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RESUMO
Desde meados do século XX, a investigação tem vindo a destacar o papel fundamental do comportamento de 
vinculação no desenvolvimento humano e na estruturação da personalidade. Peter Fonagy introduziu o conceito 
de mentalização, competência que emerge num contexto de vínculo seguro com os cuidadores. Contrariamente, 
na vinculação insegura, a capacidade de mentalizar tende a ser comprometida, originando representações dis-
torcidas do self e estratégias de regulação emocional disfuncionais.
Neste contexto, foi realizada uma revisão não sistemática da literatura, sobre a relação entre vinculação, men-
talização e perturbações da personalidade (PP) articulando os contributos teóricos clássicos de Bowlby e Ains-
worth com evidência empírica contemporânea.
Em conclusão, esta revisão evidencia que a compreensão e o tratamento das perturbações da personalidade 
exigem uma abordagem integradora que considere estilos de vinculação e capacidade de mentalização como 
mecanismos centrais de vulnerabilidade e mudança terapêutica. O papel das intervenções terapêuticas é refor-
çado, sendo necessária investigação mais robusta nesta área.
PALAVRAS-CHAVE: Apego ao Objeto; Mentalização; Perturbações da Personalidade 

ABSTRACT
Since the mid-20th century, research has increasingly highlighted the fundamental role of attachment behaviour 
in human development and the structuring of personality. Peter Fonagy introduced the concept of mentaliza-
tion, a capacity that emerges within a context of secure attachment to caregivers. In contrast, under conditions 
of insecure attachment, the ability to mentalize tends to be compromised, leading to distorted self-representa-
tions and dysfunctional emotional regulation strategies.
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INTRODUÇÃO
O conceito de vinculação tem desempenhado um pa-
pel central na compreensão do desenvolvimento hu-
mano, com os trabalhos pioneiros de John Bowlby. A 
Teoria da Vinculação representou uma rutura com as 
abordagens psicanalíticas clássicas, destacando o pa-
pel essencial das interações precoces, particularmente 
entre mãe e bebé, no estabelecimento de uma base 
sólida para o desenvolvimento emocional.1

A partir deste enquadramento, surgiram diversas in-
vestigações que complementaram e aprofundaram o 
entendimento dos estilos de vinculação e suas implica-
ções ao longo da vida, como a teoria da mentalização 
de Fonagy. Mais recentemente vários estudos têm-se 
debruçado sobre o papel destes construtos no desen-
volvimento da personalidade e no surgimento de psi-
copatologia.

VINCULAÇÃO
O tema da vinculação teve um desenvolvimento ex-
ponencial a partir dos anos 50 do século XX acarre-
tado pelos estudos de John Bowlby e a sua Teoria 
da Vinculação. Esta teoria, dando enfoque à relação 
precoce mãe-bebé, ditou um marco nos conhecimen-
tos da época, previamente com uma base psicanalítica 
direcionada para as fantasias decorrentes do conflito 
interno entre impulsos agressivos e libidinosos.1,2

Segundo Bowlby, a vinculação é definida por uma “re-
lação privilegiada de afeto, estável e duradoura, que 
conecta um indivíduo a outro” Trata-se de uma função 
adaptativa, preservada para assegurar as necessidades 
física e psicossociais, de apoio e proteção perante o 
perigo/ameaça. A vinculação é um produto do proces-
so evolutivo, por seleção natural, no sentido em que 
crianças que mantêm proximidade com as suas figuras 
de vinculação mais rapidamente recebem proteção, 
apresentando maior probabilidade de sobreviver até à 
idade adulta. É sabido que, em relação a outros ani-
mais, os humanos nascem pouco adaptados ao meio 

exterior, daí a necessidade de ligação às figuras prote-
toras. Desta forma, surge um sistema neurobiológico 
associado à vinculação, com comportamentos inatos 
direcionados ao estabelecimento de ligações.3,4

A figura de vinculação afirma-se assim como uma base 
segura para a exploração do mundo e serve de refe-
rência para a formação de padrões de vinculação. As 
sequências de interações repetidas com as figuras de 
vinculação relevantes vão sendo internalizadas no apa-
relho psíquico, através de modelos operantes internos 
(internal working models), que apoiam na interpretação 
e avaliação do comportamento do próprio e das rela-
ções com o outro/ambiente. Uma criança que é esti-
mada e cuidada desenvolve modelos do outro como 
confiável e seguro, moldando a sua visão do mundo e 
estruturando a sua personalidade de uma forma sau-
dável.5

Na continuidade do trabalho de Bowlby, Mary Ains-
worth expande o conhecimento acerca da vinculação, 
desenvolvendo o teste da Situação Estranha (Strange 
Situation). Neste teste, de forma sucinta, é avaliada a 
resposta de bebés entre os 12 e 18 meses a situação 
de ausência da mãe e posterior reunião. Atendendo às 
reações observadas nestas circunstâncias, Ainsworth 
definiu 3 padrões de vinculação: Segura, em que a 
criança se mostra angustiada na separação do cuida-
dor mas acalma-se rapidamente na reunião e prefere-o 
a ele a uma pessoa estranha; Insegura ansiosa/ambiva-
lente, em que a criança se mostra angustiada na sepa-
ração do cuidador mas não se conforta facilmente na 
reunião com ele; Insegura evitante, em que a criança 
mostra pouca preferência entre o cuidador e pessoa 
estranha. Não reage à separação e resiste ao contacto 
na reunião.

É feita ainda uma associação entre os cuidados presta-
dos pelo cuidador principal e o padrão de vinculação, 
podendo uma vinculação insegura ansiosa predizer 
respostas imprevisíveis por parte do cuidador para 
com a criança e uma vinculação evitante respostas por 
vezes ausentes.6

In this context, a non-systematic literature review was conducted on the relationship between attachment, 
mentalization and personality disorders, integrating the classical theoretical contributions of Bowlby and Ains-
worth with contemporary empirical evidence.
In conclusion, this review shows that understanding and treating personality disorders requires an integrative 
approach that considers attachment styles and mentalization capacity as central mechanisms of vulnerability 
and therapeutic change. The role of therapeutic interventions is reinforced, and more robust research in this 
field is needed.
KEYWORDS: Mentalization; Object Attachment; Personality Disorders 



Mais tarde, em 1986, é proposto um quarto padrão de 
vinculação por Main e Solomon - Insegura desorga-
nizada - correspondendo a um comportamento con-
traditório, confuso, com procura incoerente de proxi-
midade/evitamento do cuidador. Este comportamento 
seria um indício grave de respostas possivelmente 
maltratantes pelo cuidador.7

Com base nos trabalhos de Main e nas respostas ao 
questionário Adult Attachment Interview (AAI) - uma 
entrevista semiestruturada em que são abordadas 
memórias de experiências precoces - foram catego-
rizados por Bartholomew e Horowitz quatro estilos 
específicos de vinculação no adulto. Para tal, os au-
tores recorreram à noção (dicotomizada) que a pessoa 
tem do self e do outro, como se descreve na Tabela 1, 
adaptada e traduzida da original.8,9

MENTALIZAÇÃO
A partir destas relações de vinculação precoces e, 
consequentemente, dos internal working models esta-
belecidos, Fonagy propõe a Teoria da Vinculação. O 
autor coloca a hipótese de que, a partir destes mode-
los, a criança constrói uma imagem saudável, realista e 
coerente de si e do mundo exterior e define a menta-
lização como “capacidade de atribuir estados mentais 
a si e ao outro, diferentes do seu, que dão sentido e 
intencionalidade ao comportamento.”10

Esta capacidade está intrinsecamente associada à qua-
lidade do vínculo, na medida em que a criança aprende 
a mentalizar sendo mentalizada pelo outro. Os cuida-
dores intuitivamente legendam os estados mentais do 
bebé desde o princípio de vida, dando-lhe assim aces-
so aos seus próprios estados mentais e do outro num 
contexto seguro. Assim, no decorrer da vida do indi-
víduo, este vai aplicando estas experiências precoces 
nas suas variadas relações interpessoais, embora com 
momentos de quebra em situações stressoras. Qual-
quer pessoa está sujeita a quebras na mentalização, 
no entanto, em contextos de vínculos inseguros, em 
que mentalização é mais frequentemente quebrada, 
criam-se imagens enviesadas do self e do exterior e 
desenvolvem-se mecanismos de regulação mal-adap-
tativos.11

Estas teorias têm vindo a ser corroboradas do pon-
to de vista neurobiológico neste século. A literatura 
recente reforça a ligação entre vinculação segura e 
desenvolvimento da mentalização, demonstrando que 
cuidadores responsivos facilitam o desenvolvimen-
to de circuitos neurais implicados na regulação emo-
cional e empatia. Através da investigação recorren-
do a ressonância magnética funcional, a literatura 

TABELA 1. Modelos de Vinculação no Adulto
Modelo do Self (Dependência)

Modelo 
do Outro
(Evitamento)

Positivo (Baixa) Negativo (Alta)
Positivo 
(Baixo)

Seguro Preocupado

Negativo 
(Alto)

Desinvestido Amedrontado

confirmou que regiões corticais como o córtex pré-
-frontal medial, o giro temporal superior e o cór-
tex cingulado anterior são fundamentais para o pro-
cesso de mentalização e que quando há ativação 
emocional intensa ou experiências de ameaça, veri-
fica-se uma “migração” da atividade cortical para es-
truturas subcorticais, como a amígdala e o hipocam-
po, comprometendo a capacidade de mentalizar.12 
Assim, em momentos de quebra da mentalização, exis-
te uma menor atividade nas áreas associadas à regu-
lação emocional (cortex orbitofrontal) e maior ativida-
de em regiões responsáveis pela memória e resposta 
emocional (hipocampo, cortex cingulado anterior). 
Também na perturbação de personalidade borderline 
(PP BL), observou-se que, na presença de afetos nega-
tivos, haverá uma hiperativação subcortical (em áreas 
como a amígdala) e uma diminuída ativação pré-fron-
tal, relativamente a uma amostra controlo.13,14

Os processos neurobiológicos mantêm-se alvo de for-
te investigação científica, havendo atualmente evidên-
cia de que a mentalização não é um processo unitário. 
São já conhecidos diversos subprocessos neurológicos 
implicados na interpretação das intenções, emoções e 
estados mentais dos outros.15

Quanto a fatores genéticos associados à vinculação 
e às perturbações da personalidade, os achados são 
pouco consistentes. Alguns genes parecem poder ter 
alguma contribuição nas questões da regulação emo-
cional, quando em contextos específicos, através da 
sua expressão/inibição por mecanismos epigenéticos 
quando em ambientes propícios a tal.14

ASSOCIAÇÃO 
COM PERTURBAÇÕES 
DA PERSONALIDADE
Bowlby acreditava que “várias formas de mal-estar 
emocional e distúrbios da personalidade” eram decor-
rentes de vinculações inseguras., tendo mesmo supos-
to associações entre certas perturbações da persona-
lidade (PP) e vinculações inseguras, como a associação 
entre a vinculação ansiosa ambivalente e “personali-
dades dependente e histérica” e vinculação evitante a 
“personalidade psicopática e narcísica”.5



Desde então e até à atualidade, a relação entre os 
padrões de vinculação, a mentalização e posteriores 
perturbações da personalidade tem sido alvo de inves-
tigação no ramo da saúde mental.

Em duas meta-análises, é avaliada a evidência científi-
ca relativa à temática da vinculação e perturbações da 
personalidade. A literatura evidencia de forma consis-
tente que a insegurança na vinculação está fortemente 
associada à psicopatologia da personalidade, todavia 
associações entre padrões específicos de vinculação e 
tipos de PP são mais dificilmente estabelecidas. Foram 
observadas relações entre vinculação preocupada e PP 
histriónica, PP dependente e PP evitante; vinculação 
desinvestida e PP paranoide, PP narcísica, PP antisso-
cial e PP esquizoide; e por fim vinculação amedrontada 
e PP esquizotípica, PP dependente, PP evitante, PP BL, 
PP obsessivo-compulsiva e PP narcísica.14,16

Mais frequentemente as PP BL, PP antissocial e PP 
evitante foram objeto de estudo, passando a ser espe-
cificadas. Quanto à PP BL, parece existir uma relação 
consistente com vinculação ansiosa, já a relação com 
vinculação evitante parece ser menos consistente. Al-
guns estudos demonstram associação entre vincula-
ção evitante e PP antissocial, embora com mais fre-
quência a associação seja com a vinculação insegura 
no seu geral. No que concerne à PP evitante, os resul-
tados dos estudos são heterogéneos, parecendo haver 
alguma associação positiva com vinculação evitante e, 
em menor número, com vinculação ansiosa.14,16

Mais recentemente tem-se desenvolvido esta área, 
dando especial enfoque ao peso que outros fatores 
psicológicos poderão ter como mediadores entre a 
vinculação e a Personalidade. Os resultados apoiam as 
teorias de que a vinculação insegura está associada a 
dificuldades na cognição social e que um padrão dis-
tintivo caracteriza a PP BL. Estudos demostraram que 
a mentalização, os limites entre o self e o outro e a 
difusão da identidade mediarão a relação entre vincu-
lação ansiosa e a PP BL. Também na PP evitante e na 
PP antissocial parece que a mentalização, os limites do 
self e do outro e a difusão da identidade servem como 
mediadores dos padrões de vinculação inseguros (evi-
tante e ansiosa), apesar de os resultados apresentarem 
alguma heterogeneidade.17,18

Uma outra forma de olhar e representar as perturba-
ções da personalidade consiste numa visão dimensio-
nal e não categórica. Outras classificações diagnósti-
cas propõem alternativas à classificação DSM 5 TR, 
como a proposta da Alternative DSM-5 Model for Per-
sonality Disorders (AMPD). Um estudo relativamente 

recente avaliou o papel mediador da mentalização na 
associação entre padrões da vinculação e traços desa-
daptativos da personalidade Cluster B. Os resultados 
evidenciaram que a mentalização moderou a relação 
entre vinculação evitante e afetividade negativa e as 
relações entre vinculação evitante e os traços de la-
bilidade emocional, hostilidade e perseverança. Não 
foram encontradas moderações significativas relacio-
nadas com a vinculação dependente.19

INTERVENÇÕES TERAPÊUTICAS
Sabendo como os estilos de vinculação mal-adapta-
tivos e as dificuldades de mentalização impactam o 
desenvolvimento da personalidade e consequentes 
perturbações, várias foram as formas pensadas para 
intervir, tanto na prevenção como no tratamento em 
fase secundária.

Atualmente é conhecido que várias respostas fisiológi-
cas ao stress, como as envolvidas na ativação do eixo 
HPA — hipotálamo-pituitária-adrenal, estão associadas 
a estilos de vinculação inseguros. Uma revisão siste-
mática da literatura recente analisou o papel mediador 
de marcadores fisiológicos (respostas ao stress, siste-
ma neuroendócrino, atividade autonómica, etc.) na 
relação entre vinculação insegura e psicopatologia e 
propõe estes marcadores como alvos biológicos para 
intervenções terapêuticas (por exemplo, que visem re-
gular respostas de stress).20

Numa perspetiva preventiva, trabalhar a parentalidade 
dos cuidadores, a vinculação e dinamizar estratégias 
eficazes parece ser uma abordagem com evidência 
de sucesso. Uma revisão sistemática comparou in-
tervenções parentais descritas na literatura no Reino 
Unido. Foi observada muita heterogeneidade nos es-
tudos realizados, embora a maioria consistisse em in-
tervenções assistidas por técnicos especializados, que 
atuaram junto de pais ou famílias de acolhimento de 
modo precoce e direto. Verificou-se eficácia aparente 
em promover uma vinculação segura quando focado o 
aumento da sensibilidade parental.21

Noutra vertente, foi desenvolvida por Peter Fonagy 
e restante equipa do Anna Freud Institute - National 
Centre for Children and Families a terapia baseada na 
mentalização (doravante denominada por MBT). Como 
o nome indica, o objetivo principal desta terapêutica 
é ensinar os indivíduos a mentalizar eficazmente, ten-
do como base uma relação de empatia, genuinidade, 
abertura e curiosidade. Como descrito anteriormente, 
na PP BL parecem estar subjacentes quebras frequen-
tes na mentalização, daí esta intervenção ter sido pen-
sada para estas perturbações e, mais tarde, tendo sido 



comprovada a eficácia desta abordagem na PP BL a 
longo prazo.22

Estudos mais recentes têm incidido no papel da men-
talização parental, ou seja, em promover a capacidade 
de os pais lerem e traduzirem os estados mentais da 
criança, como forma de a criança desenvolver as suas 
próprias capacidades de mentalização. Em contextos 
de risco (por exemplo maus-tratos, disfunção paren-
tal), intervenções baseadas na mentalização parental 
mostraram-se mais eficazes comparativamente a abor-
dagens puramente psico-educativas. Novos caminhos 
de investigação relacionados com a aferição mais obje-
tiva da mentalização parental, não só através da entre-
vista, mas também da linguagem não verbal dos pais, 
são sugeridos.23

Atendendo ao papel comprovado entre o padrão de 
vinculação e as perturbações da personalidade, uma 
intervenção poderá consistir na criação de novos esti-
los de vinculação, mais adequados, através da própria 
relação psicoterapêutica.

Fraley (2002) sugere que novas relações em fases pos-
teriores da vida podem criar novos internal working mo-
dels, ajudando a corrigir mecanismos mal-adaptativos 
e visões distorcidas do self e do outro. Assim, propõe 
dois modelos temporais dos padrões de vinculação. 
No primeiro modelo - prototype model -  existe “espa-
ço” para a formação de diferentes estilos de vincula-
ção, contudo as representações precoces mantêm-se 
sempre no curso da vida e, nas suas vivências, as pes-
soas têm naturalmente tendência a procurar ambien-
tes e contextos que corroborem essas representações. 
Já no revisionist model, novos padrões de vinculação 
substituiriam os precoces, havendo possibilidade a to-
tal mudança quando estes entrariam em choque em 
novos contextos. No seu estudo, Fraley formula a hi-
pótese de que o prototype model será o mais provável 
de se verificar.24

Uma revisão sistemática recente avaliou o papel da 
mentalização no efeito da intervenção terapêutica, 
individualizando o seu papel enquanto preditora, mo-
deradora ou mediadora do processo terapêutico. Os 
resultados são ainda parcos e pouco consistentes, na 
medida em que os estudos não avaliam de forma siste-
mática e uniformizada a capacidade de mentalização, 
todavia parece existir relevância clínica na capacidade 
de mentalizar. Este artigo propõe investigação mais 
robusta nesta área, considerando que a intervenção 
terapêutica poderá ser adaptada com base na capaci-
dade mentalizadora do doente.25

Vários estudos focaram-se em explorar quais as ca-
racterísticas da psicoterapia que proporcionavam o 

estabelecimento de uma aliança terapêutica e um vín-
culo seguro na relação. As conclusões foram as de que, 
mais que o tipo de psicoterapia, o que prevalece  no 
sucesso terapêutico e aliança terapêutica é a relação 
estabelecida. É através desta relação que o terapeu-
ta pode criar uma experiência emocional diferente da 
conhecida previamente, rígida e mal-adaptativa, afir-
mando-se como base segura à exploração de outras 
vinculações mais seguras.26,27

CONCLUSÃO
Uma vez que parece existir uma relação entre algumas 
perturbações da personalidade e estilos de vinculação 
insegura na infância, reveste-se de crucial pertinência, 
de forma preventiva, trabalhar a parentalidade dos 
cuidadores e os seus estilos de vinculação. Todavia, 
associações específicas entre padrões de vinculação e 
perturbações da personalidade tornam-se mais difíceis 
de estabelecer. Uma maior investigação nesta área, re-
correndo a uma visão mais dimensional que categórica 
da psicopatologia, deverá ser realizada, atendendo à 
ainda reduzida literatura nesta área.

Numa perspetiva terapêutica, a evidência demonstra 
que o sucesso da psicoterapia depende mais da rela-
ção terapêutica estabelecida do que exclusivamente 
do tipo de abordagem utilizada. A aliança terapêutica 
permite trabalhar novas formas de se relacionar e de-
senvolver experiências emocionais mais adaptativas; 
com o estabelecimento de uma vinculação terapêutica 
segura, são construídos modelos internos de funciona-
mento mais adequados, possibilitando a exploração de 
outras relações interpessoais mais saudáveis.
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