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Resumo

O objetivo foi investigar como os transtornos de apego sio avaliados, compreender quais variaveis os influenciam
e descrever como os fatores do desenvolvimento se correlacionam a eles. Realizou-se revisdo sistematica 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 multiplas metodologias,
em detrimento do foco em questionarios para avaliagdo da percepcio do cuidador acerca da crianca. As varidveis
associadas aos transtornos de apego sio as interrupg¢des nos cuidados, o tempo que passaram em cuidado substituto,
a idade que possufam no momento do acolhimento. Os aspectos do desenvolvimento associados foram problemas
de comportamentos e psicopatolégicos. Conclui-se que hé fragilidades no modo como os transtornos do apego sio
avaliados, contudo, o diagnéstico precoce ganhou importincia em fun¢io diminuir problemas de comportamentos e
psicopatolégicos.
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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
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Os transtornos de apego sdo divididos em: Transtor-
no de Apego Reativo (Reactive Attachment Disorder [RAD])
e Transtorno de Interacao Social Desinibida (Disinbibited
Social Interaction Disorder [DSED]). Ambos estao associa-
dos, etiologicamente, com o disturbio grave decorrente
de negligéncia, muitas vezes caracteristica do atendimento
institucional (Corvalet al., 2017).

O DSM-V (APA, 2013) descreve RAD como, exclu

sivamente, o padrio de comportamento desordenado
de apego inibido (tradu¢ido para o inglés [IADB]), carac-
terizado pela dificuldade em estabelecer relagdo de apego
com um cuidador principal, que inclui rara ou minimo
desejo de contato, com busca de conforto de uma figura
de apego especifica - e preferida. O IADB costuma estar
associado a funcionamento socioemocional perturbado
e persistente, com capacidade limitada de participar de
trocas reciprocas e dificuldade em regulacao emocional
(Corval et al., 2017).

Os critérios que definem o RAD a partir do DSM-V
sao os padroes consistentes de comportamentos inibidos
e emocionalmentes retraidos em relacdo ao cuidador
adulto, manifestado por auséncia de procura por conforto
quando a crianga estar aflita e na auséncia de resposta a
medidas de conforto quando nesse contexto (APA, 2013).
A perturba¢io social e emocional persistente caracteriza-
-se por baixa responsividade social e emocional a outras
pessoas, baixo afeto positivo, e episédios de irritabilida-
de, tristeza ou temor inexplicados, evidentes até mesmo
durante interacoes ndo ameagadoras com cuidadores
adultos (APA, 2013).

Os critérios para definicdo do DSED sio o padrio
de comportamento no qual a crian¢a aborda, interage
com adultos desconhecidos ¢ exibe discricio reduzida
ou ausente nessas acoes com adultos desconhecidos,
comportamento verbal ou fisico excessivamente familiar
ou/e auséncia de retorno ao cuidador adulto depois de
explorar ou/e vontade de sair com um adulto estranho
com minima hesitacdo. A caracteristica essencial do
DSED ¢ o padriao de comportamento que envolve a con-
duta excessivamente familiar e culturalmente inapropriada
com pessoas estranhas (APA, 2013).

Algumas caracteristicas serdo comuns aos dois
transtornos, como o padrio de cuidado insuficiente que
a crianga viveu, evidenciado por negligéncia ou privagio
social na forma de auséncia persistente de atendimento
as suas necessidades emocionais basicas de conforto,
mudancas repetidas de cuidadores, que limita as oportu-
nidades de formar vinculos estaveis, ctiacdo em ambientes
inadequados que limitam as oportunidades de formar
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vinculos seletivos. O diagndstico para ambas nao deve-
ra ser feito antes de a crianca ser capaz, em termos do
desenvolvimento, de formar vinculos seletivos, por essa
razao, é preciso que a crianc¢a tenha idade de desenvolvi-
mento minima de 9 meses (APA, 2013, p. 269).

Ha evidéncias suficientes de que o conceito de
transtorno de apego descreve fatores clinicos reais e dis-
tintos graves o suficiente para justificar atencio médica,
e até se saber algo sobre as condi¢bes que causam esses
distdrbios, as condi¢des associadas e o curso longitudinal
(O’Connor & Zeanah, 2003). Ainda nio ha consenso ou
protocolo para avaliar o transtorno de apego e compot-
tamentos relacionados.

O aprimoramento quanto a forma de realizar tais
investigagdes se faz essencial, uma vez que, diversos estu-
dos apontam a associagdo entre os transtornos de apego e
a ampla variedade de consequéncias ao desenvolvimento
de criangas (Corval et al., 2017; Kay et al., 2016; Mayes
et al., 2017; Schréder et al., 2019). Principalmente se
analisarmos os ambientes de cuidado substituto, como os
abrigos, em decorréncia da vulnerabilidade a exposicao a
negligéncia que esse publico esta sujeito.

As criancgas com diagnéstico de RAD, que foram
expostas a maus-tratos no inicio da vida, apresentam
alteracdes na microestrutura da substancia branca em
todo o cérebro (Makita et al.,2020). Tais modifica¢des ja
foram associadas a alteracoes desenvolvimentais e psiquia-
tricas (Makita et al., 2020). Em compara¢do com grupo
de criangas e adolescentes com desenvolvimento tipico,
aquelas do grupo RAD pontuam mais alto para proble-
mas emocionais/comportamentais, sintomas depressivos,
ansiedade, raiva e estresse poés-traumatico (Makita et al.,
2020; Pritchettet al., 2013; Schréder et al., 2019).

O diagnéstico dos transtornos de apego deve ser
avaliado e aperfeicoado, principalmente para as criancas
que vivenciam ambientes de cuidados substitutos, por
estarem mais expostas a experienciarem negligéncia,
seja anterior ou posterior a colocacio 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 sdo
avaliados, quais variaveis influenciam e descrever como
os fatores desenvolvimentais se correlacionam aos trans-
tornos de apego apresentados por criangas que vivenciam
cuidado substituto.

Método

Metodologia, Bases de Dados, Critérios de Inclusao e Exclusao
Utilizou-se a Revisao Sistematica de Literatura (Hi-
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ggins al., 2020). As bases de dados eletronicas foram a
PubMed, Science direct e Scopus, as quais foram escolhi-
das por terem maior nimero de publica¢Ges na tematica
na busca geral no portal de periédicos CAPES. As bus-
cas foram realizadas por meio da seguinte combinacio
de descritores: attachment and foster, attachment and orphan,
attachment and shelter ¢ attachment and instituts.

Os critérios de inclusio foram os artigos de pesqui-
sas empiricas quantitativas, em texto completo publicados
em revistas revisadas por pares no periodo 2015 a 2021,
para investigacdo acerca dos métodos de avaliacio mais
atuais. Artigos publicados em portugués, inglés e espa-
nhol. Foi excluido a literatura cinza (teses, dissertacoes
ou capitulos de livros) pois, podia conter evidéncias
anedoéticas baseadas em estudos primarios que distorcem
os resultados encontrados nas pesquisas por eventual
auséncia da revisao por pares.

Participantes e contexto

A amostra foi composta por criangas de zero a
doze anos residentes em ambientes de cuidado substituto,
os quais sao definidos como cuidados alternativos aos
familiares, ou ambientes de cuidado coletivo. Foram utili-
zados os termos mais frequentes nos estudos da presente
revisao, que sdao Foster Care (“Cuidado Adotivo” [FCJ) e
Institui¢des de Acolhimento (IA) (McSherry et al., 2016).

Selecao e Extracao

O Software Mendeley foi usado para verificar a existén-
cia de referéncias duplicadas. Inicialmente, os titulos e resu-
mos de todos os estudos recuperados foram selecionados
por um revisor para identificar os potencialmente elegiveis.

Os artigos foram posteriormente selecionados
para inclusdo a partir dos critérios de elegibilidade. Os
dados referentes a caracterizacio dos estudos e aos ins-
trumentos utilizados foram extraidos por meio de uma
tabela, a qual continha os itens: titulo, autoria, revista,
ano de publica¢io, tipo de instituicio onde o estudo
foi realizado e os instrumentos utilizados para avaliar
os transtornos de apego.

Avaliacio de Risco de 17iés

Para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos
foi utilizada a escala Newcastle-Ottawa com 9 pontos de
analise. Este processo foi realizado por dois revisores
de forma independente, com pontuag¢io minima para
inclusdao dos artigos na presente revisdo de 6 pontos pela
média dos dois avaliadores nio houve discordancia maior

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

Os dados foram sintetizados a partir da sintese
tematica (Thomas & Harden 2008). Os achados dos
artigos que foram usados para analise incluem todo o
texto presente nas suas se¢oes de resultados. O méto-
do de sintese envolve trés etapas: A primeira consiste
em analisar o texto linha por linha, para identificar os
resultados a medida que cada estudo ¢é lido. A segunda
etapa envolve o desenvolvimento de temas descritivos
por meio do processo de identificacio de semelhancas e
diferencas dos conteudos dos resultados, em uma estru-
tura hierdrquica. A etapa final envolve utilizar os temas
descritivos para responder a questio da revisdo e, assim,
gerar conteudos e informacgdes que vao além da sintese
inicial dos achados dos artigos primarios.

Ao se utilizar a combinacao dos descritores, foram
encontrados 33518 artigos, dentre os quais 7762 eram
duplicados. Durante a fase da leitura dos resumos 7942
nido se enquadraram nos critérios de idioma, formato
de artigo, ano de publicagio e aspectos metodolégicos,
restaram 25576 artigos. Desse quantitativo 25416 foram
excluidos ap6s leitura do método. Restaram 160 artigos,
dos quais excluiu-se 107 ao serem submetidos a leitura
na integra. Os 53 restantes foram lidos para avaliacio
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
representacdes de apego e 13 artigos acerca dos trans-
tornos de apego. A sintese do processo de busca pode
ser observada na Figura 1 (na pagina seguinte).

Resultados e discussiao

Caracterizacdo dos estudos

Os resultados do estudo sugerem que a institucio-
nalizagdo precoce leva a déficits profundos em muitos
dominios, que inclui comportamentos cognitivos como
o QI, socioemocionais, apego, atividade e estrutura
cerebral, incidéncia elevada de distarbios e deficiéncias
psiquiatricas. A interven¢io de FC foi amplamente eficaz
para melhorar o desenvolvimento das criangas e, para
dominios especificos, como atividade cerebral, apego,
linguagem e cognicao (Zeanah et al., 2017).

Parece haver periodos sensiveis que regulam a re-
cuperacdo, ou seja, quanto mais cedo uma crianga for
colocada em FC, melhor serd sua recuperacio. Embora
os periodos sensiveis para recuperacio variem de acordo
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Figura 1. Processo de Selecao dos Artigos

Nota. Formulado pelos os autores.

com o dominio, os resultados sugerem que a colocacao antes dos 2 anos de idade ¢ fundamental. Existem algumas
areas, como o funcionamento executivo, nas quais a coloca¢io em FC nio 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 Pais Tipo de instituicao

1 Examinar qual ¢ a prevaléncia de eventos potencialmente traumaticos | Noruega | FC*
(PTE) e qual ¢ a extensao da polivitimiza¢do em uma amostra de jovens
em orfanatos na Noruega.

2 Examinar o impacto dos sinais de RAD ¢ DSED no funcionamento [ Roménia | FC, IA® e grupo controle
social no inicio da adolescéncia

3 Examinar os efeitos prolongados do DSED no funcionamento com- | Roménia | FC, IA e grupo controle
petente em uma amostra de criangas que haviam experimentado uma
privacdo precoce profunda.

4 Estabelecer a prevaléncia ¢ estabilidade dos sintomas de RAD em uma | Escocia | FC
amostra maltratada, comparando os sintomas logo apds a colocagdo
em um orfanato com o nivel de sintomas exibidos apds 1 ano em um

orfanato

5 Investigar a associacdo entre a colocag@o de cuidados e a presenga de | Inglaterra | Criancas que voltaram para casa
problemas de satide mental infantil, depois de controlar as caracteris- depois de cuidados e criangas
ticas das criancas e as experiéncias pré-cuidados. E identificar fatores que foram objeto de um pla-
associados a presenca de problemas de satide mental em criancas em no de protecdo a crianca, mas
assisténcia nunca foram colocadas sob cui-

dados substitutos

6 Examinar o curso dos sinais RAD da primeira infancia ao inicio da | Roménia | FC, IA e grupo controle
adolescéncia usando abordagens centradas nas variaveis e centradas
na pessoa

Figura 2 — Caracterizacdo dos FEstudos a Partir da [Descricdo do Método
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7 Examinar o curso dos sinais DSED da primeira infancia ao inicio da | Roménia | FC, IA e grupo controle
adolescéncia usando abordagens centradas na variavel e centradas na
pessoa
8 Examinar a aplicabilidade do RInAB em amostras fora da amostra ori- [ Alemanha | FC ¢ IA
ginal ¢ em um contexto diferente, além do SSP. Investigar os sintomas | e Georgia
de transtorno de apego inibido em diferentes amostras. (Asia)
9 Elucidar o efeito dos comportamentos de apego perturbados em criangas | Africa do [ IA
institucionalizadas sobre o autoconceito e testar o papel de mediagdo | Sul
dos comportamentos exploratdrios
10 | Determinar se criangas com historias de privagdo na forma de criacdo | Roménia | FC, IA e grupo controle
institucional precoce apresentam elevagdes persistentes nos sinais de
comportamento social inibido e desinibido aos 12 anos. Explorar se a
idade de colocagao no grupo de adogdo tempordria estava associada a
sinais de transtornos de apego aos 12 anos
11 | Aumentar a compreensdo das condi¢des que dao origem ao comporta- | Portugal | IA
mento desordenado de apego inibido (IADB) entre criangas institucio-
nalizadas, examinando experiéncias familiares anteriores de negligéncia
e privacdo e experiéncias relacionais concomitantes na institui¢ao
12 | Examinar a validade do construto de transtorno de apego para filhos | Noruega |FC
FC em idade escolar ndo institucionalizados.
13 | Descrever os resultados de avaliagdes realizadas com criangas que | EUA FC
entram em um FC, esclarecer questdes que precisam ser consideradas
ao avaliar as criangas quando elas entram em um FC.

continuagdo da Figura 2 — Caracterizacido dos Estudos a Partir da Descricio do Método

Nota. “Foster care. — Institui¢io de acolhimento.

A maioria dos estudos objetivavam o aprofundamen-
to na compreensao 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 criticas e
lacunas (Allen, 2016). Os estudos também investigaram
os instrumentos utilizados para avaliagio dos transtornos
de apego, o que aparentemente estd a possibilitar avancos
e validades para a forma de avaliacio dos transtornos do
apego, tanto no ambito da pesquisa, como na clinica.

Outro objetivo presente nos estudos diz respeito a
compreensao da influéncia do ambiente institucional nos
aspectos do desenvolvimento biopsicossocial da crianga.
Esse aspecto ¢ fundamental pelo fato dos transtornos de
apego serem intimamente associados a cuidados negli-
gentes/insuficientes, o que corresponde, muitas vezes, a
realidade vivenciada por criancas em cuidado substituto
(Kay et al., 20106).

Percebe-se que ha grande concentragdo dos estudos
na Buropa, apesar de aparecerem estudos na Africa, Amé-
rica do Norte e Asia. Nao foram selecionados estudos na
América do Sul e Oceania, que atendessem os critérios
de inclusao.

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

A utilizacdo de grupo controle da comunidade, o mais
pareado possivel com aquelas do ambiente institucional,
permanece com relevancia para a compreensao dos as-
pectos que estdo realmente associados ao ambiente de
cuidado substituto ou ao histérico de negligéncia ao qual
as criancas direcionadas a esse tipo de local normalmente
sao submetidas (Baptista et al., 2018).

Em relagdo a avaliacdo dos transtornos de apego
propriamente dita, tem-se que a maioria dos estudos
respeitaram a idade minima para diagnoéstico de RAD
e DSED, a qual corresponde a 9 meses de acordo com
o DSM-V. O tnico estudo que vai de encontro a isso é
o de Pritchett et al. (20106), o qual insere em sua analise
criancas na faixa etaria de 6 a 60 meses. Ele faz uso do
Development and Well-Being Assessment (DAWBA),
desenvolvido para criangas de 2 a 17 anos. Porém, em
seu estudo possui amostra de criancas 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 avaliacao, o qual foi desenvolvi-
do para criancgas de 3 a 6 anos, porém, possui amostra
composta por criangas na faixa etaria de 12 a 35 meses.
Apesar de o autor justificar que o instrumento se ade-
quou a sua amostra, salienta-se a necessidade de estudo
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proprio para tal validacdo, em vista de se conferir validade
estatistica a tal inferéncia.

Apenas trés artigos apresentaram como definiram
o cuidador de referéncia da crianca (Corval et al., 2017;
Spangler et al., 2018; Vacaru et al., 2018). Esse fator
possul extrema relevancia para a forma de avaliagdo da
revisio, a qual predispoe o direcionamento direto para um
cuidador de referéncia, seja pela utilizaciao de instrumen-
tos de observacdo da interacdo da crianca com o cuidador
de referéncia, ou por partir da perspectiva do cuidador.

Somente quatro artigos sinalizam utilizar mais de
um instrumento para avaliagdo dos transtornos de apego
(M. Bruce et al., 2019; Pritchet et al., 2016; Spangler, et
al., 2018; Vacaru, et al., 2018). Dentre eles apenas trés
fazem uso de método de observacio estruturado soma-
do 2a 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-
¢ao dos cuidadores acerca da crianga 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.,
20106; Spangler et al., 2018; Vacaru et al., 2018; Pritchett et
al., 2016) e dois sdo realizados por meio da observagao
e aparecem em trés artigos (Vacaru et al., 2018; M. Bruce
et al., 2019; Spangler et al., 2018).

Relagcao social

Entre os estudos selecionados, tem-se que os sinais
de RAD foram preditor de competéncia social mais pobre
(Guyon-Harris et al., 2019), enquanto que para DSED
nao houve diferencas na probabilidade de funcionamento
competente entre criangas com e sem esse transtorno
nos dominios das relacbes familiares, com pares, saude
mental/fisica ou uso de substincias (Guyon-Harris et
al., 2019). Contudo, ndo se descarta a possibilidade de
consequéncias a longo prazo.

As criancas com mais sinais de DSED na primei-
ra infancia eram mais propensas a serem classificadas
como nao competentes nos dominios do desempenho
académico e comportamento de risco (Guyon-Harris et
al., 2019). Sinais de DSED foram associados a visio do
cuidador da crianga como vitima. Percebe-se que criangas
com DSED de risco podem serem mais vitimadas por
pares em compara¢do com crianc¢as com sinais de RAD
(Guyon-Harris et al., 2019).
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O fator competéncia social estd indiretamente as-
sociado ao diagnéstico de RAD, principalmente quando
comparado aos sinais de DSED. Isso pode estar relacio-
nado a baixa disponibilidade para o estabelecimento de
relagbes intimas, que ¢ caracteristico do RAD. Ja DSED,
que ¢ marcado com a maior probabilidade de risco a
serem vitimadas, baixo desempenho académico e expo-
sicdo ao comportamento de risco, o seu diagnéstico diz
respeito diretamente ao excesso de exposi¢ao, na medida
em que se envolvem em relagOes indiscriminadamente.

Outra relagio extremamente relevante para criangas
nesse contexto diz respeito a relacdo estabelecida entre a
crianga e seu cuidador. Baptista et al. (2018) descreve que
bebés e criancas pequenas que tinham comportamentos
socioemocionais mais perturbados eram mais propensos
a ter um cuidador institucional menos sensivel. Ja Corval
et al. (2017) indica que criancas que vivenciaram pior qua-
lidade da relacdo cuidador-crianca eram mais propensas a
apresentar um padrio de IADB, o qual esta diretamente
relacionado ao diagnéstico de RAD.

As experiéncias relacionais com a familia antes da
institucionalizacio contribuiram significativamente para
a previsao de IADB (Corval et al., 2017). O histérico
anterior a institucionaliza¢do das criangas pode refletir
na manifestacdao atual do quadro de transtorno de apego.
Zephyr et al. (2021) indica que niveis mais elevados de
DSEB foram significativa e moderadamente associados
com a pontuacdo total de comportamento parental dis-
funcional. foram significativa e moderadamente associa-
dos com a pontuacdo total de comportamento parental
disfuncional.

As visitas regulares dos pais com a crianca na ins-
tituicdo niao foram associadas ao IADB, enquanto que
para criangas que visitavam suas familias de origem nos
finais de semana e feriados evidenciaram-se niveis mais
baixos de IADB (Corval et al., 2017). Percebe-se que
o contato continuo com a famflia parece beneficiar as
criancas em institui¢des. Hipotetiza-se que nao se trata
apenas de maior quantidade de tempo com os pais, mas
do beneficio cumulativo de ter mais tempo com uma
familia com melhor funcionamento, bem como da pos-
sibilidade oferecida por esse tempo para a crianca seja
incorporada e participar do cotidiano familiar, em seus
ambientes naturais, que inclui o cuidado individualmente
pelo cuidador.

As visitas domiciliares eram mais provaveis quando
as famfilias funcionavam melhor, o que significa que o
fator importante pode ser isso, e ndo a visita domiciliar
em si. Pode ser essa a razdo pela qual as visitas dos pais a
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institui¢do se mostraram nao relacionadas ao IADB - por-
que tais visitas ndo eram tao dependentes da qualidade do
funcionamento da familia quanto as visitas domiciliares
(Corval et al., 2017). Corrobora para a compreensio da
interrelacdo do funcionamento parental e os padrdes de
RAD, que maes com histoérico de problemas psiquiatricos
eram mais propensas a ter filhos exibindo sinais de RAD
inibido e desinibido/indisctiminado (Zeanah et al., 2004).

Institucional

O primeiro fator institucional que pode estar asso-
ciado aos transtornos de apego sdo as interrupgoes nas
colocag¢oes, que sao mudangas de ambiente de cuidado/
cuidador. Foi encontrada diferenca estatisticamente sig-
nificativa, com maior nimero de colocacdes em criancas
com transtornos de apego em compara¢io com criangas
sem esse diagnostico (Strijker et al., 2008; Nelson et al.,
2020).

As interrupgOes de cuidado estao associadas a 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 infancia. M. Bruce et al. (2019) nao descreve
nenhuma associagio significativa foi encontrada entre os
sintomas de RAD relatados pelo cuidador e as mudancas
de colocacio. Ja para Humphreys et al. (2017), o RAD
nao estava relacionado a interrupgdes na colocacio. Po-
rém, compreende-se que tal fator pode se dar pelo fato
de a avaliacdo para DSED ser mais ampla se comparada
a avaliacao do RAD em si.

O RAD foi estatisticamente associado aos tipos de
maus-tratos pelos quais a crianca passou (Baldwin et al.,
2019). Associagao significativa entre maus-tratos infan-
tis e funcionamento socioemocional foi encontrada, de
modo que uma porcentagem maior de bebés e criancas
pequenas que foram maltratados antes da institucionali-
zag¢ao apresentavam problemas socioemocionais quando
comparada com aqueles que ndo haviam sido expostos
a essas adversidades precoces na familia (Baptista et al.,
2020). Bem como a negligéncia infantil, também foi
significativamente correlacionada com DSEB (Zephyr
et al., 2021).

O segundo fator institucional é o tempo em que
a crianca passou em cuidado substituto. Criangas que
nunca preencheram os critérios para DSED passaram um
tempo significativamente menor em cuidados institucio-
nais em comparagao com as criangas que apresentaram
DSED (Guyon-Harris et al., 2018; Corval et al., 2017;
Guyon-Harris et al., 2019). As crian¢as que no inicio

da vida apresentaram altos niveis de sinais de RAD e
continuaram a ser elevados durante as etapas de avalia-
¢ao tiveram porcentagem de tempo maior em cuidados
institucionais em compara¢do com as criang¢as em todos
os outros perfis (Humphreys et al., 2017; Guyon-Harris
et al.,, 2019). Para Corval et al. (2017), as analises ndo
revelaram associagOes significativas entre IADB e tempo
de institucionaliza¢do. Compreende-se que o conceito de
comportamento social desinibido é mais restrito do que a
avaliagdo mais ampla para RAD, o que pode corroborar
para essa incompatibilidade.

Outra justificativa pode se dar pelo fato de os sinto-
mas inibidos possuirem carater internalizante, e por isso
podem ser confundidos com timidez a principio. 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 colocacdo de adocdo (Kliewer-Neumann et al., 2018).

O terceiro fator institucional é a idade na qual a
crianca ¢ inserida nesse ambiente. Encontrou-se associa-
¢do significativa entre a idade colocada em FC ¢ o perfil
RAD. Para Corval et al. (2017), as analises nio revelaram
associacOes significativas entre IADB e idade na admissio.
Guyon-Harris et al. (2018) encontraram uma associacdo
significativa entre a idade de coloca¢do em FC e o perfil
de DSED.

Maior idade na colocac¢io foi associada com maior
pontuacio em DSED e RAD (Lehmann et al., 2018).
Devido ao fato de que uma idade mais alta na colocag¢ao
representar mais tempo no cuidado potencialmente pato-
légico da familia anterior ou em varias coloca¢oes antes
do atual orfanato, comportamentos mais sintomadticos
nao sao surpreendentes (Kliewer-Neumann et al., 2018;
Biehal et al., 2019).

Deve se analisar se o diagndstico ja existia anterior-
mente ao acolhimento ou se ele esta associado ao pro-
cesso de institucionalizacio. E essencial que essa crianca
seja avaliada no momento em que € inserida no ambiente
de cuidado substituto, para que possa ir para além da hi-
potese de que o cuidado patolégico no ambiente familiar
¢ responsavel pelos comportamentos caracteristicos do
transtorno de apego.

Tem-se que os grupos de FC e de IA, em média,
tiveram mais sinais de RAD no inicio da vida em com-
para¢ido 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
criangas no grupo “Atualmente em cuidados”, em com-
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paracdo com aquelas no grupo “Nunca em cuidados”
(Baldwin et al., 2019).

O quarto fator institucional esta relacionado a
disponibilidade de um cuidador principal. O cuidado
patogénico como causa da RAD possibilita compreender
que a auséncia de relagGes continuas com o cuidador,
que ¢ tipica do ambiente institucional, é um dos fatores
patogénicos. Para Spangler et al. (2018) a atribuicdo de
cuidadores ¢ orientada pelas necessidades do cuidador, em
vez das necessidades de apego da crianca ou evidéncias de
pesquisas de apego. No estudo de Spangler et al. (2018),
o fato da IA ndo garantir a continuidade de um cuidador
principal, por troca-los a cada trés meses para garantir os
encargos iguais para os todos, restringe as oportunida-
des das criancas de formarem relacionamentos de apego
continuos. Isso pode estar diretamente associado as altas
taxas de RAD nas IA.

A importancia da disponibilidade de um cuidador
principal ¢ evidenciada no estudo de criangas adotadas
internacionalmente, pois a analise do curso dos sintomas
desde a colocacio na famfilia adotiva até o momento do
estudo, em média trés anos depois, indicou uma recu-
peragio substancial na sintomatologia RAD e DSED,
de modo que os sintomas foram reduzidos ao nivel
do grupo controle (Roman et al., 2021). A maioria dos
estudos longitudinais anteriores avaliou criancas criadas
em instituicGes na Roménia, um contexto institucional
extremamente carente, entdo pode ser que adversidades
anteriores menos graves em instituicoes russas permitiram
melhor recuperacio.

Aspectos da crianca

Tem-se caracteristicas do préprio individuo que
podem influenciar nas manifestacbes dos transtornos do
apego. Dentre elas tem-se que os estudos ndo encontram
correlacdo entre o sexo masculino e a manifestacao de
DSED (Guyon-Harris et al., 2019), porém a correlagao
com RAD esta presente (Humphreys et al., 2017; Baldwin
et al., 2019). Enquanto no estudo de Corval et al. (2017),
nio foram encontradas associagcdes significativas entre
TADB e sexo das criancas. Porém, volta-se ao fato de a
delimitacao de comportamentos inibidos ser reduzida se
comparada a avaliacdo do diagnéstico de RAD, que tende
a ser mais relevante.

Outro fator relevante para compreensio dos trans-
tornos diz respeito a sua correlacio com problemas de
psicopatolégicos, sendo que foi encontrado que a presen-
¢a de RAD encontra-se associada a altas taxas de proble-
mas emocionais, comportamentais, sintomas depressivos,
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ansiedade, raiva e estresse pos-traumatico (Makita et al.,
2020; Mayes et al., 2017; Pritchett et al., 2013; Schréder
et al., 2019; Moran et al.,, 2017).

Tem-se que sinais de RAD foram modestos e sig-
nificativamente associados com internalizacdo (sintomas
de ansiedade e depressio), externalizacdo (transtorno
desafiador de oposicdo e sintomas de transtorno de
conduta) e sintomas de transtorno de déficit de atengao
e hiperatividade (Lehmann et al., 2016; M. Bruce et al.,
2019; Pritchett et al., 2016). Outras correlagdes 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 deficiéncia fisica/doenca da crianca
(Baldwin et al., 2019).

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

Consideracgdes finais

Esta revisdo sistemdtica apresenta as evidéncias
produzidas nos ultimos cincos anos sobre como os
transtornos de apego sao avaliados, quais varidveis in-
fluenciam e como os fatores desenvolvimentais estdo
correlacionados no cuidado substituto. Com base nos
achados, pode-se supor que o diagnéstico de transtor-
no de apego necessita da utilizagdo de mais de uma
metodologia de avaliagdo para delimitacdo adequada da
diagnose. O foco em questionarios para avaliacao da
percepgao do cuidador acerca da crianga, pode acarretar
em um diagnostico carregado de viés.

Muitas varidveis encontram-se associadas aos trans-
tornos de apego, dentre elas tem-se as relagdes sociais
que as crian¢as em cuidado substituto estabelecem com
os pares, com os cuidadores institucionais e também com
as familias biologicas, seja anteriormente ao acolhimento
ou durante o processo. Salienta-se a importancia de se
empreender uma avaliagdo no momento em que a crianca
chega a institui¢do, para compreensao acerca desse diag-
nostico ja estar presente pelos cuidados patolégicos na
familia e no necessariamente pelo cuidado institucional.

Fatores institucionais também podem exercer in-
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fluéncia quanto aos transtornos de apego, dentre eles,
destaca-se as interrup¢Ses nos cuidados, o periodo de
tempo em que elas passaram em cuidado substituto e a
idade que ela possuia no momento do acolhimento. A
manifestacao desses fatores pode se associar a prevalén-
cia dos transtornos de apego em criangas que vivenciam
cuidado substituto em detrimento daquelas que nunca
experienciaram o ambiente institucional.

Quanto aos aspectos do desenvolvimento da crianca
que se relacionam aos transtornos de apego foram encon-
trados o sexo masculino; problemas de comportamento,
tanto externalizantes quanto internalizantes; TDAH; QI; e
deficiéncias fisicas/doencas das criancas. De maneira que,
com isso, refor¢a-se a relevancia que o aprofundamento
nessa tematica possui.

Uma limitacao da revisio da-se na dificuldade em
estabelecer comparabilidade entre os achados dos estudos
por possuirem ampla variedade de variaveis correlacio-
nadas ao apego. Outro fator que soma para dificuldade
na comparabilidade diz respeito as amplas formas de se
avaliar os transtornos de apego. Percebeu-se a fragilidade
metodoldgica dos estudos na auséncia de grupo controle
nunca institucionalizado para comparabilidade dos resul-
tados, o qual sé 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 manifestacao nos cuidados substitutos.
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