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Introdução

A teoria do apego de Bowlby é ao mesmo tempo uma teoria de psicopatologia e de
desenvolvimento socioemocional normal. Baseia-se na ideia de que a relação precoce que se
desenvolve entre o bebê e seu cuidador fornece as fundações para o desenvolvimento posterior.
A teoria de Bowlby tenta explicar de que maneira essa relação inicial contribui para o bem-estar
psicológico ou para uma psicopatologia posterior. O termo “apego” é utilizado para descrever o
vínculo afetivo que se desenvolve entre o bebê e seu cuidador.1,2 O apego não é uma
característica nem do bebê nem do cuidador. É, antes, um padrão de interação emocional e
comportamental que se desenvolve ao longo do tempo à medida que o bebê e o cuidador
interagem, particularmente no contexto de necessidades e solicitações do bebê por atenção e
consolo.

Por meio de interações repetidas com os mesmos adultos, um bebê começa a reconhecer seus
cuidadores e a antecipar o comportamento do cuidador principal, usualmente a mãe. Bowlby

©2009-2025 ABILIO | APEGO 1



descreve o bebê como biologicamente predisposto a usar o cuidador como um porto seguro, ou
uma base segura para a exploração do ambiente.1 Assim, um bebê que se sente ameaçado volta-
se para o cuidador em busca de proteção e consolo. As respostas do cuidador a essas solicitações
contribuem para moldar a relação de apego em um padrão de interação que se desenvolve ao
longo do tempo. Ao final do primeiro ano de vida, a história da relação entre bebê e cuidador
permite que a criança comece a antecipar as respostas do cuidador a suas solicitações de
consolo, e a agir de acordo com essas expectativas. 

Outro princípio da teoria do apego é que, a partir dessas primeiras relações, os bebês constroem
representações mentais do selfa, dos outros e da relação entre self e outros. Bowlby chamou essas
representações de modelos internos de funcionamento. À medida que o bebê se desenvolve e
encontra o mundo que está além daquela primeira relação, o modelo interno de funcionamento
guia também seu comportamento e suas expectativas em outras relações subsequentes. 

Mães que respondem de forma sensível e reconfortante às solicitações do bebê terão filhos que
continuam a procurá-las quando estão aflitos e que se acalmarão pelo contato com elas. O
modelo interno de funcionamento do bebê o levará a ver os outros como confiáveis e bondosos, e
a si mesmo como merecedor desse tipo de atenção. Esse padrão foi denonimado apego seguro.1,2

Em contraste, se o cuidador não está disponível, ou está disponível de forma errática, ou é
insensível ou rejeitador quando o bebê solicita contato, o bebê aprende a não procurar o contato
quando está perturbado ou a procurar o contato apenas de forma ambivalente, uma vez que
solicitações muito intensas poderiam afastar um cuidador que já não é confiável. O modelo
interno de funcionamento desse bebê o levará a ver os outros como indignos de confiança e
potencialmente rejeitadores, e a si mesmo como indigno de cuidado sensível e confiável. Esses
padrões foram denominados inseguros.1,2 Os padrões de apego inseguro foram ainda
especificados em dois tipos: o apego evitativo e o apego resistente (ou ambivalente). Além disso,
alguns bebês são classificados como desorganizados/desorientados em relação ao apego, porque
não parecem capazes de recorrer a um padrão único e organizado de apego diante de ameaças
ou de estresse. Em vez disso, eles ficam desorientados ou recorrem a estratégias
comportamentais conflitantes. 

Do que se trata
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A pesquisa demonstrou que a segurança do apego na primeira infância é preditiva de aspectos do
desenvolvimento social na infância e na adolescência, tais como empatia,3,4,5 competência social
5,6,7,8,9 e problemas de comportamento10,11,12, sendo que o apego seguro prediz resultados melhores
de desenvolvimento, e o apego inseguro prediz dificuldades de comportamento e de
relacionamento. Descobrimos também que um apego seguro é um fator importante de proteção
para crianças que funcionam de maneira competente mesmo diante de adversidades.13 Além
disso, as relações de apego podem ter efeitos de longo prazo através de sua influência sobre o
desenvolvimento biológico, inclusive o desenvolvimento cerebral.14   

Os modelos internos de funcionamento operam a partir da primeira infância e prolongam-se por
toda a vida e, como já foi apontado, influenciam as expectativas e o comportamento do indivíduo
em seus relacionamentos, inclusive a parentalidade na geração seguinte. Utilizando a Entrevista
de Apego para Adultos (EAA)15 diversos estudos demonstraram que a organização do apego dos
pais está associada a seus padrões de apego na primeira infância. Quando os pais tiveram apegos
seguros, seus filhos tendem a ter apego seguro em relação a eles; e pais com organizações
inseguras tendem a ter filhos com apego inseguro em relação a eles.16,17

Diante dos inúmeros resultados positivos associados a um apego seguro, as implicações são
evidentes: planejar (e avaliar) programas de prevenção e de intervenção para promover relações
seguras de apego entre pais e filhos, para melhorar os resultados de desenvolvimento de bebês e
crianças que correm risco de resultados de desenvolvimento deficientes e para prevenir
problemas comportamentais e psicopatologia.

Problemas

Tal como qualquer outro aspecto do desenvolvimento, as relações de apego não ocorrem isoladas
de seu contexto. Como foi apontado anteriormente, cuidadores que respondem com sensibilidade
às necessidades e aos sinais de seus bebês são mais propensos a desenvolver com eles uma
relação de apego seguro. Há muitos fatores pessoais (por exemplo, depressão materna) e
interpessoais (por exemplo, relação violenta com o cônjuge) que podem tornar mais difícil para o
cuidador responder ao bebê de forma sensível e emocionalmente adequada. Além disso, inúmeros
fatores ambientais, tais como condições caóticas de vida, podem interferir com o
desenvolvimento da relação de apego, particularmente quando a intervenção envolve famílias de
populações de alto risco que enfrentam múltiplos desafios pessoais e ambientais. Muitos
programas não estavam preparados para lidar com os problemas de famílias em situação de alto

©2009-2025 ABILIO | APEGO 3



risco. 

Contexto de pesquisa

Em 1995, van IJzendoorn et al.18 fizeram uma revisão de 12 intervenções relativas a apego e, em
2000, Egeland e colegas19 descobriram mais alguns programas que tinham sido implementados e
avaliados. Em 2003, pesquisadores holandeses realizaram outra meta-análise, que incluiu 20
pesquisas planejadas para promover a segurança do apego. Mais recentemente, ocorreu um
aumento de programas de prevenção e intervenção baseados no apego.20

Há basicamente dois tipos gerais de programas de intervenção destinados a promover a
qualidade do apego mãe-bebê: (1) aqueles que procuram ajudar os pais a tornar-se mais
perspicazes em relação aos sinais do bebê; e (2) aqueles que tentam modificar as representações
dos pais sobre a forma pela qual foram cuidados por seus próprios pais. Muitas das intervenções
baseadas no apego situam-se em uma dessas duas categorias, enquanto outras combinam essas
e outras abordagens – como o programa de Beckwith,21 que enfatiza o apoio social. 

Principais questões de pesquisa

Uma vez que uma relação segura de apego entre pais e filhos está associada a resultados
positivos de desenvolvimento, e tendo em vista a constatação de que essa relação é um fator de
proteção diante de adversidades, somos compelidos a desenvolver, implementar e avaliar
programas de intervenção baseados no apego. Muitas questões de pesquisa ainda estão por ser
respondidas, particularmente aquelas que se relacionam à relação custo-benefício a longo prazo
associada a programas de prevenção baseados em apego. Além disso, os pesquisadores precisam
determinar quem tem maior probabilidade de se beneficiar das abordagens e estratégias de cada
programa. 

Resultados recentes de pesquisa

Diversas intervenções realizadas na Holanda tiveram sucesso em sua tentativa de melhorar a
sensibilidade da mãe aos sinais dados pelo bebê. Van den Boom22 atribuiu aleatoriamente 100
bebês irritáveis e suas mães a grupos de tratamento e de controle, e verificou que no grupo de
tratamento as mães foram mais sensíveis, e que os pares mãe-filho tinham uma relação de apego
mais seguro em comparação com as díades de controle. O objetivo dessa intervenção realizada
em casa era aumentar a sensibilidade parental. A intervenção consistiu em apenas três sessões, e
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os resultados positivos foram confirmados em acompanhamentos aos 24 e aos 48 meses. Juffer et

al.23,24 também obtiveram resultados positivos utilizando uma abordagem semelhante com bebês
adotados e seus pais adotivos.

Em uma investigação mais recente, van Zeijl e colegas25 utilizaram o procedimento de
retroalimentação por vídeo com um grupo de crianças de 1 a 3 anos de idade que apresentava
altos níveis de comportamento de externalização. Em comparação com o grupo de controle, a
intervenção foi eficaz na redução de comportamento hiperativo, agressivo e de oposição. Análises
posteriores desses dados por Bakermans-Kranenburg e colegas26 indicaram que diferenças
genéticas modulavam os efeitos da intervenção. Crianças com um certo genótipo quanto ao gene
relacionado à recepção de dopamina apresentaram a maior redução no comportamento de
externalização nos casos em que os pais apresentaram o maior aumento de utilização de
disciplina positiva. A descoberta de que a suscetibilidade das crianças a mudanças em seu
ambiente depende, em parte, de diferenças genéticas é muito estimulante, e espera-se que
conduza a mais estudos sobre interação genes-ambiente na área de prevenção e intervenção nos
primeiros anos de vida.

Os resultados de avaliações de programas destinados a modificar as respresentações cognitivas
dos pais produziram muitas constatações positivas, mas poucos obtiveram diferenças
significativas entre grupos de tratamento e de controle quanto a classificações do apego.
Lieberman et al.27 identificaram um grupo de crianças de famílias de alto risco com apego ansioso.
Como a maioria dos pesquisadores que tentam alterar os modelos internos de funcionamento,
eles utilizaram uma abordagem de psicoterapia conjunta com bebês e pais. O foco das visitas
domiciliares semanais era responder às experiências afetivas da mãe e da criança, tanto
relatadas pela mãe quanto observadas no decorrer das interações mãe-criança. A pessoa que
realizava a intervenção tentava esclarecer as experiências afetivas da mãe e seus sentimentos
em relação ao bebê e em relação a quem realizava a intervenção. Foram encontradas diferenças
significativas entre os grupos de intervenção e de controle em relação à empatia materna,
comportamento de parceria corrigida para uma meta conforme o objetivo, esquiva da criança e
raiva da criança em relação à mãe, sendo que o grupo de intervenção apresentou melhores
comportamentos em todas essas variáveis. Com uma abordagem semelhante, Toth e colegas28

encontraram uma taxa mais alta de apegos seguros em crianças de mães deprimidas que
estavam no grupo de psicoterapia pais-bebês em comparação com aquelas  de um grupo de
controle designado de forma randômica. 
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O projeto STEEP (Steps Toward Effective Enjoyable Parenting – Passos na direção de parentalidade
efetiva e prazerosa) é um programa abrangente destinado a modificar modelos internos de
funcionamento e melhorar a sensibilidade materna.29 A abordagem envolveu visitas domiciliares e
sessões de grupo iniciadas antes do parto e mantidas durante dois anos (o programa original
previa apenas um ano). O programa apresentou muitos resultados positivos. Por exemplo, em
comparação com as mães do grupo de controle, as mães do projeto STEEP eram mais sensíveis,
tinham melhor compreensão do desenvolvimento infantil e escores mais baixos de depressão e
ansiedade, eram mais competentes na administração de seus assuntos familiares e tinham uma
rede social de apoio maior. 

Conclusões

Os resultados positivos de desenvolvimento no longo prazo, associados a uma relação segura de
apego pais-bebê, oferecem uma justificativa excelente para a implementação precoce de
programas de prevenção baseados no apego. O reconhecimento da importância dessa relação
inicial, no entanto, não resultou em um grande número de intervenções baseadas no apego.
Existem diversos programas de educação parental e de visitas domiciliares, mas muito poucos
têm como meta principal facilitar o desenvolvimento de uma relação segura de apego. Os
resultados da avaliação de intervenções existentes baseadas em apego são encorajadores,
particularmente os estudos holandeses que envolvem amostras de risco relativamente baixo. Com
base nos achados dos estudos holandeses, parece que intervenções baseadas em apego que
focalizam o aumento de sensibilidade tendem a ser mais bem-sucedidas com pais que estão
motivados para aprender maneiras de lidar com seus bebês difíceis. Para famílias em situação de
mais alto risco, parecem ser necessárias intervenções mais abrangentes e de longo prazo.

Implicações

Com base na teoria e na pesquisa sobre apego, bem como nos resultados de avaliações de
intervenções baseadas em apego, seria recomendável incorporar programas de
intervenção/prevenção baseados em apego aos programas já existentes de visitas domiciliares e
de educação de pais para famílias em situação de alto risco com crianças pequenas, bem como
investigar novas abordagens para modificar a representação cognitiva dos pais sobre sua própria
experiência de apego. Muito já se sabe sobre a interação pais-filhos, características e crenças
parentais e fatores contextuais que constituem antecedentes de uma relação de apego seguro.
Esse conhecimento precisa ser aplicado no desenvolvimento da próxima geração de intervenções
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baseadas no apego. As necessidades e os pontos fortes das famílias em situação de alto risco são
muito variáveis. Os programas de intervenção precisam ser planejados de forma a atender às
necessidades singulares de cada família, bem como para tirar partido de seus pontos fortes. 
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