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Introducao

Ha evidéncias crescentes, propectivas e retrospectivas, associando a qualidade das relagoes
iniciais de apego entre bebé e cuidador a resultados sociais e emocionais posteriores.? Foram
descritos quatro tipos de apego infantil. Acredita-se que o apego seguro bebé-cuidador se
desenvolve quando o cuidador responde com sensibilidade as aflicdes da crianca. O apego bebé-
cuidador inseguro-evitativo resulta, presumivelmente, de respostas de rejeicao dadas
consistentemente pelo cuidador as aflicdes da crianca. O apego bebé-cuidador inseguro-
ambivalente é atribuido a respostas inconsistentes e imprevisiveis do cuidador as aflicoes da
crianga. O apego inseguro-desorganizado entre bebé e cuidador evidentemente se desenvolve
quando o cuidador apresenta comportamentos anomalos e, em ultima instancia, amedrontadores
na presenca da crianca. Entre os quatro padrdes de apego bebé-cuidador (seguro, evitativo,
ambivalente, desorganizado), a classificacao “desorganizado” foi identificada como um risco

poderoso de desajustamento socioemocional e psicopatologia em etapas posteriores.*?

Do que se trata
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Foi demonstrado que criancas que tém apego desorganizado com sua figura primaria de apego
sdo vulneraveis ao estresse, tém problemas com a regulacao e o controle de emocgoes negativas,
e exibem comportamentos de oposicao, hostilidade e agressao, e estilos coercivos de interagao.**
Podem apresentar baixa auto-estima, problemas de internalizagcao e externalizacao na idade
escolar, pouca interagao com pares de idade, comportamento incomum ou bizarro na sala de
aula, taxas altas de comportamento dissociativo e sintomas de internalizagao na infancia
intermedidria - segundo a avaliacao de professores -, niveis elevados de dificuldades sociais e
comportamentais na sala de aula - segundo a avaliacao de professores -, baixo desempenho em
matematica e capacidade prejudicada para operagées formais.® O apego desorganizado com uma
figura primaria de apego aparece super-representado em grupos de criancas com problemas
clinicos e naquelas que sao vitimas de maus-tratos."** A maioria das criangas que tém apego
desorganizado com sua figura priméaria de apego na primeira infancia continuara a desenvolver
desajustamentos e psicopatologias sociais e emocionais significativos.** Assim, uma intervencao

baseada no apego deve focalizar a prevencao e/ou a reducao do apego desorganizado.
Problemas e contexto de pesquisa

Historicamente, a maioria das intervencoes baseadas no apego focalizou a melhoria da
sensibilidade do cuidador (que pode ser definida como a capacidade de perceber acuradamente
pistas e sinais, e responder de forma rapida e adequada), com base na suposi¢cao de que isso
promoveria o apego seguro crianga-cuidador, o que, por sua vez, estaria ligado a resultados
sociais e emocionais positivos. Em grande parte, as tentativas de melhorar a sensibilidade do
cuidador foram realizadas tomando como foco as representacoes e/ou o comportamento do
cuidador durante interagdes com seus filhos.® No entanto, embora a sensibilidade do cuidador
esteja associada aos tipos de apego organizado (seguro, evitativo, ambivalente), talvez nao esteja
tao fortemente associada ao apego desorganizado.® Assim, é possivel que, até este momento,
intervencoes baseadas no apego que focalizam as interacdes crianca-cuidador nao tenham se
centrado nos comportamentos do cuidador que sdo mais significativos, do ponto de vista clinico,
para a prevencgao ou a redugdo do apego desorganizado. Isto pode refletir o fato de que, além da
descoberta ainda recente de que o apego desorganizado frequentemente esta associado a
resultados marcadamente negativos, foi apenas ha pouco tempo que os pesquisadores
desvelaram uma possivel trajetéria interacional crianga-cuidador para o apego desorganizado.
Essa trajetoria inclui a exposicao da crianga a formas especificas de comportamentos de cuidado

aberrantes, que sdo referidos como “atipicos” ou amedrontadores, dissociados, desorientados (os
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quais, por critérios defensaveis, podem ser considerados distintos de sensibilidade ou de formas
extremas de insensibilidade, em termos qualitativos),” e que podem explicar alguns dos
desenlaces mais negativos para as criancas. Exemplos de comportamento atipico do cuidador
incluem nao conseguir manter a crianga em seguranca, nao conseguir reconfortar uma crianca
aflita, rir quando a crianca esté aflita, ridicularizar ou provocar uma crianca aflita, solicitar
atencao e reasseguramento por parte da crianga, imobilizacao ou apatia (isto é, auséncia de
movimentos ou expressoes faciais durante periodos extensos, como se observa em alguns
estados de dissociacao), ou ameacar ferir a crianga. Portanto, no estado atual de conhecimentos,
pode-se argumentar que uma intervencao baseada no apego que toma como alvo o
comportamento do cuidador deve focalizar tanto a melhoria da sensibilidade do cuidador (para
promover apego seguro e os resultados socioemocionais positivos decorrentes) quanto a reducao
e/ou eliminacao de comportamentos atipicos do cuidador, que sdo reconhecidos precursores de
apego desorganizado’ (para prevenir ou reduzir o apego desorganizado e os resultados negativos

decorrentes).
Principais questoes de pesquisa e resultados recentes

Ha boas evidéncias a respeito de maneiras de melhorar a sensibilidade do cuidador e promover o
apego seguro crianca-cuidador. Em uma meta-andlise de 70 estudos publicados (incluindo 9.957
criancas e pais, e um conjunto essencial de 51 estudos controlados e randomizados com 6.282
maes e filhos), Bakermans-Kranenburg, IJzendoorn e Juffer® demonstraram que as intervencgoes
baseadas no apego mais eficazes para melhorar a sensibilidade parental (d = 0,33, p < 0,0001) e
promover apego seguro crianga-cuidador (d = 0,20, p < 0,001) incluiram as seguintes
caracteristicas: (1) foco claro e exclusivo no treinamento comportamental de sensibilidade
parental, em vez de foco em sensibilidade mais apoio, ou em sensibilidade, mais apoio, mais
representacgoes internas (por exemplo, terapia individual); (2) utilizacao de feedback por video;
(3) menos de cinco sessdes (menos de cinco sessoes foram tao eficazes quanto de cinco a 16
sessoes; e 16 sessOes ou mais foi o procedimento menos eficaz); (4) inicio mais tardio, isto é,
depois dos 6 meses de idade da crianca, ou mais, em vez de antes do parto ou dos 6 meses de
idade; e (5) conduzidas por nao profissionais. Além disso, o local da intervengado (em casa ou no
consultério) e a presenca de multiplos fatores de risco nao afetaram a eficicia, mas intervengoes
realizadas com pacientes/clientes encaminhados para atendimento clinico e aquelas que
incluiram o pai foram mais eficazes do que as que nao apresentavam essas caracteristicas. Uma

deficiéncia da meta-analise de Bakermans-Kranenburg et al.® é ndo ter investigado se
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intervencoes baseadas no apego e focalizadas na sensibilidade do cuidados tém impacto

significativo na prevencao do apego desorganizado.

Para abordar essa questao, Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn e Juffer® examinaram 15
estudos (n = 842) da meta-andlise original de 2003 que continham informacdes sobre o impacto
de intervencgoes baseadas no apego na prevencao da emergéncia de apego desorganizado. Em
conjunto, as intervencgdes focalizadas na melhoria da sensibilidade dos cuidados tém eficacia
limitada (d = 0,05, nao significativo) para a prevencao ou a reducao do apego desorganizado. No
entanto, aparentemente algumas intervencoes com esse foco tiveram algum impacto, sugerindo
que o apego desorganizado poderia mudar como efeito colateral de algumas intervencdes com
foco em sensibilidade. As intervencoes desse tipo que mudaram o apego desorganizado foram
iniciadas depois dos 6 meses de idade (e ndao durante a gravidez ou nos primeiros seis meses de
vida), focalizaram criancas em situacao de risco (e nao pais em situacao de risco) e foram
conduzidas por profissionais. Os autores concluiram que intervengoes para a prevencgao ou a
reducao de apego desorganizado podem precisar focalizar especificamente os comportamentos
do cuidador associados ao apego desorganizado, tais como comportamentos atipicos. Em dois
estudos recentes, Benoit et al.>'° demonstraram que uma intervencgao breve e focal de

capacitagdo comportamental dos pais pode reduzir comportamentos atipicos de cuidado.
Conclusoes

Em sintese, até o momento, as intervencoes baseadas no apego focalizaram principalmente os
precursores dos tipos organizados de apego, mais do que os precursores do apego
desorganizado, o que reflete o fato de que sé recentemente foi identificada a extensdo das
sequelas negativas e os precursores de apegos desorganizados crianca-cuidador. Tendo em vista
a alta taxa basica de apego organizado, mas inseguro (evitativo ou ambivalente), na populagéo
geral, talvez ndo seja um encaminhamento realista, ou mesmo necessario, focalizar as
intervencgdes na prevencao ou na eliminagao desses tipos de apego, a menos que a crianga seja
sintomatica. Por outro lado, uma grande proporcao de criangas que desenvolvem apego
inseguro-desorganizado com seus cuidadores primdrios segue desenvolvendo desajustamentos
sociais e emocionais significativos e psicopatologia. Portanto, clinicamente, o apego inseguro-
desorganizado parece ser o tipo mais significativo de apego que requer intervencao. O foco
direto em antecedentes do apego desorganizado, tais como comportamentos atipicos do

cuidador, representam uma direcdao promissora para pesquisas futuras.
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Implicacoes

Os achados de pesquisa sugerem que intervencoes baseadas no apego devem focalizar a
melhoria da sensibilidade do cuidador, para promover apegos seguros crianca-cuidador e os
resultados sociais e emocionais positivos associados ao apego seguro. No entanto, o foco
exclusivo na melhoria da sensibilidade do cuidador talvez nao seja suficiente nem eficaz para a
prevencao ou a reducao do tipo clinicamente mais relevante de apego inseguro - ou seja, 0 apego
desorganizado. Achados de pesquisas recentes sugerem que o foco na reducao de
comportamentos atipicos do cuidador pode ser uma direcdo promissora para reduzir o apego
desorganizado cuidador-crianca. Sao necessarias mais pesquisas para determinar se uma
reducao dos fatores associados ao apego desorganizado - tais como comportamentos atipicos por
parte do cuidador - de fato tem relacao com uma reducao do apego desorganizado e dos
resultados socioemocionais negativos para a crianca que sao associados a essa forma de apego.
Mais pesquisas sao necessarias também para determinar quais sdo as técnicas de intervencgao
mais eficazes para a redugdo de comportamentos atipicos do cuidador (ou outros precursores do
apego desorganizado crianga-cuidador) e do apego desorganizado crianca-cuidador. E
importante considerar que, quando se lida com os problemas da relacao de apego crianca-
cuidador, as meta-andalises recentes®® mostram que, até este momento, as melhores intervengoes
sao breves, utilizam feedback por video, comegam depois que a crianga completou 6 meses de
idade, e tém um foco claro e exclusivo na capacitagdo comportamental dos pais, e nao em
sensibilidade mais apoio, ou sensibilidade, mais apoio, mais representacoes internas. No entanto,
outros pesquisadores enfatizam a necessidade de intervencoes realizadas em casa, intensivas e
de longo prazo para algumas familias mais perturbadas e disfuncionais.* E evidente a
necessidade de mais pesquisas para identificar as caracteristicas de intervengoes baseadas no
apego que melhor atendem as necessidades de familias especificas. E necessario também
capacitar os provedores de servigos na utilizagao de técnicas baseadas no apego e ja testadas, e

na identificacdao do apego desorganizado e de seus precursores.
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