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Introdução 

Uma tarefa-chave para bebês e crianças mais próximas do final do primeiro ano, biologicamente
alicerçada, é desenvolver relações de apego com seus cuidadores. A qualidade do apego que as
crianças desenvolvem parece ser muito dependente da disponibilidade dos cuidadores.1 Se os
cuidadores são responsivos, as crianças tendem a desenvolver apegos seguros, procurando
diretamente os cuidadores quando estão aflitas. Se os cuidadores rejeitam os pedidos de
reasseguramento das crianças, estas tendem a desenvolver apegos evitativos, afastando-se dos
cuidadores quando estão aflitas. Se os cuidadores são inconsistentes em termos de
disponibilidade, as crianças tendem a desenvolver apegos ambivalentes, que apresentam uma
mistura de busca por proximidade e de resistência. Embora possa ser ótimo que as crianças de
nossa sociedade desenvolvam apegos seguros,2-6 cada um desses três tipos pode ser considerado
como bem ajustado à disponibilidade dos cuidadores. No entanto, quando os cuidadores

©2009-2023 CEECD | APEGO 1



provocam medo, as crianças têm dificuldade de desenvolver apegos organizados e, em vez disso,
desenvolvem apegos desorganizados, o que as priva de uma estratégia consistente para lidar
com suas aflições. A qualidade do apego tem sido associada a problemas comportamentais
posteriores, sendo que o apego desorganizado é particularmente preditivo de sintomas
dissociativos (por exemplo, parecer avoado, “fora do ar” etc.),7 e de problemas de internalização e
externalização.6,8-10 Numerosos programas de prevenção e intervenção têm sido desenvolvidos
visando melhorar a qualidade do apego infantil. 

Do que se trata

O preditor mais potente do apego infantil é o estado mental dos pais em relação ao apego.11

Estado mental refere-se à maneira pela qual os adultos processam as ideias, os sentimentos e as
lembranças referentes ao apego. Quando os pais são coerentes ao discutir suas próprias
experiências de apego, diz-se que têm “estados mentais autônomos” 

em relação ao apego. Quando não são coerentes nessa discussão, diz-se que têm “estados
mentais não autônomos” em relação ao apego. Pais com estados de espírito autônomos têm
maior probabilidade de ter bebês com apego seguro, ao passo que pais com estados mentais não
autônomos tendem a ter bebês com apegos inseguros. Dadas essas associações entre estado
mental dos pais e apego infantil, algumas intervenções12-15 centram-se no estado mental dos pais
como forma de modificar o apego do bebê.

Outras intervenções16-18 tentam modificar os comportamentos dos pais sem focalizar seu estado
mental. Em particular, diversas intervenções tentaram promover a sensibilidade do cuidador. Esse
aspecto não tem sido associado tão estreitamente à qualidade do apego quanto ao estado
mental,11 mas a sensibilidade parece ser o mecanismo mais provável por meio do qual as
qualidades do cuidado são transmitidas às crianças. 

Problemas

Os programas que têm em comum o objetivo de melhorar o apego podem diferir em termos de
foco, de estratégia de intervenção e de população-alvo. Embora o objetivo geral possa ser a
melhoria da qualidade do apego, outros objetivos de melhoria de qualidade de vida, de aumento
das habilidades de vida e de redução da sintomatologia podem diferir, dependendo da
intervenção e da população atendida, bem como do grau de fidelidade ao modelo de tratamento.
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Não há concordância em meio aos especialistas da área quanto à natureza das necessidades a
serem atendidas. Por exemplo, alguns13 sugerem que intervenções intensivas iniciadas antes do
nascimento são essenciais, ao passo que outros19 sugerem que são necessárias intervenções
focais e de curto prazo. A avaliação do processo de tratamento e da fidelidade ao tratamento é
essencial para conhecer o que está sendo oferecido em uma intervenção. Por exemplo,
Korfmacher et al.20 descobriram que sua intervenção, que visava modificar o estado mental dos
pais, raramente envolvia os pais em atividades orientadas para o insight.

Contexto de pesquisa

Em 2003, uma meta-análise relatada por Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn e Juffer19

encontrou 29 estudos que incluíam a segurança do apego como resultado. Entre eles, 23 eram
estudos clínicos randomizados, com um total de 1.255 participantes. A natureza das intervenções
e as populações atendidas diferiam muito entre os estudos. Mesmo assim, os resultados da meta-
análise permitem uma avaliação da importância de fatores como população e intensidade da
intervenção. Na maioria dos estudos, a qualidade do apego foi avaliada na Situação Estranha,
embora em algumas das investigações tenha sido utilizado Attachment Q-set.a

Principais questões de pesquisa

As principais questões de pesquisa incluem:

Resultados recentes de pesquisa

Verificou-se que intervenções que focalizam a sensibilidade são mais eficazes na melhoria da
segurança do apego do que aquelas que focalizam outros aspectos (tais como estado mental dos
pais).19 Por diversos motivos, faz sentido focalizar diretamente o comportamento  dos pais, ao
invés de características subjacentes. Em primeiro lugar, estado mental e outras características
dos pais não são tão suscetíveis de mudança quanto os comportamentos dos pais. Em segundo

Programas de intervenção ou prevenção melhoram a qualidade do apego das crianças em
relação a seus cuidadores?

Quais são as características das intervenções bem-sucedidas?

Para quem as intervenções são mais bem-sucedidas?

Qual é o processo pelo qual os programas de intervenção funcionam?
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lugar, presumivelmente é o comportamento dos pais que afeta diretamente as expectativas da
criança sobre a disponibilidade dos cuidados parentais. 

Intervenções iniciadas depois dos seis primeiros meses de vida da criança foram mais eficazes do
que aquelas iniciadas mais cedo.19 Embora isto ainda seja uma especulação, é possível que as
intervenções sejam mais eficientes e eficazes depois que as crianças começam a exibir o apego a
cuidadores específicos. 

Em sua maioria, os efeitos de intervenções não se mostraram significativamente diferentes para
diferentes tipos de populações. Por exemplo, os efeitos de intervenções são em geral
comparáveis entre status de risco e status socioeconômico. Entretanto, amostras com níveis mais
altos de insegurança apresentaram os efeitos mais significativos. 

Conclusões

Implicações

Atualmente, evidências de pesquisas favorecem intervenções breves e altamente focais para
melhorar a qualidade do apego em crianças pequenas. Uma vez que a base atual de evidências é
relativamente pequena, faz sentido continuar a examinar associações entre características das
intervenções e seus resultados. No momento, no entanto, parecem ser mais promissoras as
intervenções de pouca duração, iniciadas na segunda metade do primeiro ano de vida. 
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aNT:  Attachment Q-set é um instrumento padronizado para avaliação do apego que consiste em uma lista de itens que descrevem
o comportamento da criança na relação com a mãe no cotidiano. Waters, E. (1987) Attachment Q-set (Version 3) Disponível em
http://www.johnbowlby.com.  
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