas com crianças que 
entram em um FC, esclarecer questões que precisam ser consideradas 
ao avaliar as crianças quando elas entram em um FC.

EUA FC

A maioria dos estudos objetivavam o aprofundamen-
to na compreensão dos transtornos de apego, o que se 
considera como ponto positivo na medida em que se trata 
de um transtorno recente e ainda carregado de críticas e 
lacunas (Allen, 2016). Os estudos também investigaram 
os instrumentos utilizados para avaliação dos transtornos 
de apego, o que aparentemente está a possibilitar avanços 
e validades para a forma de avaliação dos transtornos do 
apego, tanto no âmbito da pesquisa, como na clínica. 

Outro objetivo presente nos estudos diz respeito à 
compreensão da influência do ambiente institucional nos 
aspectos do desenvolvimento biopsicossocial da criança. 
Esse aspecto é fundamental pelo fato dos transtornos de 
apego serem intimamente associados a cuidados negli-
gentes/insuficientes, o que corresponde, muitas vezes, à 
realidade vivenciada por crianças em cuidado substituto 
(Kay et al., 2016).

Percebe-se que há grande concentração dos estudos 
na Europa, apesar de aparecerem estudos na África, Amé-
rica do Norte e Ásia. Não foram selecionados estudos na 
América do Sul e Oceania, que atendessem os critérios 
de inclusão.

Menos da metade dos estudos selecionados fez uso 
de grupo controle nunca institucionalizado em sua análise. 

continuação da Figura 2 – Caracterização dos Estudos a Partir da Descrição do Método
Nota. ªFoster care. – Instituição de acolhimento.

A utilização de grupo controle da comunidade, o mais 
pareado possível com aquelas do ambiente institucional, 
permanece com relevância para a compreensão dos as-
pectos que estão realmente associados ao ambiente de 
cuidado substituto ou ao histórico de negligência ao qual 
as crianças direcionadas a esse tipo de local normalmente 
são submetidas (Baptista et al., 2018).

Em relação à avaliação dos transtornos de apego 
propriamente dita, tem-se que a maioria dos estudos 
respeitaram a idade mínima para diagnóstico de RAD 
e DSED, a qual corresponde a 9 meses de acordo com 
o DSM-V. O único estudo que vai de encontro a isso é 
o de Pritchett et al. (2016), o qual insere em sua análise 
crianças na faixa etária de 6 a 60 meses. Ele faz uso do 
Development and Well-Being Assessment (DAWBA), 
desenvolvido para crianças de 2 a 17 anos. Porém, em 
seu estudo possui amostra de crianças de 6 a 60 meses.

Também, o estudo de Bruce et al. (2019) faz uso do 
instrumento Rating of  Inhibited Attachment Behavior 
Scale (RInAB) em sua avaliação, o qual foi desenvolvi-
do para crianças de 3 a 6 anos, porém, possui amostra 
composta por crianças na faixa etária de 12 a 35 meses. 
Apesar de o autor justificar que o instrumento se ade-
quou à sua amostra, salienta-se a necessidade de estudo 
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próprio para tal validação, em vista de se conferir validade 
estatística a tal inferência.

Apenas três artigos apresentaram como definiram 
o cuidador de referência da criança (Corval et al., 2017; 
Spangler et al., 2018; Vacaru et al., 2018). Esse fator 
possui extrema relevância para a forma de avaliação da 
revisão, a qual predispõe o direcionamento direto para um 
cuidador de referência, seja pela utilização de instrumen-
tos de observação da interação da criança com o cuidador 
de referência, ou por partir da perspectiva do cuidador.

Somente quatro artigos sinalizam utilizar mais de 
um instrumento para avaliação dos transtornos de apego 
(M. Bruce et al., 2019; Pritchet et al., 2016; Spangler, et 
al., 2018; Vacaru, et al., 2018). Dentre eles apenas três 
fazem uso de método de observação estruturado soma-
do à entrevista com o cuidador (M. Bruce et al., 2019; 
Spangler et al., 2018; Vacaru, et al., 2018).

Dentre os instrumentos utilizados para avaliar os 
transtornos de apego, quatro possuem como base a percep-
ção dos cuidadores acerca da criança e aparecem em quinze 
artigos (Baldwin et al., 2019; M. Bruce et al., 2019; Corval 
et al., 2017; Guyon-Harris et al., 2018; Guyon-Harris et al., 
2019; Guyon-Harris, Humphreys et al., 2019; Guyon-Harris 
et al., 2019; Hillman et al., 2020; Humphreys, et al., 2017; 
Lehmann et al., 2016; Lehmann et al., 2020; Pritchett et al., 
2016; Spangler et al., 2018; Vacaru et al., 2018; Pritchett et 
al., 2016)  e dois são realizados por meio da observação 
e aparecem em três artigos (Vacaru et al., 2018; M. Bruce 
et al., 2019; Spangler et al., 2018). 

Relação social 
Entre os estudos selecionados, tem-se que os sinais 

de RAD foram preditor de competência social mais pobre 
(Guyon-Harris et al., 2019), enquanto que para DSED 
não houve diferenças na probabilidade de funcionamento 
competente entre crianças com e sem esse transtorno 
nos domínios das relações familiares, com pares, saúde 
mental/física ou uso de substâncias (Guyon-Harris et 
al., 2019). Contudo, não se descarta a possibilidade de 
consequências a longo prazo. 

As crianças com mais sinais de DSED na primei-
ra infância eram mais propensas a serem classificadas 
como não competentes nos domínios do desempenho 
acadêmico e comportamento de risco (Guyon-Harris et 
al., 2019). Sinais de DSED foram associados à visão do 
cuidador da criança como vítima. Percebe-se que crianças 
com DSED de risco podem serem mais vitimadas por 
pares em comparação com crianças com sinais de RAD 
(Guyon-Harris et al., 2019).

O fator competência social está indiretamente as-
sociado ao diagnóstico de RAD, principalmente quando 
comparado aos sinais de DSED. Isso pode estar relacio-
nado à baixa disponibilidade para o estabelecimento de 
relações íntimas, que é característico do RAD. Já DSED, 
que é marcado com a maior probabilidade de risco a 
serem vitimadas, baixo desempenho acadêmico e expo-
sição ao comportamento de risco, o seu diagnóstico diz  
respeito diretamente ao excesso de exposição, na medida 
em que se envolvem em relações indiscriminadamente. 

Outra relação extremamente relevante para crianças 
nesse contexto diz respeito à relação estabelecida entre a 
criança e seu cuidador. Baptista et al. (2018) descreve que 
bebês e crianças pequenas que tinham comportamentos 
socioemocionais mais perturbados eram mais propensos 
a ter um cuidador institucional menos sensível. Já Corval 
et al. (2017) indica que crianças que vivenciaram pior qua-
lidade da relação cuidador-criança eram mais propensas a 
apresentar um padrão de IADB, o qual está diretamente 
relacionado ao diagnóstico de RAD.

As experiências relacionais com a família antes da 
institucionalização contribuíram significativamente para 
a previsão de IADB (Corval et al., 2017). O histórico 
anterior à institucionalização das crianças pode refletir 
na manifestação atual do quadro de transtorno de apego. 
Zephyr et al. (2021)  indica que níveis mais elevados de 
DSEB  foram significativa e moderadamente associados 
com a pontuação total de comportamento parental dis-
funcional. foram significativa e moderadamente associa-
dos com a pontuação total de comportamento parental 
disfuncional.

As visitas regulares dos pais com a criança na ins-
tituição não foram associadas ao IADB, enquanto que 
para crianças que visitavam suas famílias de origem nos 
finais de semana e feriados evidenciaram-se níveis mais 
baixos de IADB (Corval et al., 2017). Percebe-se que 
o contato contínuo com a família parece beneficiar as 
crianças em instituições. Hipotetiza-se que não se trata 
apenas de maior quantidade de tempo com os pais, mas 
do benefício cumulativo de ter mais tempo com uma 
família com melhor funcionamento, bem como da pos-
sibilidade oferecida por esse tempo para a criança seja 
incorporada e participar do cotidiano familiar, em seus 
ambientes naturais, que inclui o cuidado individualmente 
pelo cuidador. 

As visitas domiciliares eram mais prováveis quando 
as famílias funcionavam melhor, o que significa que o 
fator importante pode ser isso, e não a visita domiciliar 
em si. Pode ser essa a razão pela qual as visitas dos pais à 
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instituição se mostraram não relacionadas ao IADB - por-
que tais visitas não eram tão dependentes da qualidade do 
funcionamento da família quanto as visitas domiciliares 
(Corval et al., 2017). Corrobora para a compreensão da 
interrelação do funcionamento parental e os padrões de 
RAD, que mães com histórico de problemas psiquiátricos 
eram mais propensas a ter filhos exibindo sinais de RAD 
inibido e desinibido/indiscriminado (Zeanah et al., 2004).

Institucional
O primeiro fator institucional que pode estar asso-

ciado aos transtornos de apego são as interrupções nas 
colocações, que são mudanças de ambiente de cuidado/
cuidador. Foi encontrada diferença estatisticamente sig-
nificativa, com maior número de colocações em crianças 
com transtornos de apego em comparação com crianças 
sem esse diagnóstico (Strijker et al., 2008; Nelson et al., 
2020).

As interrupções de cuidado estão associadas à maio-
res taxas de sintomas de DSED (Guyon-Harris et al., 
2018) e RAD (Corval et al., 2017; Baldwin et al., 2019; 
Humphreys et al., 2017; Guyon-Harris et al., 2019) no 
decorrer da infância. M. Bruce et al. (2019) não descreve 
nenhuma associação significativa foi encontrada entre os 
sintomas de RAD relatados pelo cuidador e as mudanças 
de colocação. Já para Humphreys et al. (2017), o RAD 
não estava relacionado a interrupções na colocação. Po-
rém, compreende-se que tal fator pode se dar pelo fato 
de a avaliação para DSED ser mais ampla se comparada 
a avaliação do RAD em si.

O RAD foi estatisticamente associado aos tipos de 
maus-tratos pelos quais a criança passou (Baldwin et al., 
2019). Associação significativa entre maus-tratos infan-
tis e funcionamento socioemocional foi encontrada, de 
modo que uma porcentagem maior de bebês e crianças 
pequenas que foram maltratados antes da institucionali-
zação apresentavam problemas socioemocionais quando 
comparada com aqueles que não haviam sido expostos 
a essas adversidades precoces na família (Baptista et al., 
2020). Bem como a negligência infantil, também foi 
significativamente correlacionada com DSEB (Zephyr 
et al., 2021).

O segundo fator institucional é o tempo em que 
a criança passou em cuidado substituto. Crianças que 
nunca preencheram os critérios para DSED passaram um 
tempo significativamente menor em cuidados institucio-
nais em comparação com as crianças que apresentaram 
DSED (Guyon-Harris et al., 2018; Corval et al., 2017; 
Guyon-Harris et al., 2019). As crianças que no início 

da vida apresentaram altos níveis de sinais de RAD e 
continuaram a ser elevados durante as etapas de avalia-
ção tiveram porcentagem de tempo maior em cuidados 
institucionais em comparação com as crianças em todos 
os outros perfis (Humphreys et al., 2017; Guyon-Harris 
et al., 2019). Para Corval et al. (2017), as análises não 
revelaram associações significativas entre IADB e tempo 
de institucionalização. Compreende-se que o conceito de 
comportamento social desinibido é mais restrito do que a 
avaliação mais ampla para RAD, o que pode corroborar 
para essa incompatibilidade.

Outra justificativa pode se dar pelo fato de os sinto-
mas inibidos possuírem caráter internalizante, e por isso 
podem ser confundidos com timidez a princípio. Talvez 
leve mais tempo para que os cuidadores identifiquem o 
comportamento de transtorno de apego inibido como tal, 
com mais sintomas relatados depois de mais tempo gasto 
em colocação de adoção (Kliewer-Neumann et al., 2018). 

O terceiro fator institucional é a idade na qual a 
criança é inserida nesse ambiente. Encontrou-se associa-
ção significativa entre a idade colocada em FC e o perfil 
RAD. Para Corval et al. (2017), as análises não revelaram 
associações significativas entre IADB e idade na admissão. 
Guyon-Harris et al. (2018) encontraram uma associação 
significativa entre a idade de colocação em FC e o perfil 
de DSED. 

Maior idade na colocação foi associada com maior 
pontuação em DSED e RAD (Lehmann et al., 2018). 
Devido ao fato de que uma idade mais alta na colocação 
representar mais tempo no cuidado potencialmente pato-
lógico da família anterior ou em várias colocações antes 
do atual orfanato, comportamentos mais sintomáticos 
não são surpreendentes (Kliewer-Neumann et al., 2018; 
Biehal et al., 2019).

Deve se analisar se o diagnóstico já existia anterior-
mente ao acolhimento ou se ele está associado ao pro-
cesso de institucionalização. É essencial que essa criança 
seja avaliada no momento em que é inserida no ambiente 
de cuidado substituto, para que possa ir para além da hi-
pótese de que o cuidado patológico no ambiente familiar 
é responsável pelos comportamentos característicos do 
transtorno de apego.

Tem-se que os grupos de FC e de IA, em média, 
tiveram mais sinais de RAD no início da vida em com-
paração com o grupo controle nunca institucionalizado 
(Spangler et al., 2018; Baldwin et al., 2019; Guyon-Harris 
et al., 2019). As chances de o transtorno reativo de apego 
estar presente foram significativamente maiores para as 
crianças no grupo “Atualmente em cuidados”, em com-
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paração com aquelas no grupo “Nunca em cuidados” 
(Baldwin et al., 2019).

O quarto fator institucional está relacionado a 
disponibilidade de um cuidador principal. O cuidado 
patogênico como causa da RAD possibilita compreender 
que a ausência de relações contínuas com o cuidador, 
que é típica do ambiente institucional, é um dos fatores 
patogênicos. Para Spangler et al. (2018) a atribuição de 
cuidadores é orientada pelas necessidades do cuidador, em 
vez das necessidades de apego da criança ou evidências de 
pesquisas de apego. No estudo de Spangler et al. (2018), 
o fato da IA não garantir a continuidade de um cuidador 
principal, por trocá-los a cada três meses para garantir os 
encargos iguais para os todos, restringe as oportunida-
des das crianças de formarem relacionamentos de apego 
contínuos. Isso pode estar diretamente associado às altas 
taxas de RAD nas IA.

A importância da disponibilidade de um cuidador 
principal é evidenciada no estudo de crianças adotadas 
internacionalmente, pois a análise do curso dos sintomas 
desde a colocação na família adotiva até o momento do 
estudo, em média três anos depois, indicou uma recu-
peração substancial na sintomatologia RAD e DSED, 
de modo que os sintomas foram reduzidos ao nível 
do grupo controle (Román et al., 2021). A maioria dos 
estudos longitudinais anteriores avaliou crianças criadas 
em instituições na Romênia, um contexto institucional 
extremamente carente, então pode ser que adversidades 
anteriores menos graves em instituições russas permitiram 
melhor recuperação.

Aspectos da criança
Tem-se características do próprio indivíduo que 

podem influenciar nas manifestações dos transtornos do 
apego. Dentre elas tem-se que os estudos não encontram 
correlação entre o sexo masculino e a manifestação de 
DSED (Guyon-Harris et al., 2019), porém a correlação 
com RAD está presente (Humphreys et al., 2017; Baldwin 
et al., 2019). Enquanto no estudo de Corval et al. (2017), 
não foram encontradas associações significativas entre 
IADB e sexo das crianças. Porém, volta-se ao fato de a 
delimitação de comportamentos inibidos ser reduzida se 
comparada à avaliação do diagnóstico de RAD, que tende 
a ser mais relevante.

Outro fator relevante para compreensão dos trans-
tornos diz respeito a sua correlação com problemas de 
psicopatológicos, sendo que foi encontrado que a presen-
ça de RAD encontra-se associada a altas taxas de proble-
mas emocionais, comportamentais, sintomas depressivos, 

ansiedade, raiva e estresse pós-traumático (Makita et al., 
2020; Mayes et al., 2017; Pritchett et al., 2013; Schröder 
et al., 2019; Moran et al., 2017).

Tem-se que sinais de RAD foram modestos e sig-
nificativamente associados com internalização (sintomas 
de ansiedade e depressão), externalização (transtorno 
desafiador de oposição e sintomas de transtorno de 
conduta) e sintomas de transtorno de déficit de atenção 
e hiperatividade (Lehmann et al., 2016; M. Bruce et al., 
2019; Pritchett et al., 2016). Outras correlações foram 
encontradas, entre os sintomas de RAD observados e QI 
de escala completa e QI verbal (M. Bruce et al., 2019; 
Baldwin et al., 2019) e deficiência física/doença da criança 
(Baldwin et al., 2019). 

Crianças com comportamentos inibidos foram par-
ticularmente correlacionados com problemas emocionais 
e comportamentais avaliados com o SDQ (Strengths and 
Difficulties Questionnaire). Além da associação esperada com 
problemas internalizantes, as subescalas inibidas também 
foram relacionadas a comportamentos problemáticos 
externalizantes, o que pode indicar que comportamentos 
inibidos têm impacto no funcionamento geral das crianças 
(Vervoort et al., 2013). Tem-se que crianças com escores 
elevados na escala RAD podem ter maior risco de tam-
bém ter problemas de conduta (Lehmann et al., 2016).

Considerações finais
Esta revisão sistemática apresenta as evidências 

produzidas nos últimos cincos anos sobre como os 
transtornos de apego são avaliados, quais variáveis in-
fluenciam e como os fatores desenvolvimentais estão 
correlacionados no cuidado substituto. Com base nos 
achados, pode-se supor que o diagnóstico de transtor-
no de apego necessita da utilização de mais de uma 
metodologia de avaliação para delimitação adequada da 
diagnose. O foco em questionários para avaliação da 
percepção do cuidador acerca da criança, pode acarretar 
em um diagnóstico carregado de viés.

Muitas variáveis encontram-se associadas aos trans-
tornos de apego, dentre elas tem-se as relações sociais 
que as crianças em cuidado substituto estabelecem com 
os pares, com os cuidadores institucionais e também com 
as famílias biológicas, seja anteriormente ao acolhimento 
ou durante o processo. Salienta-se a importância de se 
empreender uma avaliação no momento em que a criança 
chega à instituição, para compreensão acerca desse diag-
nóstico já estar presente pelos cuidados patológicos na 
família e não necessariamente pelo cuidado institucional.

Fatores institucionais também podem exercer in-
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fluência quanto aos transtornos de apego, dentre eles, 
destaca-se as interrupções nos cuidados, o período de 
tempo em que elas passaram em cuidado substituto e a 
idade que ela possuía no momento do acolhimento. A 
manifestação desses fatores pode se associar à prevalên-
cia dos transtornos de apego em crianças que vivenciam 
cuidado substituto em detrimento daquelas que nunca 
experienciaram o ambiente institucional.

Quanto aos aspectos do desenvolvimento da criança 
que se relacionam aos transtornos de apego foram encon-
trados o sexo masculino; problemas de comportamento, 
tanto externalizantes quanto internalizantes; TDAH; QI; e 
deficiências físicas/doenças das crianças. De maneira que, 
com isso, reforça-se a relevância que o aprofundamento 
nessa temática possui.

Uma limitação da revisão dá-se na dificuldade em 
estabelecer comparabilidade entre os achados dos estudos 
por possuírem ampla variedade de variáveis correlacio-
nadas ao apego. Outro fator que soma para dificuldade 
na comparabilidade diz respeito às amplas formas de se 
avaliar os transtornos de apego. Percebeu-se a fragilidade 
metodológica dos estudos na ausência de grupo controle 
nunca institucionalizado para comparabilidade dos resul-
tados, o qual só esteve presente em quatro estudos.

Como indicativo de estudos futuros, tem a necessi-
dade de ampliar as pesquisas dos transtornos do apego 
na perspectiva de compreender os fatores culturais na 
sua manifestação nos cuidados substitutos.
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