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RESUMO

INTRODUCAO. Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), podem apresentar
dificuldades para estabelecer vinculos emocionais, como o apego, na infancia, uma vez que o
TEA ¢, na perspectiva biomédica, caracterizado como um transtorno do neurodesenvolvimento
que afeta a comunicagao social, o comportamento e a interagdo social do individuo. De acordo
com o psicanalista e psiquiatra infantil, John Bowlby o estabelecimento de vinculos emocionais
¢ estruturante para o desenvolvimento cognitivo, social e psiquico do sujeito. A teoria do apego
(TA), desenvolvida por esse autor, demonstra a importancia da relacdo do apego da crianga com
o cuidador primario. Mary Ainsworth em 1978, classificou a qualidade do vinculo de apego
como: seguro, ansioso ou evitativo. Criangas com TEA podem apresentar especificidades na
constitui¢do do apego e apresentar consequéncias em seu desenvolvimento. Indaga-se sobre o
que hé na literatura cientifica publicado a respeito do vinculo de apego em criangas autistas.
OBJETIVO. O presente estudo, buscou conhecer o que ha publicado na literatura cientifica a
respeito do apego em criangas com Transtorno do Espectro Autista e suas reverberagdes no seu
desenvolvimento. METODO. Através de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
mediante ao levantamento bibliografico nas bases de dados PUBMED, SCIELO e BVS,
utilizando os descritores: Teoria do apego (and) Transtorno do Espectro Autista, Attachment
theory (and) autism, Autism (and) Attachment (and not) adult. RESULTADO. Foram
encontrados onze artigos a partir dos quais estruturou-se os eixos tematicos: . Verificou-se
evidéncias que criancas com TEA constituem o vinculo de apego com seus cuidadores; também
foram encontrados fatores que influenciam a aquisi¢ao e comportamento do apego em criancas
com TEA. CONCLUSAO. O apego em criangas com TEA tem reverberacdes semelhantes ao
apego em criangas com desenvolvimento tipico e apesar das criangas com TEA enfrentarem
desafios nas intera¢des socioemocionais, elas conseguem constituir o vinculo de apego com
seus cuidadores.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro Autista. Criangas. Teoria do Apego. Interagdo mae-
crianga.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) may have difficulty
establishing emotional bonds, such as attachment, in childhood, since ASD is, from a
biomedical perspective, characterized as a neurodevelopmental disorder that affects the
individual's social communication, behavior and social interaction. According to the
psychoanalyst and child psychiatrist John Bowlby, the establishment of emotional bonds is
structuring for the subject's cognitive, social and psychic development. Attachment theory
(AT), developed by this author, demonstrates the importance of the child's attachment
relationship with the primary caregiver. Mary Ainsworth in 1978 classified the quality of the
attachment bond as: secure, anxious or avoidant. Children with ASD may present specificities
in the constitution of attachment and present consequences in their development. The question
is about what is published in the scientific literature about the attachment bond in autistic
children. OBJECTIVE. This study sought to understand what has been published in the
scientific literature regarding attachment in children with Autism Spectrum Disorder and its
repercussions on their development. METHOD. Through an integrative review of the literature,
carried out by means of a bibliographic survey in the PUBMED, SCIELO and BVS databases,
using the descriptors: Attachment theory (and) Autism Spectrum Disorder, Attachment theory
(and) autism, Autism (and) Attachment (and not) adult. RESULT. Eleven articles were found,
from which the following thematic axes were structured: . There was evidence that children
with ASD form an attachment bond with their caregivers; factors that influence the acquisition
and behavior of attachment in children with ASD were also found. CONCLUSION. Attachment
in children with ASD has similar repercussions to attachment in children with typical
development, and although children with ASD face challenges in socioemotional interactions,
they are able to establish an attachment bond with their caregivers.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Children. Attachment Theory. Mother-child interaction.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) tem se destacado como um tema de significativa
importancia nos estudos contemporaneos da satde mental. Conforme a Organizacdo Mundial
da Saude, (World Health Organization, 2023), a etiologia do Espectro ainda ¢ desconhecida,
porém evidéncias cientificas disponiveis, sugerem que inmeros fatores como ambientais e
genéticos podem influenciam na incidéncia do TEA. Em 2023, a OMS, estima que 1 a cada 100
criangas no mundo, estd no espectro autista, esta ¢ uma prevaléncia alarmante. O aumento das
taxas de diagnostico, ¢ possivel devido aos avangos dos critérios diagndsticos e da
conscientizacdo da populacdo acerca do TEA ou o real aumento de incidéncia do transtorno.
(Fombonne, 2009).

Descrito no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V-RT) (American
Psychiatric Association, 2022), o TEA ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento humano, que
se manifesta desde os primeiros anos de vida e ¢ caracterizado por prejuizos persistentes na
comunicagdo social reciproca e na interacao social, além de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. A variedade de manifestagdes do TEA ¢ vasta,
refletindo a sua natureza de espectro, que engloba diferentes niveis de gravidade,
desenvolvimento e idade cronologica. Tais manifestagdes, se apresentam desde a infincia e
limitando ou prejudicando o funcionamento diario, sdo indicativos do transtorno.

A teoria do apego, proposta pelo psiquiatra infantil John Bowlby em 1989, revolucionou a
compreensdo das dindmicas relacionais humanas ao considerar o apego como um mecanismo
basico dos seres humanos. Para Bowlby (1989), o apego ¢ um comportamento biologicamente
programado, comparavel aos mecanismos de alimentagdo e sexualidade, e ¢ visto como um
sistema de controle homeostatico essencial para o desenvolvimento emocional e psicoldgico do
individuo.

A importancia do apego na vida humana reside na garantia de que uma figura de apego estara
disponivel e oferecera respostas, promovendo um sentimento de seguranca que fortalece o
vinculo entre individuos, conforme observado por Cassidy (1999). Desde a infancia, os seres
humanos estabelecem vinculos afetivos que influenciam profundamente seu desenvolvimento
cognitivo, emocional e psiquico ao longo da vida, como afirmado por Bowlby (1973).

Mary Ainsworth, em seu trabalho, em 1978, avangou na teoria do apego ao categorizar a
qualidade desse vinculo em quatro tipos principais: seguro, ansioso, evitativo e desorganizado.

Seus estudos sobre o0 apego investigaram os fatores determinantes da proximidade e intimidade
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nas interacdes entre criancas e seus cuidadores primarios, evidenciando que o modelo de apego
desenvolvido na primeira infancia ¢ profundamente influenciado pela qualidade dos cuidados
recebidos, além de fatores temperamentais e genéticos.

Um conceito-chave na teoria do apego ¢ o comportamento de apego, descrito por Bowlby
(1989) e Cassidy (1999) como as agdes empreendidas por um individuo para alcangar ou manter
proximidade com uma figura identificada como segura para lidar com o mundo.

No transtorno do espectro autista se destacam os prejuizos & comunicagdo social e a interagdo
com o outro, sendo esses fatores cruciais para o estabelecimento do vinculo e consequentemente
o do apego com o cuidador principal.

Por esse motivo, indaga-se o que tem publicado na literatura acerca da constituicdo do apego
por criangas no espectro autista, uma vez que, surge a hipdtese de que o desenvolvimento do
apego pode ser prejudicado por conta das restrigoes sociais causada pelo TEA.

Assim, a justificativa do presente estudo consiste na escassez de estudos acerca do tema,

principalmente no Brasil.
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2 OBJETIVOS
Objetivo Geral
O presente estudo, buscou conhecer o que ha publicado na literatura cientifica a respeito do
apego em criangas com Transtorno do Espectro Autista e suas reverberacdes no seu
desenvolvimento
Objetivos Especificos
1. Refletir sobre possiveis prejuizos na constitui¢do e na qualidade do apego ao cuidador
primario em criangas com TEA.
2. Identificar como se apresenta o comportamento de apego ao cuidador primario em
criangas com TEA

3. Indicar se ha diferenca do apego entre criangas com autismo e criangas neurotipicas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste trabalho, sera dialogado a relag@o entre a Teoria do Apego e o Transtorno do Espectro
Autista, uma vez que as questdes relacionadas ao TEA sdo de algum modo, divergentes a
constitui¢do do apego, descrito por Bowlby. A proximidade e comunica¢do com o cuidador
primario ¢ primordial para o desenvolvimento do apego, uma vez que essa relacdo possa sofrer
impactos, devido ao TEA, deve-se analisar como a elaboraciao do apego ocorre.

Considerando a idade em que o TEA se inicia e os prejuizos na comunicacao e interacao social
do autista e entendendo que a interacdo com o outro, que no caso da crianga ocorre com o
cuidador ¢ primordial para a constituicdo e desenvolvimento do apego, este estudo se despos a
compreender se hé interferéncia no apego em criangas autistas, bem como o padrdo do apego,
e em como se apresenta o comportamento de apego.

A TA demonstra que o apego formado na infincia ¢ uma base influente para determinar como
se da os vinculos sociais e afetivos ao longo da vida, e ao supor que criangas no TEA, podem
ter a formagdo do apego de forma deficitaria, ¢ algo preocupante, pois diante de todas as
limitagdes e prejuizos causados pelo TEA, esse, se tornaria mais um fator que interfere na
qualidade de vida do sujeito, uma vez que suas condi¢des socioafetivas podem ser afetadas.
Assim, a teoria do apego oferece uma base tedrica robusta para entendermos as dindmicas
relacionais humanas, enfatizando a importancia dos vinculos afetivos na promocdo do
desenvolvimento saudavel e na formagdo dos estilos de apego ao longo da vida. Assim,
compreendendo a importancia do apego na vida dos seres humanos, se faz pensar em como
criangas com transtornos do neurodesenvolvimento, como o caso de criangas com o transtorno
do espectro autista, constituem o apego e como desempenham esse comportamento de apego

com os seus cuidadores.

3.1 A Teoria do Apego: John Bowlby

A teoria do apego foi desenvolvida pelo psiquiatra britdnico John Bowlby (1969). O apego ¢
uma estrutura psicologica que explica como os individuos formam e mantém vinculos
emocionais durante toda a vida, iniciando-se na infancia, onde o relacionamento entre bebés ¢
seus cuidadores principais, se constitui (Bowlby, 1969). Esta teoria, implica de forma

significativa no entendimento do desenvolvimento emocional, social e psiquico dos seres
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humanos e de mesmo modo, nos relacionamentos interpessoais do individuo ao longo da vida.
(Bowlby, 1988,1989).

Na década de 1950, era amplamente estudado as relagdes humanas, e muitos desses estudos,
justificavam que a rela¢@o entre o bebé e sua mae, se dava apenas por que ela o alimentava,
partindo da premissa de haver dois tipos de impulsos: o primario, sendo o da alimentacdo e o
secundario, a relacdo pessoal em forma de “dependéncia”.

Em 1951, Bowlby se debrugou sobre o trabalho de Lorenz (1935), que cunhou o termo
imprinting para explanar a sua observagao a cerca dos habitos de filhotes de patos e gansos, que
seguiam suas maes, mesmo que nessas espécies, as maes ndo alimentem seus filhotes,
constatando haver fatores além da alimentacdo que fizesse existir o lago entre eles. Assim,
Bowlby correlacionou os resultados deste estudo a espécie humana, uma vez que tentava
compreender o laco da crianca com a mae, para além do instinto humano de ser alimentar.
(Bowlby, 1973). Outro estudo que corroborou para o desenvolvimento da Teoria do Apego, foi
o estudo de Harlow (Harlow & Zimmermann, 1959), que ao fazer experimento com a espécie
Rhesus de primatas, constatou que os filhotes preferiam fortemente manter proximidade com
uma “mae” representada por uma boneca macia que oferecia aconchego e que nio os
alimentavam, do que uma “mae” confeccionada com um material rigido, que fornecia comida
(Harlow & Zimmermann, 1959).

O apego, foi classificado por Bowlby (1988), como um sistema inato dos seres humanos, assim
como o da alimentagdo e sexualidade, sendo necessario para garantir a sobrevivéncia e evolugao
dos humanos, uma vez que, o recém-nascido ¢ vulneravel e necessita do outro para sobreviver.
Sendo assim, o comportamento de apego ¢ definido, por um conjunto de agdes que um
individuo tem para buscar e manter proximidade com outro, no caso dos bebés, eles manifestam
os comportamentos basicos de apego, como; sorrir, chorar, balbuciar e manter contato visual.
Ainda, segundo Bowlby (1969), a ativa¢do do sistema de comportamento de apego pode ser
influenciada por dois tipos de fatores: os vinculados as condi¢des do ambiente, e os
relacionados as caracteristicas fisicas e temperamentais da crianga, como fome, irritagdo, dor,
sono e sao sanados ao visualizar a figura de apego ou escuta-la. A interacdo entre esses fatores
ndo ¢ simples, ja que esta ligada a forma como o sistema de apego ¢ estimulado. Esse sistema,
por sua vez, exerce um papel direto no desenvolvimento cognitivo e nas respostas emocionais
da criancga, visto que envolve a criagdo de representagdes mentais das figuras de apego, do

proprio eu e do ambiente, todas construidas a partir das experiéncias vividas.
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Importante ressaltar, que apesar de Bowlby (1980) estabelecer que os bebés ja nascem com os
comportamentos de apego, a vinculacdo s6 ocorre se a figura de apego corresponder as
demandas do bebé de maneira eficiente e dedicada. Quando ndo ocorre a troca e se a figura de
apego ndo investe sua aten¢do e energia ao bebé, o vinculo ndo se completa, gerando lacunas
nesse apego, o que vai ocasionar padrdes de apego, que ndo o seguro.

Bowlby (1969, 1988), definiu o modelo funcional interno, como representagdes mentais que a
crianca desenvolve sobre as suas relagdes interpessoais com o outro e sobre si mesma em
contextos com fator emocional agugado. Essas representacdes ocorrem baseando-se nas
primeiras interagcdes feitas com os seus cuidadores principais e influenciam nas relagdes
socioemocionais do individuo ao longo de toda sua vida (Bretherton, 1992).

As respostas emitidas pelo cuidador em resposta as demandas do bebé, sdo significativas para
a elaboracdo do modelo funcional interno, pois ¢ diante dessas respostas que a crianga baseia
elementos como a confianga ou a falta dela na figura de apego, o sentimento de repulsa ou afeto
e se naquela figura de apego, existe uma figura de prote¢do para exploracdo do mundo. E a
qualidade do apego, fundamenta-se a cerca do cunho dos modelos funcionais, pois 0 processo
interno dos modelos funcionais, influenciam no grau de seguranca que a crianga sente com o

seu cuidador, para regular suas emocdes (Ribas & Moura, 2004).

3.2 Padroées de apego e as contribuicdes de Ainsworth

Mary Ainsworth (1967), através de estudos empiricos realizados em Uganda e nos Estados
Unidos da América (Ainsworth et al., 1978), aprofundou a Teoria do Apego, categorizando o
apego em 3 padrdes: apego seguro, apego inseguro-evitativo, apego ambivalente-ansioso.
Mediante ao experimento “Situacdo Estranha” que consistiu na observagao das reagdes e agdes
tomadas por criangas na faixa etaria de 12 a 18 meses, aos episodios de separacdo e reencontro
com suas maes. Ainsworth foi capaz de estabelecer diferencas na qualidade das relagdes maes-
bebés e assim classifica-lo e mensura-lo.

O experimento foi conduzido em uma sala de brinquedos interessante para a crianca,
proporcionando um ambiente seguro e atrativo e foi estruturado por Ainsworth e Wittig (1969)
da seguinte forma:

A mae e a crianca entram na sala e sdo deixadas sozinhas. A mae ¢ instruida a permitir que a
crianca explore o ambiente livremente, sem interven¢do; Em seguida um estranho, que ¢ um

pesquisador, entra na sala; A mae deixa a sala, deixando a crianga sozinha com o estranho. Esse
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momento serve para avaliar como a crianga reage a separagao do cuidador; A mae retorna a sala
¢ o estranho sai. A reacgdo da crianga ao retorno da mae é observada; A mae se retira novamente
e a crianga permanece sozinha na sala; posteriormente o estranho retorna a sala; E ao fim, a
mae retorna a sala e o estranho sai.

Diante do experimento, Mary Ainsworth (Ainsworth et al., 1978), distingue os estilos de apego.
O apego seguro ocorre quando a crianca se sente confiante na disponibilidade de seus
cuidadores para prover apoio e conforto quando necessario. Elas usam o cuidador como uma
base segura a partir da qual podem explorar o ambiente, retornando a ele para obter seguranga
O apego inseguro-evitativo, ocorre quando a crianga tende a minimizar as expressoes de
emocdes negativas e evitam a proximidade com seus cuidadores. Elas aparentam ser
autossuficientes e evitam depender do cuidador, possivelmente devido a experiéncias anteriores
de rejeicao ou falta de responsividade.

Apego ambivalente-ansioso, trata-se das criangas que mostram altos niveis de ansiedade e
incerteza em relacdo a disponibilidade de seus cuidadores. Elas podem exibir comportamentos
de dependéncia extrema, mas também de raiva ou resisténcia, refletindo uma inconsisténcia na
responsividade do cuidador.

Posteriormente o quarto padrao de apego, o apego desorganizado, foi identificado por Main e
Solomon (1990). Os bebés com esse padrao de apego, comumente apresentam inconsisténcias
e contrariedade no seu comportamento de apego. Criancas com apego desorganizado podem
mostrar sinais de medo em relagdo ao cuidador ou comportamentos, como congelamento ou
movimentos estereotipados, sugerindo uma quebra na coesdo do sistema de apego. Isso costuma
acontecer quando a crianga passa por algum tipo de negligéncia ou maus-tratos. Main e Hesse
(1990), descreveram o comportamento dos cuidadores associados ao apego desorganizado
como: "assustadores, ameagadores ou dissociativos". Tais comportamentos deixam as criangas
confusas, uma vez que o refugio seguro, também ¢ o que origina o medo nelas. Assim, o apego
ao cuidador pode se constituir mesmo em situagdes violentas, como afirma Bowlby (1969).

O tipo de apego que uma crianga desenvolve tem implicagdes significativas para seu
desenvolvimento emocional, social e cognitivo. Criangas com apego seguro tendem a ter maior
autoestima, melhores habilidades sociais € maior resiliéncia em face de adversidades (Sroufe,
2005). Por outro lado, criancas com padrdes de apego inseguros na idade escolar, sdo mais
vulneraveis ao bullying, uma vez que apresentam baixa autoestima, irritabilidade e inseguranca

quanto a disponibilidade do cuidador. Na vida adulta, podem ter dificuldades em formar
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relacionamentos sauddveis e em regular suas emocgdes, o que pode levar a problemas de satide
mental, como depressdo e ansiedade (Mikulincer & Shaver, 2007). O apego também influencia
o desenvolvimento cognitivo. Bowlby (1988) argumentou que um ambiente seguro e
responsivo permite que a crianga se sinta livre para explorar e aprender, promovendo o
desenvolvimento intelectual. Ainsworth e outros pesquisadores, como Sroufe (2005),
corroboram essa visdo, sugerindo que a seguranga do apego estd associada a melhores
desempenhos em tarefas cognitivas que exigem confianca e exploragao.

Os prejuizos na vinculagdo entre a crianca e suas figuras de apego podem gerar impactos
profundos no desenvolvimento de seu psiquismo, afetando multiplas dimensdes de sua vida
emocional, cognitiva e comportamental. Esses desdobramentos podem ocorrer de diferentes
maneiras. O desenvolvimento emocional pode ser fragilizado em criangas que ndo estabelecem
vinculos seguros com suas figuras de apego e assim, tendem a desenvolver inseguranca afetiva,
manifestada por sentimentos de ansiedade e medo de abandono, o que resulta em dificuldades
na regulacdo emocional (Bowlby, 1969, 1988).

Além disso, a falta de um vinculo seguro compromete diretamente a constru¢do de uma
autoimagem positiva, levando a baixa autoestima, ja que a crianga pode internalizar sentimentos
de rejeicdo e, consequentemente, perder confianca em si mesma (Cassidy & Shaver, 2016).
Ademais, surgem as dificuldades nos relacionamentos interpessoais, pois criangas que
experienciam prejuizos na vinculagdo tém dificuldade em formar lagos seguros com outras
pessoas, o que pode persistir na vida adulta (Ainsworth et al., 1978). Essas criancas podem
ainda desenvolver comportamentos de desconfianga e agressividade, utilizando-os como
mecanismos de defesa para evitar sofrimento emocional decorrente de relacionamentos
inseguros (Main & Solomon, 1986).

O desenvolvimento cognitivo, também pode ser afetado em criangas com vinculos inseguros,
que frequentemente apresentam problemas de atengdo e concentragdo, uma vez que sua energia
mental ¢ desviada para lidar com o estresse e a inseguranca emocional, em face de ser

direcionada ao aprendizado e a exploragao (Sroufe, 2005).

3.3 Sobre o TEA
A evolucao do conhecimento acerca do Transtorno do Espectro Autista, reflete o progresso nas
areas da medicina, psicologia e nas ciéncias humanas e biologicas. No século XX, ja se tem

documentado, primeiras observagdes que se relacionam com o TEA. O psiquiatra Eugen
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Bleuler (1911), descreveu o sintoma esquizofrénico, de se isolar em um “mundo particular
interno”, de autismo. Esse uso inicial ndo se referia ao que hoje chamamos de TEA, mas langou
as bases para o uso posterior do termo.

Foi apenas em 1943, que o psiquiatra Leo Kanner, ap6s observagdes clinicas de criangas que
apresentavam dificuldades marcantes em estabelecer relagcdes sociais, comportamentos
repetitivos e uma forte necessidade de manter rotinas, descreveu pela primeira vez os sintomas
e comportamentos do transtorno, que denominou ‘“autismo infantil precoce”.
Contemporaneamente, em 1944, Hans Asperger, pediatra austriaco, relatou um conjunto de
comportamentos semelhantes em criangas com a linguagem divergente, assim, surgindo a
Sindrome de Asperger. Que posteriormente foi categorizada como uma forma de autismo.
Apo6s esse periodo, o autismo se tornou objeto de interesse e estudo da psicandlise, Bruno
Bettelheim (1987) foi quem evidenciou a teoria mais proeminente da época, que se denominava
“maes geladeiras”, que defendia que a frieza das maes estava diretamente ligada aos
comportamentos autistas das criangas. Esta teoria foi desacredita, porém evidenciou o
transtorno de forma negativa e estigmatizou as familias de criangas autistas.

O autismo inclui-se conceitualmente no campo do espectro, apds estudos da psicologa Lorna
Wing (1970), pois assim, torna-se reconhecido a grande variagdo em que o TEA se apresenta.
Na década de 1980, o autismo foi inserido no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, DSM-III. No manual, os critérios diagnosticos, eram ainda muito contidos.

No DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994), a psicose infantil ¢ excluida e o
Transtorno do Espectro Autista ¢ desagregado do Transtorno de Asperger e ambos a partir da
perspectiva biomédica, sdo classificados como um quadro dos transtornos invasivos do
desenvolvimento, inscritos em cinco categorias: o Transtorno Autista, o Transtorno de Rett, o
Transtorno Desintegrativo da Infancia, o Transtorno de Asperger e o Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento sem Outra Especificagdo.

Atualmente o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V-RT),

classifica as caracteristicas diagnosticas em critérios:

As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista sdo prejuizo persistente

na comunicacao social reciproca e na interac¢ao social (Critério A) e padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (Critério B).
Esses sintomas estdo presentes desde o inicio da inféncia e limitam ou prejudicam o
funcionamento didrio (Critérios C e D). O estagio em que o prejuizo funcional fica
evidente ird variar de acordo com caracteristicas do individuo e seu ambiente
(American Psychiatric Association, 2022, p.60)
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Além de classificar, o DSM-5-RT (American Psychiatric Association, 2022), qualifica os
prejuizos na comunicacao e interacao social, como critérios sine qua non para o diagnostico do
espectro autista.

Os déficits associados ao TEA abrangem tanto aspectos verbais quanto ndo verbais da
comunicagdo social, além disso, ¢ comum observar dificuldades na reciprocidade
socioemocional, como a incapacidade de iniciar interagdes sociais € compartilhar emogdes, bem
como dificuldades em desenvolver, manter e compreender relacdes interpessoais. Esses
desafios sdo particularmente evidentes em criangas pequenas, que frequentemente demonstram
falta de jogo social e imagina¢ao compartilhada (American Psychiatric Association, 2022).

A idade tipica de inicio dos sintomas ¢ o segundo ano de vida, casos mais graves podem
apresentar atrasos significativos no desenvolvimento ja nos primeiros meses, enquanto
sintomas mais sutis podem passar despercebidos até apos os 24 meses de idade (American
Psychiatric Association, 2022).

3.4 Impactos psiquicos nos pais diante do TEA

Considerando que para a constitui¢do do apego, ¢ necessario a existéncia de um cuidador
principal, que vai estabelecer a relacdo de cuidado para com o bebé e desempenhar o papel da
figura de apego (Bowlby, 1969), ¢ essencial olhar para os impactos psiquicos nos pais de
criangas que estao no espectro autista e como o transtorno interfere nesta relacao.

Estudos revelam que em comparagdo a pais de criangas neurotipicas, os pais de criangas no
TEA, estdo sujeitos a ter menos bem-estar subjetivo e mais suscetiveis ao estresse fisioldgico,
depressdo e ansiedade, sendo a incidéncia maior, nas maes (Aguiar & Pondé. 2018).

Ao nascer um bebé com TEA, ocorre uma reestruturacdo familiar, para comportar as demandas
de cuidado necessario para lidar com as adversidades acarretadas pelo espectro. Cuidar de uma
crianga com atipia no desenvolvimento, pode imprimir na familia uma tarefa dificil, cansativa
e em diversas ocasides, refletir-se em sofrimento psiquico (Aguiar & Pondé. 2018). Uma vez
que, essas familias, principalmente as maes, tomam o TEA dos filhos, como tema principal de
suas vidas e pautam sua vivéncia no modo de cuidar (Matsukura & Menecheli. 2011).
Segundo Machado Junior et al. (2014), no Brasil, 26,7% dos pais de criancas no TEA,
apresentam depressado e 33,7% ansiedade. Além disso, neste estudo, também demonstrou a forte
relacdo do grau de autismo da crianca com a intensidade dos sintomas de depressao e ansiedade

dos pais.
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Além da depressdo e ansiedade, os impactos como, sobrecarga emocional e fisica, tristeza,
baixo autocuidado, ideagdo suicida e homicida, bem como o sentimento de desamparo sdo
recorrentes nos cuidadores principais das criangas com TEA. (Aguiar & Pondé, 2018). Tais
impactos estdo coerentes hd uma relacdo de causa e efeito, estabelecida no contexto da
convivéncia com um filho autista, visto as mudangas que ocorrem na vida dos cuidadores
principais, em sua maioria, as maes, que se ocupam dos cuidados dos filhos, em tempo integral,
ndo conseguindo realizar nenhuma outra atividade em sua vida. Ao torna-se responsavel pelo
cuidado de um filho com TEA, seja por ndo terem quem o faga ou ndo confiar nos cuidados de
outra pessoa, as maes sofrem com diversas mudangas em sua rotina, vida profissional e modo
de viver. (Aguiar & Pondé, 2018).

Entre as mudancas, Aguiar e Pondé (2018) evidenciaram que ser mae ou pai de uma crianga
com TEA altera a vida familiar e social. O afastamento de familiares e do convivio social,
decorre uma vez que o preconceito e ndo entendimento da condicdo autista, refor¢a o
isolamento social dessas familias, que por motivos de protecdo ou constrangimento, evitam a
exposicdo da crianca autista em determinados ambientes. Bem como a ndo aceitacdo e
entendimento de familiares, facam com que o convivo familiar se disperse, aumentando a
solidao dos pais no cuidado de seus filhos. Segundo Gray (2002), a rejeicao social sofrida pelos
cuidares de criancas autistas, tendem a diminuir com o passar dos anos, essa diminuicao pode
ocorrer por conta da dessensibilizagdo dos pais 4 opinido e estigmatizacdo alheia.

A mudanga na vida profissional, também ¢ um fator de extrema relevancia para os impactos
psiquicos dos cuidadores. Segundo os estudos de Aguiar e Pondé (2018), as maes que exerciam
atividade remunerada, tiveram que abandonar seus empregos em prol da falta de tempo, j& que
em periodo integral, se ocupam das demandas de seus filhos. Os pais, por sua vez, se afastam
das responsabilidades de cuido dos filhos autista e assim, conseguem conciliar a vida parental
com a profissional. (Favero-Nunes & Santos, 2010).

Além dos conflitos gerados pela disparidade da disponibilizagdo entre maes e pais para se
ocuparem do lugar de cuidado dos filhos com TEA (Favero-Nunes & Santos, 2010) ¢ a
sobrecarga materna consequente desse desequilibrio, ter um filho com essa condi¢do, modifica
a vida afetiva e sexual do casal. A presenca da crianca fez com que a vida dos conjuges se
tornasse complicada, e, em certos casos, inexistente. Para determinados casais, 0 nascimento
de um filho neuro atipico, contribui para crises ou separacdo. Para maes solteiras, identificou-

se dificuldades para encontrar um parceiro (Aguiar & Pondé. 2018). Ademais, Serra (2010),
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relata diminui¢do no desejo sexual e falta de momentos intimos dos conjuges em decorréncia
da condicao autista dos filhos.

Visto os impactos psiquicos que atravessam a vivéncia de pais e principalmente maes de
criancas com TEA, e os fatores que os influenciam, Aguiar e Pondé (2018), relatam que a
informagdo e aceitacdo da condi¢do autista dos filhos, pode auxiliar na adaptagdo da nova
realidade, bem como estratégias de enfrentamento, como o apoio de familiares e conjuges, ajuda
médica e psicologica, suporte religioso e autocuidado, podem diminuir os impactos e

sofrimentos biopsicossocial de serem pais, diante do TEA.



20

4 METOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

O planejamento desta pesquisa baseia-se em uma abordagem qualitativa de revisdo integrativa
da literatura. A revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese
do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica (Souza et al., 2010). O método em xeque constitui basicamente um instrumento da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e ¢ uma sintese rigorosa de todas as pesquisas
relacionadas a uma questao especifica (Souza et al., 2010). A revisdo integrativa necessita de 6
fases para se constituir, os quais: identificacdo do tema e defini¢ao da pergunta de pesquisa para
a elaboracdo da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos; classificacdo dos estudos; avaliagdo critica dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados e elaboracdo da sintese do conhecimento (Souza et al., 2010). Para conduzir este

estudo, foram adotados os seis procedimentos em conformidade com a metodologia

4.2 Estratégia de busca

Como critério de busca dos artigos, foram utilizadas as seguintes plataformas:
MEDLINE/Pubmed, BVS os instrumentos de coleta de dados foram os operadores booleanos
(AND, OR e NOT) e descritores derivados das palavras-chave “Attachment theory”, “child”,
“autism disorder”, encontrados no MeSH (Medical Subject Headings). De forma detalhada, a
busca foi realizada com essas combinagdes: "attach"[All Fields] OR "attachable"[All Fields]
OR "attached"[All Fields] OR "attachement"[All Fields] OR "attaches"[All Fields] OR
"attaching"[All Fields] OR "attachment"[All Fields] OR "attachments"[All Fields]) AND
("autistic disorder"[MeSH Terms] OR ("autistic"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR
"autistic disorder"[All Fields] OR "autistic"[All Fields] OR "autistics"[All Fields] OR
"autists"[All Fields]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR "infant"[All Fields] OR "infants"[All
Fields] OR "infant s"[All Fields])) NOT ("violence"[MeSH Terms] OR "violence"[All Fields]
OR "violence s"[All Fields] OR "violences"[All Fields])) NOT ("deficiences"[All Fields] OR
"deficiencies"[All Fields] OR "deficiency"[MeSH Subheading] OR "deficiency"[All Fields]
OR "deficient"[All Fields] OR "deficients"[All Fields])) NOT (("music"[MeSH Terms] OR
"music"[All Fields] OR "music s"[All Fields] OR "musical"[All Fields] OR "musicality"[All
Fields] OR "musically"[All Fields] OR "musicals"[All Fields] OR "musics"[All Fields]) AND
("therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR "therapies"[All Fields] OR
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"therapy"[MeSH Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapy s"[All Fields] OR
"therapys"[All Fields]))) AND ((fft[Filter]) AND (humans[Filter]) AND (allinfant[Filter] OR
preschoolchild[Filter]))

4.3 Critérios de inclusio e selecao

Critérios de inclusdo: ambos os sexos; idade: 0 — 5 anos de idade e/ou primeira infancia; inglés,
espanhol e portugués; textos completos, litstream e gratuitos; os trabalhos que foram inclusos
sdo estudos do periodo de 1984 — 12/04/2024.

Critérios de exclusdo: foram selecionados os seguintes critérios -estudos que relacionassem ou
comparasse com outras atipias como TDAH, deficiéncia intelectual, sindrome de down,
transtorno do apego reativo; se abrange adoecimento mental materno, se abrange intoxicagdes
eletrOnicas; se abrange apego em conjuges; que abordem diagnosticos diferenciais; se abrange

estudo de intervengdo; se abrangem analises de técnicas avaliativas do apego.

4.4 Identificacio e selecao de estudos

Os estudos foram identificados e selecionados em conformidade com os critérios estabelecidos
para inclusdo e exclusdo. Os titulos e resumos foram submetidos a analise, sendo que os
trabalhos considerados insatisfatorios foram posteriormente examinados integralmente,

seguindo-se uma triagem manual adicional, em concordancia com os critérios de elegibilidade.

4.5 Extracao de dados
Figura 1

Fluxograma dos critérios de selecdo e inclusdo dos estudos
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REGISTROS IDENTIFICADOS R ATROA ADGIOADOE
POR MEIO DE PESQUISA DE AR
BANCOS DE DADOS
(N=144) =2

REGISTROS EXCLUIDOS (N=114)

« Sobreposicéo de sintomas

::L?cm; « Salde mental dos pais de criancas
 —— no TEA
pee - Apego a objetos
« Transtorno de Apego Reativo
+ Intervencdes inovadoras para
constituicio do apego
+ Tipos de tratamentos
« Analise da eficacia do experimento
da Situagédo Estranha
ARTIGOS SELECIONADOS
PARA LEITURA INTEGRAL
(N=30)
ARTIGOS INCLUIDPS NA ARTIGOS COMPLESTOS
REVISAO INTEGRATIVA > EXCLUIDOS
(N=10) (N=20)

Fonte: Dados da autora.

Foram coletados os seguintes dados dos artigos selecionados: titulo; autores; data de
publicagdo; origem geografica; objetivo, método, resultado e local de publicacdo. A parti da

coleta de dados, foi construida uma tabela compilando as informacdes.



S RESULTADOS

Quadro 1
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Dados gerais dos artigos selecionados. Numero do artigo, titulo, autor, ano, pais de

publicagdo, nivel de evidéncia/publicac¢do e categoria

Pais d Nivel de Eixo
N° Titulo Autor Ano S de Evidéncia/ L
Publicacao . Tematico
Publicacdo
Attachment s TEA, Apego
I | Behaviors in Autistic | M1 Sigmane Judy A ygq, | Estados | pypyipn | Hapilidades
. Ungerer Unidos .
Children Infantis
Attachment behavior Ad:;laer;;zi n Espectro
in children with Lital Kahane e 2015 Reino health and Au tIi) sta e o
2 Autistic Spectrum Mohamed El Tahir Unido .
. intellectual Apego
Disorder RS
disabilities
Fabienne B. A. Naber,
Marian J. Bakermans-
Kranenburg, Marianus Journal of
Play Behavior and H. van [Jzendoorn, The autism and | TEA, Apego
3 Attachment in SophieH. N. Swinkles, | 2008 Netherlands developmen | e Habilidades
Toddlers with Autism Emma van Daalen, tal disorder/ Infantis
Claudine Dietz Jan K. Pubmed
Buitelaar ¢ Herman van
Engeland
Attachment and child
behavior and Samantha J.Teague,
emotional problems Louise K Reino Espectro
4 . natp ’ 2020 . Pubmed Autista e o
In autism spectrum Newman,Bruce Tonge Unido Apego
disorder with Kylie Gray peg
intellectual disability
Comportamentos Cléaudia Sanini, Gabriela
5 IndlcatlYos de Apego D.amasce.no Eerrelra, 2008 Brasil Scielo Comportame
em Criangas com Thiago Spillari Souza e nto de apego
Autismo Cleonice Alves Bosa*
Dlsruptefi maternal Gabriela Levy, David Comunicagao
communication and . .
attachment Oppenheim, Nina ©
6 . N Koren-Karie, Inbar 2019 Israel Pubmed sensibilidade
disorganization in . .
. . . Ariav-Paraira, Noa Gal parental,
children with autism e Nurit Yirmiva TEA ¢ aneco
spectrum disorder y peg
Attachment and Inbal Marcu. David Journal of
. . . . . TEA, Apego
Symbolic Play in Oppenheim. Nina autism and o
7 . . 2009 Israel ¢ Habilidades
Preschoolers with Koren-Karie. Smadar developmen Infantis
Autism Spectrum Dolev e Nurit Yirmiya. tal disorder /
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Disorders Pubmed
, Nivel de .
N° Titulo Autor Ano Pa1.s de~ Evidéncia/ ED,“?
Publicacao . Tematico
Publicacdo
A short-term Agata Rozga, Erik
longitudinal study of Hesse, Mary Main,
. . . Espectro
correlates and Robbie Duschinsky, Reino .
8 . . 2017 . Pubmed Autistae o
sequelae of Leila Beckwithe e Unido Apego
attachment security Marian Sigman peg
in autism
Attachment security Katherine B Martin,
differs by later autism | John D Haltigan, Naomi Estados Qualidade do
? spectrum disorder: a | Ekas, Emily B Prince e 2020 Unidos Pubmed apego
prospective study. Daniel S Messinger
Anna H Rutgers,
Autism and Marian J Bakermans- .
10 attachment: a meta- | Kranenburg, Marinus H | 2004 The Pubmed Qualidade do
. . . Netherlands apego
analytic review van ljzendoorn e Ina A
van Berckelaer-Onnes
Fonte: Formulagao pela autora.

Quadro 2
Numero do artigo, objetivo, método e principais resultados
Ne Objetivo Meétodo Principais Resultados
Explorar as relagdes entre habilidades cognitivas
1 le comportamento de apego em criangas com TEA Estudo As criangas autistas demonstraram
e 0 apego em criangas com TEA em relagdo a empirico

figura materna.

evidéncia de apego as maes

Analisar a literatura dos estudos concluidos sobre

O apego esta presente entre
. . . Revisdo de criancas com TEA. Porém ndo
2 0 apego ¢ avaliar o efeito do autismo no . .
. literatura prevalente como em criangas
desenvolvimento do apego. .
neurotipicas.
. . Os resultados mostram que a
Neste estudo investigou-se o comportamento . . ~ q
L. . ) . R qualidade da interagdo entre a
ludico manipulativo funcional e simbolico de Estudo . .
3 . . } L1 gy crianga e o cuidador estava
criancas com e sem autismo (idade média: 26,45 empirico . )
relacionada o desenvolvimento do
DP 5,63). ;1
comportamento ludico.
Criangas com TEA apresentam
niveis mais elevados de problemas
. . Ensaio comportamentais e emocionais e
4 Investigar o apego em criancas com TEA. clinico

mais dificuldades de apego do que
criangas com outras deficiéncias

do desenvolvimento.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rutgers+AH&cauthor_id=15257669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bakermans-Kranenburg+MJ&cauthor_id=15257669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bakermans-Kranenburg+MJ&cauthor_id=15257669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Ijzendoorn+MH&cauthor_id=15257669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Ijzendoorn+MH&cauthor_id=15257669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Berckelaer-Onnes+IA&cauthor_id=15257669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Berckelaer-Onnes+IA&cauthor_id=15257669
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Nao foram encontradas diferengas
5 Este estudo investigou evidencias de Ensaio significativas entre os grupos
comportamento de apego em criangas com TEA. clinico quanto a maioria dos
comportamentos de apego.
Ne Objetivo Meétodo Principais Resultados
Examinar se a comunica¢ido materna Os resultados sugerem que as
interrompida, que esta associada ao apego Ensaio associagdes entre rupturas
6 | desorganizado em criangas neurotipicas, também lini maternas e desorganizacdo do
esta associada ao apego desorganizado em cHnico apego também se aplicam em
criancas com TEA. criancas com TEA.
Criangas com apego organizado
também terdo pontuagdes mais
7 Avaliar a associagao entre apego e brincadeira Ensaio altas em medidas de brincadeira
simbolica. clinico simbolicas em comparagao em
criangas com apego
desorganizados.
Estudo Os resultados demonstraram a
8 Avaliar o desenvolvimento e respostas empéaticas | longitudinal forma como cada crianga
de criangas pré-escolares com TEA. de curto constituiu o apego e seus
prazo. desdobramentos.
O estudo demonstrou que a
9 Examinar a seguranga Flo apego infantil antes do Ensgio d@pender do tipo do apego, a
diagnostico de TEA. clinico crianga esta e, risco de estar no
TEA.

As criangas com autismo
apresentaram menos seguranga de
apego do que as comparagdes sem

autismo, mas esta diferenga
. . . desapareceu em amostras com
10 Analisar a qualidade do apego que criangas com Meta Analise criangas com desenvolvimento

TEA desenvolve .
mental mais elevado e em

amostras nas quais o autismo

estava misturado com sintomas
menos graves de perturbagdes do
espectro autista

Fonte: Formulagao pela autora.

A partir da leitura exaustiva dos artigos foram destacados cinco eixos tematicos: a) Espectro

autista e o apego; b) Qualidade do apego no TEA; c) TEA, apego e habilidades infantis; d)

Comportamento de apego; ¢) Comunica¢ao e sensibilidade parental, TEA e apego.

a) Espectro Autista e 0 Apego

Os dez artigos selecionados para a andlise dos resultados, abordam a relagao entre o Transtorno

do Espectro Autista e o Apego. Além disso, abordam os impactos que o TEA tem na aquisi¢ao
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do apego, bem como os efeitos que o apego manifesta no TEA.
Os estudos de Kahane e El-Tahir (2015) e Teague et al. (2020) abordam essencialmente os

efeitos que o TEA exerce sobre o apego e que o apego execre no TEA.

b) Qualidade do apego no TEA

A qualidade do apego, foi o eixo principal de discussdo do artigo de Rutgers et al. (2004) que
através da meta-analise, analisou a qualidade do apego desenvolvido por criancas com TEA. O
estudo de Martin et al. (2020) também aborda a qualidade do apego através de um enseio
clinico, que analisou a seguranca do apego desenvolvido em bebés de alto risco para o
diagnostico do TEA, antes da confirmacdo do possivel diagnostico.

O artigo de Rozga et al. (2017), fornece as primeiras evidéncias, que de forma semelhante,
como ocorre com as criangas com neurodesenvolvimento tipico, as criangas com TEA, também
enfrentam sequelas em decorréncia da seguranca do apego.

Na metanalise de Rutgers et al. (2004) foi explanado que em média, 53% das criangas com TEA
demonstraram seguranga no apego. Porém, ao comparar criangas autistas com criangas
neurotipicas, as criangas com TEA estdo menos frequentemente seguras em relacao a seus pais

do que criancas sem o transtorno autista.

¢) TEA, Apego e Habilidades Infantis

Dos dez artigos selecionados neste trabalho, quatro desses discutiam essencialmente a relagao
entre as habilidades infantis e a constituicdo do apego, e como o TEA impacta estd relagao.
Dentre os quatro estudos, dois deles, Naber et al. (2008) e Marcu et al. (2009) exploram a
correlagdo entre habilidade de elaboracdo simbolica e ludica das criangas com TEA e a
formag¢do do apego. Ademais, o estudo de Sigman e Ungerer (1984), examina a conexdo entre
as habilidades cognitivas e comportamentais das criangas autistas € o apego. E o estudo de
Rozga et al. (2017), através de uma pesquisa longitudinal de curto prazo, encontrou
correspondéncia entre o nivel da capacidade de respostas empaticas e habilidades linguisticas

desenvolvidas por criangas com TEA e a aquisi¢ao do apego.

d) Comportamento de apego
O tnico estudo brasileiro selecionado para este trabalho, foi o estudo de Sanini, Silva e Santos

(2008), que apos realizar um estudo com 10 meninos com TEA entre 3 a 8 anos, 10 meninos
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com sindrome de down e 10 meninos com desenvolvimento tipico, discorreu sobre o

comportamento de apego apresentado pelo grupo de criangas com TEA.

¢) Comunicacio e sensibilidade parental, TEA e apego

Dois estudos, Rozga et al. (2017) e Levy et al. (2019), se aprofundaram em investigar a
sensibilidade e responsividade dos cuidados oferecidos pelos cuidadores principais de uma
crianca com TEA e os efeitos que a forma de cuidado oferecido, tem na constitui¢dao do apego.
Apo6s um ano de pesquisa, o estudo Rozga et al. (2017) estabeleceu a existéncia da ligagdo direta
entre os cuidados parentais oferecidos as criancas com TEA, com a qualidade do apego
apresentado pela crianga, corroborando com os achados do estudo de Levy et al. (2019), que
demonstrou, que as criancas com TEA com apego seguro, tem pais mais sensiveis e
responsivos. E que as criancas com TEA com apego desorganizado, se encontram em uma
relacdo baseada na comunicagao disruptiva e de cuidados ineficientes dos seus cuidadores.
Além do apego desorganizado, os estudos de Levy et al. (2019), foi capaz de identificar uma
convergéncia entre a comunicacdo e comportamento parental disruptivo com o apego
ambivalente das criancas com TEA.

Ademais, foi relatado nos estudos, que essa relacdo entre os cuidados parentais com o apego
inseguro e desorganizado das criancas com TEA, pode se justificar para além dos
comportamentos assustadores, ameagadores ou dissociativos dos pais (Main & Hesse, 1990).
Mas também estar associado a dificuldade que os cuidadores das criangas com TEA, podem ter
de interpretar as necessidades apresentada pela crianga, por conta dos prejuizos causados pelos
sintomas autisticos, assim, nao conseguindo oferecer a resposta adequada a demanda da crianca,

gerando um cuidado ineficiente.
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6 DISCUSSAO

Apesar das criangas com TEA tenderem a ter dificuldades em responder de forma reciproca nas
interagdes sociais, estudos que utilizaram o “Procedimento da Situa¢do Estranha" (PSE) de
Ainsworth (Ainsworth et al., 1978), para avaliar se criangas com TEA, assim como as criangas
neurotipicas, constituem o apego com seus cuidadores, encontraram que as criangas com
autismo apresentam demonstragdo de preferéncia pela mae em relagdo ao estranho e passaram
cerca de 20% dos episodios de reencontro do PSE, na proximidade de suas maes, apresentando
um aumento em relacdo aos seus comportamentos sociais antes da separagdo. Assim, apesar de
diferenciagdes na demonstracdo do comportamento de apego, as criangas com TEA
estabelecem a relagdo de apego com os seus cuidadores.

Como ja mencionado, criancas com TEA demonstram comportamento de apego assim como as
criangas com desenvolvimento tipico. Porém a forma como se apresenta o comportamento de
apego das criangas autistas, difere das demais, uma vez que os comportamentos de apego de
criangas tipicas incluem o contato fisico, contato visual e saudagdes aos pais. Em criancas com
TEA o comportamento de apego se apresenta através da preferéncia pelo cuidador em vez de
estranhos e a angustia a separagao.

Além disso, foi identificado que comportamentos estereotipados e de maneirismo,
caracteristicos do transtorno do espectro autista, podem mascarar os comportamentos de apego
da crianga com TEA e favorecendo a classifica¢ao dessas criangas com o apego desorganizado.
A demonstracdo do comportamento de apego, também estd associada a qualidade do apego
estabelecido entre a crianca e o seu cuidador. Na revisao, foi evidenciado maior demonstragao
de comportamento de apego por parte das criangas com TEA classificadas com apego seguro,
em comparag¢do a criangas com TEA com apego inseguro ou desorganizado.

A qualidade do apego surge da classificacdo que Mary Ainsworth (Ainsworth et al., 1978)
estipulou ao analisar os resultados do Procedimento da Situag¢ao Estranha (PSE). Através dessa
categorizagao, foi possivel analisar os beneficios do apego seguro, bem como as consequéncias
dos apegos inseguros e o desorganizado.

Cerca de 40% das criangas com TEA conseguem desenvolver um vinculo de apego seguro com
seus cuidadores, porém em comparacao com criangas tipicas, criangas com TEA estdo menos
propensas a serem classificadas este tipo de apego. Ou seja, o TEA estd associado a mais

insegurancgas nos vinculos de apego.
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O apego seguro no contexto do TEA pode servir como um fator protetor para o funcionamento
social-emocional posterior, o que pode estar associado a niveis mais baixos de sofrimento em
situacdes socialmente desafiadoras (Martin et al., 2020)

O apego inseguro (ambivalente e evitante) em bebés de alto risco de TEA, est4 associado com
a confirmagao do diagnostico. No artigo de Martin et al. (2020), foi revelado que 56% dos bebés
com alto risco de TEA e que posteriormente confirmaram o diagndstico, foram classificados
com apego inseguro. Esse resultado, corrobora com os achados de Rutgers et al. 2004, que
identificou forte relagdo entre apego inseguro e o TEA.

Além disso, deve-se destacar que o principal achado do estudo, ¢ a maior propensdo do apego
inseguro em criangas, que antecede a confirmacao do diagnostico. Uma vez que, comparando
os bebés de alto risco que confirmaram o diagnostico do TEA com os bebés de alto risco que
ndo confirmaram o diagnostico de TEA, foi relatado uma incidéncia 7 vezes maior do apego
inseguro, principalmente o apego ambivalente, nas criancas que confirmaram o diagndstico.
Fatores como o desenvolvimento mental, nivel do desenvolvimento do modelo interno de
trabalho, a sensibilidade parental e nivel do comprometimento dos sintomas do TEA, podem
interferir na aquisi¢@o e seguranca do apego em criangas com TEA (Rutgers et al. 2004).

Em determinados periodos, acreditava-se que criancas com TEA ndo eram capazes ter
elaboracdo simbdlica. Porém a revisdo integrativa demonstrou que este grupo infantil ¢ capaz
de apresentar niveis de elaboragdo simbolica, contudo, em comparacdo as criancas com
desenvolvimento tipico, sdo niveis mais baixos.

Além disso, foi constato que as criangas com TEA que tiveram mais interagdo com o cuidador,
também apresentaram maior capacidade de representar simbolicamente objetos e pessoas em
brincadeiras, evidenciando a correlagdo entre a representacdo simbolica e demonstragdo do
apego. A qualidade do apego também esté relacionada com a capacidade simbdlica das criancas
com TEA. Criangas com apego seguro, demonstram niveis de brincadeira simbdlica mais
complexas e duradouras do que criangas com o0 apego inseguro.

Marcu et al. (2009) destacou a significativa diferenca na capacidade de representagdo simbdlica
entre criangas com TEA com apego organizado (seguro, evitativo e ambivalente) e criangas
com TEA com apego desorganizado. Demonstrando que as criangas com TEA do grupo de
apego desorganizado tem niveis de representacdo simbolica mais baixos, esse dado, corrobora
com as afirmagdes de Naber et al. (2008), que este grupo infantil ¢ particularmente mais

vulneraveis.
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Outra possivel explicagdo para estes resultados é que as criangas autistas cujas relagdes com os
seus cuidadores sdo caracterizadas por fortes apegos podem desenvolver capacidades
simbolicas melhor do que aquelas com relagdes menos satisfatorias com os seus cuidadores.
Sigman e Ungerer (1984) relatam ainda, que as criangas neurotipicas ndo necessitam de niveis
tdo elevados de elaboracdo simbolica para constituir o apego, como ¢ necessario para as
criangas com TEA.

Os resultados sugerem que ha relacdo entre a seguranca do apego e o desenvolvimento da
linguagem em criangas com TEA. Esse achado ¢ consistente com a literatura que conecta o
apego seguro ao melhor desenvolvimento social e cognitivo. Além disso, criancas com TEA
classificada com o apego seguro, demonstram mais respostas empaticas ao sofrimento alheio,
do que o grupo de criangas autista com apego inseguro ou desorganizado.

A responsividade e sensibilidade parental ¢ um dos fatores preditivos para o estabelecimento
do apego e para seguranga do vinculo "mae-bebé" (Ainsworth et al., 1978). Para a formacado do
vinculo parental com a crianga autista, essa afirmativa se mantém. (Capps et al., 1994; Marcu

et al., 2009).
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7 CONCLUSAO

Mediante ao exposto, fica evidente que criangas com Transtorno do Espectro Autista, estabele-
cem o vinculo de apego com seus cuidadores. Contudo, foi identificado que a qualidade do
apego dessas criangas pode sofrer prejuizos devido aos sintomas do TEA. Porém, assim como
ocorre com as criangas com neurodesenvolvimento tipico, as criangas autistas também lidam
com as consequéncias tanto positivas, quanto negativas do padrao de apego estabelecido. Ade-
mais, para as criangcas com TEA constituirem o apego, ¢ necessario niveis mais elevados de
elaboracdo simbolica do que as criangas com neurodesenvolvimento tipico. Estudos analisados
nesta revisao integrativa, demonstraram a correlagdo entre as habilidades cognitivas, linguisti-
cas e simbdlicas, com a qualidade do apego desenvolvimento pela crianga autista, porém, ¢
necessario estudos futuros, para compreender a relagdo de causalidade entre esses dois “cons-
trutos”, uma vez que ¢ imprescindivel saber se as criangcas com TEA que tem tais habilidades
mais desenvolvidas consegue estabelecer seguranca no apego, ou se as criangas autista com
apego seguro que consegue desenvolver melhor as habilidades descritas.

O comportamento de apego apresentado pelas criancas com TEA, diferem das criangas tipicas,
porém, em relacdo a frequéncia dos comportamentos de apego, ndo ter diferengas significativas
entre os dois grupos.

Assim, esta revisdo integrativa conclui que apesar de haver algumas diferencas entre o apego
de criancas com TEA e criangas com desenvolvimento tipico, a esséncia da Teoria do Apego
estd presente nos dois grupos infantis, uma vez que as criancas com TEA necessitam de uma
figura de apego para conseguir se desenvolver e que o padrdo de apego estabelecido por essas
criangas, os afetam ao longo da vida.

Com isso, essa revisdo integrativa cumpre seu objetivo de compreender o apego em criancas
com TEA e suas reverberagoes, trazendo luz a discussao sobre essa tematica tao necessaria e

escassa, no Brasil.



32

REFERENCIAS

Ainsworth, M. (1967) Infancy in Uganda: Infant care and the growth of love [Infancia na
Uganda: Cuidado infantil e crescimento do amor]. Johns Hopkins University Press.

Ainsworth, M. D., & Wittig, B. A. (1969). Attachment and exploratory behavior of one-year-
olds in a strange situation [Apego e comportamento exploratorio em criangas de um
ano em uma situagdo estranha]. In B. M. Foss (Ed.), Determinants of infant behavior
[Determinantes do comportamento infantil] (Vol. 4, pp. 113-136). Methuen.

Ainsworth, M. D. S., Blehar, M. C., Waters, E., & Wall, S. (1978). Patterns of attachment: A
psychological study of the strange situation [Padrdes de apego: Um estudo psicoldgico
da situagdo estranha]. Lawrence Erlbaum.

Aguiar, M. C. M., & Pondé, M. P. (2019). Parenting a child with autism [Criando filho com
autismo]. Jornal Brasileiro De Psiquiatria, 68(1), 42—47.
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000223

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders [Manual diagnostico e estatisico de transtonos mentais] (4th ed.).

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders [Manual diagnostico e estatisico de transtonos mentais] (5th ed., text rev.).

https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787

Asperger, H. (1944). Die “Autistichen Psychopathen” in Kindersalter [A “psicopatia autista”
na infancia] . Archive fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 99(3):105-115.

Bettelheim, B. (1987). 4 fortaleza vazia. Martins Fontes,

Bleuler, E. (1911). Dementia Praecox or the Group of Schizophrenias [Dementia praeccox ou
o grupo de esquizofrenias]. International ~ Universities.

Bowlby, J. (1969). Attachment: Attachment and Loss [Apego e perda 1 - Apego: A natureza
do vinculo], vol 1. Basic book.

Bowlby, J. (1973) Separation: Anxiety & Anger. Attachment and Loss [Apego e perda 2 -
Separagdo angustia e raiva], vol. 2. Hogarth Press.

Bowlby, J. (1980). Loss: Sadness & Depression. Attachment and Loss [ Apego e perda 3 -
Perda tristeza e depressdo], vol. 3. Hogarth Press.

Bowlby, J. (1988). A secure base: Parent-child attachment and healthy human development
[Uma Base Segura: Aplicagdes Clinicas da Teoria do Apego]. Basic Books


https://doi.org/10.1590/0047-2085000000223
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787

33

Bretherton, 1. (1992). The origins of attachment theory: John Bowlby and Mary Ainsworth
[As origens da teoria do apego: John Bowlby e Mary Ainsworth]. Developmental
Psychology, 28(5), 759-775. https://doi.org/10.1037/0012- 1649.28.5.759

Cassidy, J. (1999). The nature of child's tieS [A natureza dos lagos infantis]. In J. Cassidy, &
P. Shaver (Eds.). Handbook of attachment: Theory, research and clinical applications
[Manual do apego: Teoria, pesquisa e aplicagdes clinicas] (pp. 3-20) The Guilford
Press.

Cassidy, J., & Shaver, P.R. (2016). Handbook of attachment: Theory, research, and clinical
applications [Manual do apego: Teoria, pesquisa e aplicagdes clinicas]. Guilford

Press.

Favero-Nunes, M. A., & Santos, M. A. (2010). Itinerario Terapéutico Percorrido por Maes de
Criangas com Transtorno Autistico. Psicologia: Reflexdo e Critica, 23(2), 208-221.
https://doi.org/10.1590/S0102-79722010000200003

Gray, D. E. (2002). Ten years on: a longitudinal study of families of children with autism
[Dez anos: um estudo longitudinal de familias com criangas com autismo]. Journal of
Intellectual & Developmental Disability, 27(3): 215-222.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/1366825021000008639

Harlow, H. F., & Zimmermann, R. R. (1959). Affectional responses in the infant monkey
[Respostas  afetivas no  macaco  infanto.  Science, 130, 421-432.
https://doi.org/10.1126/science.130.3373.421

Kahane, L., & El-Tahir, M. (2015). Attachment behavior in children with autistic spectrum
disorders [Comportamento de apego em criangas com transtono do especrto autista].
Advances in  Mental Health and Intellectual Disabilities, 9(2), 79-89.
https://doi.org/10.1108/ AMHID-06-2014-0026

Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact [Pertubagdes autistas de contato

afetivo]. Nervous Child, 2, 217-250. https://psycnet.apa.org/record/1943-03624-001

Levy, G., Oppenheim, D., Koren-Karie, N., Ariav-Paraira, ., Gal, N., & Yirmiya, N. (2019).
Disrupted maternal communication and attachment disorganization in children with

autism spectrum disorder [Comunica¢cdo materna interrompida e desorganizagdo do


https://doi.org/10.1037/0012-
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0012-1649.28.5.759
https://doi.org/10.1590/S0102-79722010000200003
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/1366825021000008639
https://doi.org/10.1126/science.130.3373.421
https://doi.org/10.1108/AMHID-06-2014-0026

34

apego em criancas com transtorno do espectro autista]. Attachment & Human

Development, 21(6), 568-581. https://doi.org/10.1080/14616734.2019.1666287

Lorenz, K. (1935). The companion in the environment of the bird. The conspecific as a
triggering factor of social behaviors [A companhia no ambiente do péssaro. O
coespecifico como um fator fatilho de comportamentos sociais]. Journal of

Ornithology, 83, 137-215. https://doi.org/10.4159/harvard.9780674430389.c4

Machado Junior, S. B., Celestino, M. 1. O., Serra, J. P. C., Caron, J., & Pondé, M. P. (2014).
Risk and protective factors for symptoms of anxiety and depression in parents of
children with autism spectrum disorder [Risco e fatores protetivos para sintomas de
ansiedade e depressdo em pais de criangas com transtorno do espectro autista].
Developmental Neurorehabilitation, 19(3), 146-153.
https://doi.org/10.3109/17518423.2014.925519

Main, M., & Solomon, J. (1986). Discovery of an insecure-disorganized/disoriented

attachment pattern [Descoberta de um padrao de apego inseguro-
desorganizado/desorientado]. In T. B. Brazelton, & M. W. Yogman (Eds.), Affective
development in infancy [Desenvolvimento afetivo na infancia] (pp. 95-124). Ablex
Publishing.

Main, M., & Solomon, J. (1990). Procedures for identifying infants as
disorganized/disoriented during the Ainsworth Strange Situation [Procedimentos para
identificas criancas como desorganizadas/desorientadas durante a Situacdo Estranha
de Ainsworth]. In M. T. Greenberg, D. Cicchetti, & E. M. Cummings (Eds.),
Attachment in the preschool years: Theory, research, and intervention [Apego nos
anos do maternal: Teoria. Pesquisa e intervengdo] (pp. 121-160). The University of
Chicago Press.

Main, M., & Hesse, E. (1990) Parent's unresolved traumatic experiences are related to infant
disorganized attachment status: Is frightened and/or frightening parental behavior the
linking mechanism? [Experiéncias traumaticas ndo resolvidas dos pais sdo
relacionadas  comstatus de  apego  desorganizado: €  comportamento
assustado/assustador parental o mecanismo conectivo?] In: M. Greenberg, D. Cichetti,

& M. Cummings (Eds.). Attachment in the preschool years: Theory, research and


https://doi.org/10.1080/14616734.2019.1666287
https://doi.org/10.4159/harvard.9780674430389.c4
https://doi.org/10.3109/17518423.2014.925519

35

intervention [Apego nos anos do maternal: Teoria. Pesquisa e intervencao] (pp. 161-

182.). University Press.

Marcu, 1., Oppenheim, D., Koren-Karie, N., Dolev, S., & Yirmiya, N. (2009). Attachment and
symbolic play in preschoolers with autism spectrum disorders [Apego e jogar
simbdlico em criangas no maternal com transtono do espectro autista]. Journal of
Autism and  Developmental Disorders, 39(9), 1321-1328.
https://doi.org/10.1007/s10803-009- 0747-y

Martin, K. B., Haltigan, J. D., Ekas, N., Prince, E. B., & Messinger, D. S. (2020). Attachment
security differs by later autismspectrum disorder: A prospective study [Diferengas na

seguran¢a do apego por transtorno do espectro autista tardio: um esudo prospectivo].

Developmental Science, 23(5), €12953. https://doi.org/10.1111/desc.12953

Matsukura, T. S., & Menecheli, L. A. (2011). Familias de criancas autistas: demandas e
expectativas referentes ao cotidiano de cuidados e ao tratamento. Cadernos de
Terapia Ocupacional da UFSCar, 19 (2), 137-152.
https://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/

download/457/322

Mikulincer, M., & Shaver, P. R. (2007). Attachment in adulthood: Structure, dynamics, and

change [Apego na idade adulta: Estrutura, dinamicas e mudanga]. The Guilford Press.

Naber, F. B. A., Bakermans-Kranenburg, M. J., Van [jzendoorn, M. H., Swinkels, S. H. N.,
Buitelaar, J. K., Dietz, C., & van Engeland, H. (2008). Play behavior and attachment
in toddlers with autism [ Comportamento de brincar e apego em criangas com
autismo]. Journal of Autism and Developmental Disorders, 38(5), 857—  866.
https://doi.org/10.1007/s10803-007-0454-5

Ribas, A. F. P., & Moura, M. L. S. De. (2004). Responsividade materna e teoria do apego:
uma discussdo critica do papel de estudos transculturais. Psicologia Reflexdo E

Critica, 17(3), 315-322. https://doi.org/10.1590/s0102-79722004000300004

Rozga, A., Hesse, E., Main, M., Duschinsky, R., Beckwith, L., & Sigman, M. (2017). A

short-term longitudinal study of correlates and sequelae of attachment security in


https://doi.org/10.1007/s10803-009-
https://doi.org/10.1007/s10803-009-0747-y
https://doi.org/10.1111/desc.12953
https://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/
https://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/
https://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/download/457/322
https://doi.org/10.1007/s10803-007-0454-5
https://doi.org/10.1590/s0102-79722004000300004

36

autism [ Um estudo longitudinal a curto prazo das correlagdes e sequelas da seguranca
do apego em autismo]. Attachment & Human Development, 20(2), 160-180.
https://doi.org/10.1080/14616734.2017.1383489

Rutgers, A. H., Bakermans-Kranenburg, M. J., Van Ijzendoorn, M. H., & Van Berckelaer-

Onnes, 1. A. (2004). Autism and attachment: A meta-analytic review [Autismo e

apego: uma revisao meta-analitica]. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 45(6), 1123—1134. https://doi.org/10.1111/].1469- 7610.2004.t01-1-
00305.x

Sanini, C., Silva, A. D. da, & Santos, A. G. dos. (2008). Comportamentos indicativos de
apego em criangas com autismo. Psicologia: Reflexdo e Critica, 21(1), 60-65.

https://doi.org/10.1590/S0102-79722008000100008

Serra D. (2010). Autismo, familia e inclusdo. Polém!ca, 9(1), 40-56. https://www.e-

publicacoes.uerj.br/index.php/polemica/article/view/2693

Sigman, M., & Ungerer, J. A. (1984). Attachment behaviors in autistic children
[Comportamentos de apego em criangas autistas]. Journal of Autism and

Developmental Disorders, 14(3), 231-244. https://doi.org/10.1007/bf02409576

Sroufe, L. A. (2005). Attachment and development: A prospective, longitudinal study from
birth to adulthood [Apego e desenvolvimento: Um estudo prospectivo e longitudinal do

nascimento até a idade adulta]. Attachment & Human Development, 7(4), 349-367.
https://doi.org/10.1080/14616730500365928

Souza, M. T., Silva, M. D., & Carvalho, R. (2010). Integrative review: what is it? How to do

it? [Revisdo integrativa: o que ¢? Como fazé-la?]. Einstein (Sao Paulo), 8(1), 102—-106.
https://doi.org/10.1590/s1679- 45082010rw1134

Teague, S. J., Newman, L. K., Tonge, B. J., Gray, K. M., & MHYPEDD Team (2020).
Attachment and child behaviour and emotional problems in autism spectrum disorder
with intellectual disability [ Apego e comportamento infantil e problemas emocionais
no transtorno do espectro autista com deficiéncia intelectual]. Journal of applied

research in intellectual disabilities, 3(3), 475-487. https://doi.org/10.1111/jar.12689



https://doi.org/10.1080/14616734.2017.1383489
https://doi.org/10.1111/j.1469-
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2004.t01-1-00305.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2004.t01-1-00305.x
https://doi.org/10.1590/S0102-79722008000100008
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/polemica/article/view/2693
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/polemica/article/view/2693
https://doi.org/10.1007/bf02409576
https://doi.org/10.1080/14616730500365928
https://doi.org/10.1590/s1679-
https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134
https://doi.org/10.1111/jar.12689

37

Wing L. (1981). Asperger's syndrome: a clinical account [Sindrome de Asperger: um relato
clinico]. Psychological medicine, 11(1), 115-129.
https://doi.org/10.1017/s0033291700053332

World Health Organization. (2023). Autism. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/autism-spectrum-disorders


https://doi.org/10.1017/s0033291700053332

