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O objeto dessa vinculação é a figura de vinculação, ou seja, a pessoa que ge-
ralmente retribui os sentimentos da criança, criando laços fortes em ambas 
as direções. Na maioria das vezes, esta figura é a mãe.

A vinculação na criança caracteriza-se por ser seletiva, por procurar a proxi-
midade física e, ainda, por dar conforto e segurança.

O comportamento de vinculação é qualquer comportamento que vise levar 
a criança a uma relação próxima, protetora com a(s) figura(s) de vinculação, 
em situações de ansiedade ou de stress. Podemos descrever três tipos de 
comportamentos de vinculação [1]:

  Comportamentos de sinalização, como sorrir e vocalizar, que visam alertar 
o cuidador/figura de vinculação para o interesse da criança na interação e 
para a levar até ela;

VINCULAÇÃO
A PRIMEIRA RELAÇÃO QUE O BEBÉ CONSTITUI COM O SEU PRINCIPAL 
CUIDADOR DESIGNA-SE POR VINCULAÇÃO. É UMA RELAÇÃO EMOCIONAL 
PRÓXIMA CARACTERIZADA PELO AFETO MÚTUO E PELO DESEJO DE 
MANTER PROXIMIDADE.
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  Comportamentos aversivos, como chorar, que são comportamentos de aler-
ta, com o objetivo de trazer o cuidador/figura de vinculação até à criança; 

  Comportamentos ativos da criança, são comportamentos como seguir, pro-
curando a proximidade do cuidador.

Os benefícios destes comportamentos para a criança são a proteção do perigo, 
a nutrição e a interação social, que proporcionam oportunidades de aprendi-
zagem sobre o meio, sobre as relações com o outro e sobre ela própria.

O sistema de vinculação da criança surge intimamente relacionado com o 
sistema de cuidados parentais [2], cujo objetivo é proteger e cuidar da crian-
ça, como forma de garantir a sua sobrevivência e bem-estar [3, 4]. Estes com-
portamentos promovem a proximidade e o conforto da criança, quando existe 
a perceção de uma ameaça de perigo, real ou potencial, sendo o comporta-
mento principal o de recuperar, sendo os outros, chamar, alcançar, agarrar, 
restringir, seguir, acalmar, sorrir e embalar [5].

A qualidade das primeiras relações criança-figura de vinculação tem uma 
forte influência no desenvolvimento da criança, na organização do seu siste-
ma de vinculação e ao nível da sua capacidade de estabelecer laços afetivos 
na atualidade e ao longo da vida. 

As principais funções das figuras de vinculação são:

1. Proporcionar cuidados físicos e emocionais; 
2. Ter continuidade ou consistência na vida da criança; 
3.  Fazer um investimento emocional na criança.

A primeira figura de vinculação da criança é a mãe ou um substituto materno, ou 
seja, o seu principal cuidador.

As experiências de interação e de comunicação entre a criança e as figuras de 
vinculação, durante os primeiros anos de vida, vão organizar o padrão de vincu-
lação da criança e definir a sua perceção, os seus pensamentos, sentimentos e 
comportamentos, sobretudo em situações de angústia. Estas experiências vão 
modelar as expectativas da criança e, por sua vez, o seu comportamento e as 
suas estratégias cognitivas, permitindo-lhe formar uma representação cognitiva 
do outro, de si mesma e do meio (modelos dinâmicos internos [MDI]), possibi-
litando-lhe prever os comportamentos do outro face às suas necessidades [7].

A IMPORTÂNCIA DA FIGURA DE VINCULAÇÃO
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Os modelos dinâmicos internos são construídos com base nas experiências 
anteriores e precoces de interação da criança e tendem a refletir-se no pa-
drão de relações futuras com os outros [2, 3, 4]. 

A qualidade dos cuidados determina o tipo de organização da relação, através do 
seu efeito no nível de confiança na disponibilidade do cuidador, ou seja, a segu-
rança que este transmite [8].

A sensitividade e a responsividade dizem respeito à capacidade do cuida-
dor em detetar os sinais implícitos nos comportamentos e comunicações da 
criança, interpretá-los corretamente e responder-lhes de forma adequada, 
satisfazendo as suas necessidades.

CARACTERÍSTICAS DOS COMPORTAMENTOS DOS CUIDADORES

SENSITIVIDADE E RESPONSIVIDADE

Cuidador sensível, responsivo,  
contingente e consistente

Cuidador pouco sensível, responsivo, 
contingente e inconsistente

Assegura a criança de que em situa-
ções stressantes e angustiantes será 
reconfortada, protegida e que as suas 
necessidades serão satisfeitas de forma 
consistente [8].

Transmite à criança incerteza e insegu-
rança face ao seu conforto e proteção 
em situações de necessidade ou que as 
suas necessidades serão respondidas de 
forma negativa e/ou inconsistente [8].

Cria expectativas positivas sobre o que 
esperar do cuidador em situações des-
confortáveis ou perturbadoras.

Cria expectativas negativas sobre o que 
esperar do cuidador em situações des-
confortáveis ou perturbadoras.
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respostas típicas dos cuidadores a situações do quotidiano

Cuidador sensível, responsivo,  
contingente e consistente

Cuidador pouco sensível, responsivo, 
contingente e inconsistente

Exemplo 1:  Um bebé chora enquanto está no berço a tentar adormecer. Passam cerca de 15 
minutos e o bebé continua a chorar de forma descontrolada e angustiante.

O cuidador volta ao quarto e reconforta o 
bebé (por exemplo, pegando-o ao colo e 
falando com ele, num tom de voz calmo 
e afetuoso), embalando-o até que se 
acalme. 

Quando se acalma, o cuidador volta 
a colocar a criança no berço e espera 
alguns minutos para garantir que o bebé 
adormeceu.

O cuidador compreende que o choro do 
bebé é um sinal de angústia e de descon-
forto, que este precisa de si para regular 
as suas emoções e, por isso, responde de 
forma apropriada, afetuosa e contingente.

O cuidador ignora o choro do bebé, por 
considerar que ele deve ser capaz de se 
acalmar e de se habituar a adormecer 
sozinho.

Quando o choro se torna insuportável, 
o cuidador volta ao quarto, olha para o 
bebé, sem o pegar ao colo, por achar que 
se o fizer o bebé irá ficar “mal-habitua-
do” e repetirá este comportamento.

O cuidador não compreende a necessida-
de de regulação emocional do bebé, inter-
pretando os seus sinais de forma desade-
quada, considerando apenas a sua própria 
perspetiva. A sua resposta é, assim, pouco 
sensível, afetuosa e inapropriada.

Exemplo 2:  Numa ida ao supermercado, a criança faz uma birra porque quer um brinquedo. 
Começa a chorar descontroladamente e a gritar que quer aquele brinquedo.

Mantém uma postura calma e um tom 
de voz assertivo, mas afetuoso, enquanto 
tenta explicar à criança que já tem alguns 
brinquedos semelhantes e quando chega-
rem a casa irão brincar com eles, juntos.

O cuidador tenta reconfortar a criança, 
emocionalmente e fisicamente (por 
exemplo, pode pegá-la ao colo ou colo-
car-se ao seu nível), explicando o porquê 
de não poderem comprar o brinquedo 
naquela altura, sem desvalorizar a sua 
vontade/desejo.

Responde à criança de forma autoritária, 
dizendo-lhe que não vai comprar mais 
brinquedos, porque a criança já tem mui-
tos. Pode ameaçar que se a criança não 
parar de chorar e de gritar, que irá deixá-
-la sozinha ou colocá-la de castigo.

O cuidador não tenta reconfortar a 
criança, pensando primeiro nas suas 
próprias necessidades e interpretando 
inapropriadamente os sinais da criança 
(por exemplo, a criança só está a chorar 
porque quer irritá-lo).

A capacidade dos cuidadores de serem sensíveis aos sinais e às necessida-
des da criança está associada a consequências positivas para o seu desen-
volvimento geral: 

 Estabelecimento de uma relação de vinculação segura com o cuidador [8, 10]; 
 Desenvolvimento da linguagem e da cognição [9]; 
  Desenvolvimento de competências socioemocionais da criança [11].



Vinculação e Parentalidade

Instituto de Apoio à Criança | 7

A intrusividade define-se por comportamentos, por parte do cuidador que 
interferem na atividade da criança e que demonstram desrespeito pela sua 
autonomia, desejos, interesses e comportamentos.

INTRUSIVIDADE

Cuidadores pouco intrusivos Cuidadores muito intrusivos

Respeitam os desejos e os interesses 
da criança e estão sintonizados com os 
sinais que a criança transmite.

Colocam os seus desejos e interesses em 
primeiro lugar, enquanto interagem com a 
criança, não detetando os seus sinais no 
sentido de a acalmar ou para se afastar.

Permitem a exploração autónoma do 
ambiente, por parte da criança, evitando 
interferir nessa atividade [13].

Manifestam comportamentos desajus-
tados, como por exemplo, interromper 
a criança durante a interação ou numa 
atividade em que esta se encontra inves-
tida [6, 13, 14].

respostas típicas dos cuidadores a situações do quotidiano

Exemplo 3:  Um bebé encontra-se a explorar vários objetos numa sala. O cuidador oferece-lhe um 
brinquedo, mas o bebé não demonstra interesse e continua a explorar os restantes 
objetos.

O cuidador coloca o brinquedo de parte e 
permite que o bebé explore livremente o 
ambiente à sua volta. 

O cuidador apenas interfere quando o 
bebé sinaliza que precisa da sua ajuda 
ou demonstra interesse em que o cuida-
dor participe na exploração.

O cuidador volta a oferecer o brinquedo 
ao bebé, insistindo na sua exploração e 
afastando outros objetos que possam 
suscitar interesse ao bebé.

O cuidador impõe os seus desejos, limi-
tando a exploração autónoma do bebé.

Exemplo 4:  A criança e o cuidador encontram-se a construir um puzzle. A criança demonstra 
estar com dificuldades em encaixar algumas peças.

O cuidador dá indicações e pistas para 
que a criança consiga encaixar as peças 
por si própria. Quando a criança sinaliza 
frustração, o cuidador pergunta se ela 
precisa de ajuda, antes de intervir, poden-
do exemplificar como colocar as peças. 

O cuidador apenas intervém na explora-
ção quando solicitado ou sinalizado pela 
criança, incentivando as suas tentativas 
de resolver o problema autonomamente.

O cuidador dá indicações e pistas para 
que a criança encaixe as peças sozinha. 
Quando a criança sinaliza frustração, o 
cuidador interfere, sendo ele a encaixar 
as peças por ela.

O cuidador tende a interferir com a explo-
ração, intervindo na atividade sem que a 
criança sinalize ou solicite. Limita a ex-
ploração da criança e as suas tentativas 
de resolver o problema autonomamente.
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A capacidade do cuidador em respeitar os desejos e os interesses da criança 
está associada a vários domínios da sua vida:

  Menor envolvimento da criança com o cuidador que manifesta consisten-
temente este tipo de comportamentos e um padrão de vinculação insegura 
(ambivalente ou evitante) [6, 14, 15].

  Dificuldades no desenvolvimento cognitivo e socioemocional da criança [16].

  Desempenho académico mais reduzido em idade escolar [11].

A construção da relação de vinculação não ocorre de modo imediato aquando 
do nascimento da criança. Contrariamente, vai-se desenvolvendo gradual-
mente, acompanhando e adaptando-se às diferentes fases de desenvolvi-
mento da criança. Existem quatro fases para a formação da vinculação [17]:

Fase Associal ou de Pré-Vinculação

  Das 0 às 6 semanas: 

O bebé responde a estímulos com uma reação positiva (por exemplo, sorriso), 
não demonstrando preferências no que toca aos cuidadores.

Fase da Vinculação Indiscriminada

  Das 6 semanas aos 7 meses:

O bebé responde de forma semelhante a qualquer cuidador, não exibindo pre-
ferências. Por volta dos 3 meses, começa a reagir maioritariamente a rostos 
familiares e é mais facilmente confortado por um cuidador familiar. Não exis-
te, ainda, um cuidador primário selecionado.

Fase de Vinculação Clara/Específica 

  Dos 7 aos 9 meses:

O bebé demonstra preferência especial por cuidadores particulares, procu-
rando-os quando necessita de conforto, segurança e proteção. Nesta fase 
começa a exibir ansiedade de separação (por exemplo, fica incomodado e 
angustiado quando o cuidador se ausenta) e ansiedade face a estranhos (por 
exemplo, esconde-se atrás do cuidador, fixa o olhar na pessoa que não lhes 
é familiar).

O ESTABELECIMENTO DO VÍNCULO
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Fase de Vinculação Múltipla 

  Dos 10 aos 18 meses:

O bebé torna-se gradualmente mais independente e forma vínculos com vá-
rias pessoas presentes na sua vida, que lhe respondem de forma sensível e 
contingente (por exemplo, irmãos, avós, tios...).

Fase Associal ou de Pré-Vinculação
Das 0 às 6 semanas

Fase de Vinculação Clara/Específica
Dos 7 aos 9 meses

Fase da Vinculação Indiscriminada
 Das 6 semanas aos 7 meses

Fase de Vinculação Múltipla
Dos 10 aos 18 meses

FASES PARA A FORMAÇÃO DA VINCULAÇÃO
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Esta relação que é estabelecida com o cuidador é fundamental para o desenvol-
vimento da criança, tanto no sentido da sua segurança física e emocional, como 
no incentivo à exploração do meio e a promoção da sua autonomia [2, 19]. 

Segundo o “Círculo de Segurança” [18], a criança tem tendência a explorar o 
meio, se sentir que o seu cuidador atua como “base segura” (secure base), ou 
seja, que suporta e apoia a exploração e se encontra envolvido nessa experi-
ência, estando presente e disponível em caso de necessidade. 

Quando a criança sente necessidade de se aproximar do cuidador (por exemplo, 
porque está assustada, angustiada ou magoada), esta espera que o cuidador 
seja um “porto seguro” (safe heaven) que a acolherá, reconfortará e organizará 
os seus sentimentos, preparando-a novamente para retomar a exploração. 

O CÍRCULO DE SEGURANÇA 

Círculo de Segurança
Resposta dos Cuidadores às necessidades das Crianças

Círculo de Segurança  
(Marvin, Cooper, Hoffman, & Powell, 2002; adaptação do original para português)
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À medida que a criança cresce e enfrenta novos desafios de desenvolvimento, 
os cuidadores têm de ajustar os seus comportamentos. Estes têm de ter a 
capacidade de se mostrar disponíveis, acessíveis e confiáveis, promovendo a 
exploração e o desenvolvimento de novas competências e a sua autonomiza-
ção, transmitindo-lhe que quando necessitar de ajuda ou de conforto poderá 
regressar ao “porto-seguro” [19].

Proporcionar uma base-segura à criança é uma das primeiras tarefas dos 
cuidadores e aquela que permanece ao longo do desenvolvimento da crian-
ça. Todavia, os cuidadores proporcionam mais do que isso, tendo outras 
tarefas à medida que a criança cresce e se torna mais autónoma e o seu 
mundo social se expande. Oferecem estimulação (que pode ou não ser mo-
dulada apropriadamente), orientação, limites, suporte para a resolução de 
problemas, suporte para a criança desenvolver contactos sociais fora do 
meio familiar, ao mesmo tempo que aceitam o crescimento e a independên-
cia das crianças [20].

A qualidade da vinculação que a criança desenvolve com um cuidador é de-
terminada pela capacidade de resposta desse cuidador quando o sistema de 
vinculação da criança é acionado (isto é, quando as crianças estão assusta-
das, perturbadas, magoadas fisicamente, etc.).

A partir, aproximadamente, dos 6 meses, o bebé é capaz de antecipar com-
portamentos específicos por parte do cuidador, em resposta à sua angústia 
e desconforto. Isto permite-lhe desenvolver estratégias para adaptar os seus 
comportamentos e lidar com o desconforto na presença do cuidador, de acor-
do com as interações diárias com o mesmo. 

Com base nestes comportamentos foram identificados quatro estilos de vin-
culação [8, 21].

Importa referir que a vinculação ocorre em todas as circunstâncias, indepen-
dentemente dos comportamentos do cuidador, podendo esta vinculação ser 
segura ou insegura.

COMPORTAMENTOS DOS CUIDADORES E ESTILOS  
DE VINCULAÇÃO DA CRIANÇA
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Estilo de Vinculação Segura

Comportamentos  
dos Cuidadores

Expectativas da criança face ao cuidador  
e estratégias para lidar com as situações na presença  
do cuidador

Cuidador responde 
de forma sensível e 
afetuosa aos sinais de 
desconforto e angústia  
(por exemplo, 
aproximar-se a criança 
e reconfortá-la).

  A criança aprende a lidar com o desconforto de forma 
“organizada” e “segura”, procurando proximidade e 
contacto com o cuidador até se sentir protegida, e 
sabendo que aquele, sendo sensível e responsivo, irá 
reconfortá-la.

  Explora ativamente o meio e recorre ao cuidador quando 
um evento desconfortável ou angustiante ocorre, sendo, 
no entanto, facilmente reconfortada pelo cuidador e 
sendo capaz de voltar à sua exploração, rapidamente.

Estilos de Vinculação Insegura Ambivalente

Comportamentos  
dos Cuidadores

Expectativas da criança face ao cuidador  
e estratégias para lidar com as situações na presença  
do cuidador

O Cuidador responde de 
forma inconsistente ou 
imprevisível. 
(por exemplo, esperar 
que a criança se 
preocupe com as 
necessidades do 
cuidador e/ou amplificar 
a angústia da criança).

  A criança utiliza a expressão excessiva de emoções 
negativas para suscitar a atenção do seu cuidador 
inconsistente.

  Considera-se uma estratégia “organizada” porque a 
criança sabe como suscitar uma resposta, ao exagerar 
as suas demonstrações de desconforto e de angústia de 
modo a que o cuidador não as possa ignorar.

  Contudo, mostra-se resistente a esta aproximação por 
parte do cuidador e é difícil de reconfortar [8, 21].
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Estilos de Vinculação Insegura Evitante

Comportamentos  
dos Cuidadores

Expectativas da criança face ao cuidador  
e estratégias para lidar com as situações na presença  
do cuidador

O Cuidador responde de 
forma pouco sensível  
ou rejeitante 
(por exemplo, ignorar, 
ridicularizar ou ficar 
irritado com a criança). 

  A crianças lida com a situação angustiante, de modo 
“organizado”, ao evitar o cuidador e minimizar as 
expressões de emoção negativa na presença do mesmo.

  Considera-se “organizado” porque a criança sabe como 
reagir a um cuidador pouco sensível, nomeadamente 
evitando-o em situações de necessidade.

  Tem dificuldades em explorar o meio, oscilando entre a 
procura de proximidade e o evitamento face ao cuidador 
em situações de stress [8, 21].

Estilo de Vinculação Insegura Desorganizada

Comportamentos  
dos Cuidadores

Expectativas da criança face ao cuidador  
e estratégias para lidar com as situações na presença  
do cuidador

Cuidador demonstra 
comportamentos 
atípicos, distorcidos, 
assustadores ou 
inconsistentes 
(por exemplo, ignorar 
a angústia ou choro da 
criança enquanto lhe 
pede um beijo/abraço).

  A criança demonstra comportamentos de proximidade 
desorganizados, desorientados, confusos e 
ambivalentes, procurando proximidade do cuidador e ao 
mesmo tempo distanciando-se do mesmo, sem razão 
aparente [22, 23, 24].

  Considera-se “desorganizado” pois não sabe como agir 
na presença do cuidador em situações desconfortáveis 
e sente que não tem qualquer influência sobre os 
comportamentos do mesmo.

A vinculação é fundamental para o desenvolvimento e para o ajustamento psi-
cológico, desde a infância até à idade adulta, determinando as expectativas, as 
representações, os padrões relacionais e os comportamentos do adulto face 
aos outros. Influencia, também, a sua experiência da parentalidade [3, 4].
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Existem algumas crianças que parecem não ter estabelecido relações de vin-
culação com nenhum adulto.

nÃo Vinculada

Comportamentos  
dos Cuidadores

Expectativas da criança face ao cuidador  
e estratégias para lidar com as situações na presença  
do cuidador

Os Cuidadores são 
ausentes, muito 
negligentes ou 
abusivos, 
(por exemplo, 
crianças que vivem 
em instituições, nas 
quais existem poucos 
técnicos e auxiliares 
e que o contacto 
com um cuidador 
aconteça apenas para 
suprir necessidades 
fisiológicas e básicas, 
como alimentação, 
banho e muda de 
fraldas).

  Não cria expectativas devido ao baixo contacto que teve 
com adultos e à privação de cuidados parentais e de 
estimulação sensorial nos seus primeiros dois anos de 
vida [26].

  A criança não reage quando brincam com ela, não sorri 
para o rosto humano, tem um balbuceio pobre e pouco 
variado, dorme mal e tem dificuldades em aumentar o 
seu peso.

  Pode demonstrar amizade indiscriminada para com 
estranhos ou até mesmo, terror ao estranho [26].  
Estes comportamentos parecem ser a forma pela qual a 
criança se defende da ameaça externa ao seu sistema 
de vinculação, tentando a todo o custo proteger-se de 
ficar com “o coração partido” outra vez.

E QUANDO AS CRIANÇAS NÃO SE VINCULAM?
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Estudos retrospetivos mostram que algumas destas consequências são 
graves e permanentes [25]. Alguns dos efeitos desta privação e perturba-
ção do sistema de vinculação da criança, e que podem persistir na idade 
adulta, são [26]:

O desenvolvimento da vinculação continua nos adolescentes e jovens 
adultos, nomeadamente, ao nível das relações amorosas.

Vinculação Dificuldades em confiar nos outros;
Dificuldades em respeitar limites;
Isolamento social.

Biologia e Fisiologia Hipersensibilidade ao contacto físico;
Problemas no desenvolvimento sensório-motor;
Maior tendência para desenvolver problemas de saúde física.

Regulação dos Afetos Problemas em comunicar as suas necessidades;
Problemas de regulação emocional;
Dificuldades em descrever e em expressar emoções.

Comportamentos Comportamentos impulsivos, autodestrutivos, agressivos 
e de oposição;
Passividade e obediência excessiva;
Perturbações da alimentação e do sono.

Cognição Problemas em realizar e em completar tarefas;
Dificuldades de aprendizagem e de linguagem;
Dificuldades no planeamento e antecipação.

Autoconceito Baixa autoestima;
Vergonha e culpa excessivas;
Falta de consistência e previsibilidade na construção da 
identidade.
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