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Introdução

A relação de apego entre pais e filhos refere-se aos aspectos da relação que servem para regular

o estresse ou a sensação de segurança da criança. A qualidade da regulação de afetos que

envolvem medo, disponível nas relações de apego, é fundamental para a liberdade que a criança

em desenvolvimento deve ter para desviar sua atenção de questões de ameaça e segurança para

outras realizações do desenvolvimento, tais como exploração, aprendizagem e brincadeira. Em

condições normais, uma relação de apego que funcione adequadamente protege a criança

pequena contra níveis extremos de excitação que envolve medo. No entanto, é possível que a

relação de apego não funcione adequadamente. Com base na acumulação de resultados de

pesquisa, acredita-se atualmente que formas desorganizadas e controladoras de comportamento

de apego representam sinais de mau funcionamento do sistema relacional de apego. Tanto o

cuidador quanto o bebê contribuem para as negociações bebê-cuidador que ocorrem em torno de

aflição e consolo, bem como para as adaptações defensivas potenciais que podem resultar dessas

negociações.     

©2010-2026 ABILIO | APEGO 1



Comportamento desorganizado de apego na primeira infância

Estratégias de apego desorganizadas ou comportamentos contraditórios e não integrados em

relação ao cuidador quando a criança precisa de consolo podem ser identificados inicialmente

aos 12 meses de idade. Por exemplo, imobilizar-se, encolher-se no chão e outros comportamentos

depressivos na presença do cuidador em situação de estresse são componentes do critério de

codificação de comportamentos desorganizados. Comportamentos contraditórios, de

aproximação e evitação do cuidador em situação de estresse, também são indicadores de uma

estratégia desorganizada, como mostra a Tabela 1. Supõe-se que esses diversos comportamentos

contraditórios e não integrados indicam a incapacidade da criança de organizar uma estratégia

coerente para eliciar o cuidado do adulto, e estão diferencialmente associados a aumento de

liberação de hormônios do estresse.1,2 Comportamentos desorganizados de apego podem ocorrer

em combinação com outros comportamentos inseguros que compõem uma estratégia de apego

evitativo ou ambivalente. No entanto, muitos comportamentos desorganizados da criança são

exibidos em associação com comportamentos que são usualmente parte de uma estratégia

segura, como protesto frente à separação, busca por contato com a mãe no reencontro e

interrupção da aflição ao ser colocada no colo. Crianças que exibem versões desorganizadas de

estratégias seguras constituem uma pequena maioria (cerca de 52%) das crianças classificadas

como desorganizadas.3, 4

Padrões de apego controlador na infância

Entre 3 e 6 anos de idade, a criança já adquiriu maior capacidade cognitiva para representar os

estados emocionais do cuidador e pensar a respeito deles. Nessa faixa etária, os comportamentos

desorganizados de apego de muitas crianças pequenas são gradualmente substituídos por

estratégias de apego controladoras.4 Comportamentos de apego controladores assumem duas

formas muito diferentes, denominadas punitiva-controladora e cuidadora-controladora. O

comportamento punitivo-controlador caracteriza-se por tentativas da criança de manter a

atenção e o envolvimento dos pais por meio de comportamentos hostis, coercivos ou mais

sutilmente humilhantes em situações que evocam o apego. O comportamento cuidador-

controlador caracteriza-se por tentativas da criança de manter a atenção e o envolvimento dos

pais entretendo-os, organizando, dirigindo ou aprovando suas ações. Tanto as estratégias

desorganizadas de apego na primeira infância quanto as estratégias de apego controladoras nos

anos pré-escolares estão associadas com psicopatologia e com agressão nos períodos pré-escolar

e escolar.5 Além disso, o apego desorganizado na primeira infância continua a ser preditivo de
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níveis altos de sintomas dissociativos e psicopatologia no final da adolescência.6,7

Comportamentos parentais relacionados a estratégias de apego desorganizadas/
controladoras

Observa-se um aumento da incidência de desorganização na primeira infância no contexto de

psicopatologia parental, mas não no contexto de enfermidades ou deficiência física da criança.8,9

Uma meta-análise confirmou também que lapsos de raciocínio ou estilo de discurso dos pais

durante partes da Adult Attachment Interview (Entrevista sobre Apego para Adultos),

denominadas Estado Mental não resolvido, relacionadas a perdas ou pós-trauma, estão

associados a desorganização na primeira infância, com r=.31.10 No entanto, os mecanismos

subjacentes a essa associação ainda estão por ser determinados. Quase a metade dos bebês

desorganizados (47%) não tem pais com estados mentais não resolvidos. Entre as crianças

pequenas que apresentam desorganização, chega a quase a metade (47%) aquelas cujos pais não

estão na condição de estado mental não resolvido. Main e Hesse11 propuseram a hipótese de que,

se o próprio pai ou a própria mãe gera medo no bebê, este é colocado em um paradoxo insolúvel

quanto a se aproximar do cuidador para obter consolo, porque o cuidador torna-se ao mesmo

tempo a fonte do medo e o porto seguro do bebê. A pesquisa com animais também evidencia que

comportamentos retraídos de pais que não conseguem acalmar o medo do filhote estão

associados à superexcitação duradoura do sistema de respostas ao estresse.12,13 Assim sendo,

Lyons-Ruth, Bronfman e Atwood sugerem que tanto o afeto de medo gerado pelo pai ou pela mãe

quanto o afeto de medo gerado por outras fontes no contexto de indisponibilidade emocional dos

pais podem contribuir para a desorganização do bebê.14,15 Demonstrou-se por meta-análise que

uma diversidade de comportamentos parentais está associada à desorganização infantil. Esses

comportamentos incluem retraimento dos pais, respostas negativas-intrusivas, respostas

confusas quanto a papéis, respostas desorientadas, comportamentos de medo ou

amedrontadores, e erros de comunicação afetiva, dentre os quais respostas contraditórias aos

sinais da criança e fracasso em responder aos sinais afetivos claros da criança.16   

Intervindo em famílias desorganizadas/ controladoras

De maneira geral, os programas de intervenção destinados a modificar estratégias

desorganizadas de apego focalizam a primeira infância. Os objetivos de tratamento usualmente

incluem a construção de uma relação terapêutica calorosa e responsiva para oferecer ao

progenitor uma experiência de apego corretiva. Outros objetivos incluem ajudar os pais a
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compreender os efeitos de relações prévias sobre as interações e os sentimentos atuais; treinar

os pais a responder, de forma sensível e adequada à idade da criança, aos seus sinais de apego; e

colocar a família em contato com recursos complementares. Estudos recentes de intervenção,

controlados e randomizados, fornecem evidências experimentais sólidas de que processos de

apego desorganizado são passíveis de mudança. Tanto entre mães deprimidas de renda média

quando entre mães de baixa renda que maltratam os filhos, intervenções cuidadosas e

continuadas (mais de 40 sessões) foram associadas a reduções significativas no apego

desorganizado na primeira infância em comparação com controles randomizados, não

submetidos a tratamento.17,18 O potencial positivo de intervenções precoces é reforçado por

evidências externas à área do apego e que mostram que intervenções com pais estressados e de

baixa renda são eficientes em termos de custo-benefício e apresentam efeitos positivos de longo

prazo sobre o comportamento antissocial da criança e até o início da fase adulta.19,20,21

Conclusões

Processos de apego desorganizado são preditores precoces de formas de psicopatologia

internalizantes e externalizantes a partir do período pré-escolar. Esses processos de apego não

se confundem com temperamento da criança e parecem situar-se em processos relacionais, e não

apenas na criança ou nos pais. A desorganização do apego tende a constituir um fator relacional

de risco para psicopatologia, que atravessa as categorias diagnósticas convencionais e interage

com a vulnerabilidade biológica individual, produzindo uma diversidade de sintomas

psiquiátricos. A variabilidade dos perfis comportamentais dentro do grupo desorganizado sugere

a necessidade de modelos etiológicos múltiplos. Interagindo com diferentes experiências de

perda, abuso e/ou relações cronicamente hostis ou negligentes, diferentes vulnerabilidades

biológicas podem levar a trajetórias de desenvolvimento e resultados em adultos

significativamente distintos. As pesquisas atuais incluem a investigação de interação genes-

ambiente na etiologia de apegos desorganizados, 22,23,24,25 e diferenciação de correlatos e de

resultados relacionados a comportamentos de apego indiscriminados em comparação com

comportamentos de apego desorganizados.26, 27

Implicações para políticas e serviços    

É necessária uma ênfase muito maior no financiamento, na avaliação e no provimento de

serviços de caráter preventivo para famílias com bebês antes que sejam desencadeadas

trajetórias de desenvolvimento onerosas associadas a psicopatologias infantis. Temos atualmente
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uma variedade de métodos de observação para avaliar a qualidade da relação de apego entre

pais e filhos aos 18 meses de idade, antes que se instalem problemas sérios de comportamento.16

Os provedores de serviços que estão em contato com famílias jovens devem ser mais capacitados

para utilizar e interpretar essas ferramentas de observação precoce. Finalmente, atualmente as

análises econométricas indicam com clareza a eficácia, em termos de redução de custos e de

prevenção de sofrimento humano, da oferta de atendimento precoce às famílias com bebês, antes

que trajetórias de desenvolvimento no longo prazo associadas a psicopatologias infantis passem

a consumir parcelas cada vez maiores dos recursos da sociedade.28

TABELA 1    

Indicadores de desorganização e desorientação da criança pequena na presença de um
dos pais (pai ou mãe)

Nota: Ver descrições completas em Main e Solomon.3 
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