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Resumo

Um vinculo mée-bebé sadio € importante tanto para desenvolvimento saudavel do bebé
guanto para saude mental da mae. Visto que durante a hospitalizacdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal configura-se momento de contato limitado entre mée-bebg,
acredita-se que o vinculo ndo se constituira de forma adequada. Objetivo: Avaliar o
vinculo entre mée e bebé prematuro hospitalizado em UTI Neonatal. Método: Foram
utilizados questionario soéciodemografico e obstétrico e a Escala de Ligacdo Méae-Bebé.
Apos a coleta dos dados, esses foram submetidos a analise descritiva. Resultados: Os
niveis vinculo elevado, moderado e pobre apresentaram-se em escore semelhantes,
destacando a ligacdo moderada com maior incidéncia. As maes apresentaram sentimentos
ambivalentes, refletindo o conflito em que estdo vivenciando, pois ao mesmo tempo em
que se sentem tristes, conseguem sentir-se também afetuosas, alegres e protetoras em
relacdo a seus filhos. Conclusdo: Diversos fatores podem estar relacionados a qualidade
do vinculo entre mae-bebé, como hospitalizacdo, gravidade do caso, apoio psicoldgico e
acOes de humanizacdo no contexto hospitalar.

Palavras-chave: Vinculo mée-bebé; Recém-nascido prematuro; Unidade de terapia
intensiva neonatal

Abstract

Preterm and mother-infant bonding: An analysis in Neonatal ICU

This study aims at assessing mother-infant bonding during hospitalization in neonatal
ICU considering the importance of its strengthening, both for the infant’s healthy
development and for the mother’s mental health. Hospitalization is a time of limited
contact between mother and infant, and according to literature, their bonding might not
be properly built up. Objective: to assess mother-infant bonding in neonatal ICU as well
as to analyze parental characteristics which could improve preterm birth. Method: a socio-
demographic questionnaire and Mother-Baby Bonding Scale have been used. Data have
been submitted to a descriptive analysis. Results: in a population survey, this study has
identified as risk factors for prematurity: low schooling level and occupation during
pregnancy. Regarding obstetric data, multiparity and pregnancy complications have
shown to be pre-term risk factors. The quality of the bonding between mothers and their
infants in neonatal ICU environment has been considered moderate, because, in this
context, participants have demonstrated confrontational emotions and ambivalent
feelings, which influence emotional involvement with their child. Conclusion: the study
highlights humanized actions within NICUs, thus stimulating bonding between mother
and infant, and the importance of a psychologist in the healthcare team, working to
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decrease mothers’ ambivalent feelings and prevent problems which might impair the

bonding with their child.

Keywords: Mother-child bonding; Preterm infant; Intensive care unit, Neonate

Introducéo

Segundo Ministério da Salde
(2012), conceitua-se parto pré-termo aquele
em que a idade gestacional encontra-se
entre 22 e 37 semanas. No Brasil, a taxa
média de prematuros é de 12,3%, dentre
esses 64,6% foram espontaneos e 35,4%
terapéuticos, o que expbe dado relevante,
visto que a prematuridade é um dos fatores
mais importantes de mortalidade infantil
(Passini et al., 2014).

As causas que levam a
prematuridade sdo multiplas. Fatores
genéticos, comportamentais e sociais, como
obesidade, pressdo alta, diabetes, extremos
de idade e as condicdes socioecondmicas e
sanitarias da localidade onde ocorre a
gestacdo podem influenciar diretamente na
ocorréncia de partos prematuros (Teixeira,
Carvalho, Sena, Morais & Alves, 2017).

Ao nascer, um bebé prematuro pode
apresentar alguns riscos a sua saude, como
problemas  respiratérios, sangramento
intraventricular e maior suscetibilidade a
infeccbes (Fernandes & Grave, 2012).
Portanto, em alguns casos, existe a
necessidade de hospitalizacdo em Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), cuja

funcéo principal é o atendimento ao recém-
nascido (0 a 28 dias de vida) grave ou com
risco de morte (Brasil, 2012).

Em UTIN, os bebés passam por uma
série de privacdes fisicas, pois estdo em
constante monitoramento por meio de
maquinas e da equipe intensivista. Muitas
vezes estdo ligados a respiradores, tubos
para administracdo de medicacdo e sondas
para alimentacdo, permanecendo todo o
tempo dentro de incubadoras.
Indiscutivelmente, tal situacdo enseja
maiores periodos de separacdo e privacdo
de contato do que o0s bebés nascidos a
termo. A rotina hospitalar agrava o
problema, afinal permite a entrada dos pais
apenas em horarios restritos de visita,
impossibilitando uma presengca mais
constante da mae (Marchetti & Moreira,
2015).

Além dos impasses  fisicos
proporcionados pela UTIN, os pais
apresentam-se intensamente emocionais,
pois transitam rapidamente de um estado de
euforia da chegada do bebé para um estado
de angustia, agitacédo e preocupacao devido
a situacdo de hospitalizacdo. Comumente
sentem-se ansiosos, cansados e deprimidos,

0 que pode influenciar negativamente no
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estabelecimento e manutengdo de um
vinculo adequado em relacdo ao bebé
(Brum & Schermann, 2004).

O vinculo mée-bebé é considerado
uma necessidade primaria do ser humano. E
por meio dele que o bebé terd um adequado
desenvolvimento emocional. Entretanto,
esse vinculo s6 sera consolidado a partir de
atividades continuas de interacdo entre a
mde e seu filho (Maldonado, 2013).
Segundo Winnicott (2011), sdo as agOes
afetivas e o cuidado seguro da mae, que
propiciardo a vivéncia de todas as
experiéncias necessarias para que o bebé
encontre sua propria individualidade e o
caminho de seu  desenvolvimento
emocional saudavel.

Por outro lado, a méde que interage
com seu filho desde as primeiras horas de
vida, vai se apropriando do papel materno,
compreendendo as necessidades do filho e
consequentemente, oferecendo os cuidados
necessarios ao bebé. Portanto, a vinculagédo
sadia reflete ndo s6 no desenvolvimento da
crianga, mas também na construcdo da
maternidade adequada (Andrade, Baccelli
& Benincasa, 2017).

Em contrapartida, a privacdo de um
vinculo adequado podera comprometer o
desenvolvimento emocional do bebé,
alterando seu desenvolvimento psiquico e
resultando em histéricos patoldgicos. Como
apontam Almeida, Esteves & Castro

(2013), quando um recém-nascido vivencia

um modelo de vinculagdo segura,
futuramente apresentara melhores niveis de
autoestima, autoconfianga, resiliéncia e
resolucdo de conflitos. Entretanto, se essa
vinculagdo se caracterizar como insegura,
possivelmente o individuo revelara maior
dependéncia, hostilidade e sintomatologia
depressiva e ansiosa.

Assim, a partir do conhecimento da
importancia da consolidacdo do vinculo
entre  mae-bebé, tanto para a o
desenvolvimento saudavel do bebé, quanto
para a salde mental da m&e, o presente
estudo teve por objetivo avaliar o vinculo
méae-bebé de prematuros internados em UTI

Neonatal.
Método

Trata-se de uma  pesquisa
transversal, quantitativa, com delineamento
descritivo. Foi realizada na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN) de um hospital materno-
infantil localizado no interior do Estado de
Sdo Paulo. As unidades séo localizadas no
mesmo espago, no entanto diferem nos
procedimentos realizados e equipe médica.
Tratando-se da permanéncia dos familiares
no local e contato com o bebé, possuem as
mesmas regras e restricoes.

Participaram da pesquisa 30 maes de

bebés prematuros hospitalizados em UTIN
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ou UCIN, sendo adotado como critérios de
exclusdo, aquelas que apresentavam alguma
limitacdo que as impediram de responder 0s
questionarios propostos pelo estudo.

A coleta dos dados foi realizada por
meio de entrevista, conduzida pela
pesquisadora. As participantes foram
recrutadas por conveniéncia, no momento
em que se encontravam em sala de espera
da UTIN e UCIN. Inicialmente, foi
esclarecido o procedimento e solicitado que
a participante assinasse um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

A entrevista foi iniciada com
aplicacao do questionario
sociodemogréfico e obstétricos,
caracterizado  por uma  entrevista
estruturada, elaborada pela prépria
pesquisadora de acordo com o objetivo do
estudo, investigando caracteristicas como
idade, estado civil, trabalho, ndmero de
gestacbes, abortos, planejamento da
gravidez, dentre outros.

Posteriormente, foi aplicada a
“Escala de Ligacao mae-bebé” — versdo
Mother-Baby

BondingScale - a qual é destinada a avaliar

portuguesa da escala

0 envolvimento emocional dos pais com o
bebé, por meio de um questionario sobre 0s
sentimentos vivenciados. A escala é
composta por variaveis  categoricas

divididas em doze itens agrupados em trés

subescalas: Ligacdo Positiva, Ligacdo
Negativa e Ligagcdo NotClear. As respostas
sdo cotadas em escala “Lickert” entre 0 a 3.
O resultado total é obtido pela subtragcdo do
resultado das subescalas Ligacdo Negativa
e Ligacdo NotClearao resultado da
subescala Ligacdo Positiva. Com esse
resultado, a qualidade é dividida em
Ligacdo Elevada, Ligacdo Moderada e
Ligagdo Pobre (Figueiredo, Marques,
Costa, Pacheco & Pais, 2005).

Os escores obtidos e os dados
sociodemograficos e obstétricos foram
colocados em tabelas, utilizando-se
frequéncia e porcentagem e submetidos a
andlise estatistica descritiva.

Esta pesquisa trata-se de uma
ramificacdo de um projeto maior, destinado
a avaliar apego materno fetal, o qual foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa — CAEEZ, sob o parecer
n°230/2011. Para a realizacdo do presente
estudo, foi necessaria a notificacdo ao

mesmo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

De posse dos dados coletados por
meio das entrevistas, foi possivel
caracterizar o perfil sociodemogréafico das
participantes, os quais sdo apresentados na
tabela 1.
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Tabela 1.
Dados sociodemogréaficos

N° (%) N° (%)
Idade da Mée Estado Civil
> 18 anos 2 (7) Solteira 5(17)
18 & 20 anos 3 (10) Casada 14 (47)
21 a 25 anos 7 (23) Unido Estavel 11 (36)
26 a 30 anos 8 (27)
31 a 35 anos 4 (13) Escolaridade
> 35 anos 6 (20) Ens. Fundamental 16 (53)
Ens. Médio 11 (37)
Moradia Ens. Superior 3 (10)
Rural 4 (13)
Urbana 26 (87) Religido
Catdlica 16 (53)
Ocupacéao Evangélica 11 (37)
Sim 15 (50) Espirita 13)
Né&o 15 (50) Nenhuma 2(7)
Dentre as participantes, a maioria responderam em um
se encontra entre a faixa etaria maior que relacionamento estavel, 36%

18 anos e menor que 35 anos. Os dados
apresentam o indice de 87% das maes
estudadas possuem residéncia em zona
urbana. Quanto a ocupacdo 0s nimeros
mostraram-se equilibrados, visto que
50% das mdes responderam que estdo
trabalhando e possuem um emprego e 0s
outros 50% disseram que ndo possuem
ocupacdo laboral.

Em relacgdo ao estado civil, nota-
se que a maioria possui um
relacionamento estavel. Entretanto, vale

ressaltar que, dentre as mulheres que

responderam ndo serem casadas, mas
“moram junto” com seus companheiros.

E possivel observar também que
a maioria da populagdo estudada
apresenta o0  nivel basico de
escolarizacdo. Quando se trata da
religido, a grande maioria possui
religiosidade.

Além dos dados
sociodemograficos, o estudo também
investigou caracteristicas obstétricas
dessas maes, as quais sdo apresentadas

na tabela 2.
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Tabela 2. Dados obstétricos

N° (%) N° (%)
N° de Gestacdes Abortos Anteriores
Primeira 12 (40) Sim 6 (20)
Segunda 9 (30) Nao 24 (80)
Trés ou mais 9 (30)
Gestacao Planejada Complicacéo na gestacao
Sim 11 (37) Sim 23 (77)
Néo 19 (63) N&o 7 (23)
Gestacgao Desejada Uso de
Sim 26 (87) Cigarro 6 (20)
N&o 4 (13) Alcool 6 (20)
Pré-Natal Parto
Sim 26 (87) Cesérea 25 (83)
Né&o 4 (13) Normal 7(17)

Ao se tratar da paridade - nimero
de gestacdes -, os dados apontam que a
maioria das participantes sdo multiparas,
isto é, ja passaram pela experiéncia
gestacional mais de uma vez, pois 60%
das mées relataram ter passado por duas
gestacfes ou mais. Ja em relacdo ao
historico de abortos, apenas 20%
apresentaram abortos anteriores.

Quanto ao histérico gestacional,
0s dados mostraram que a maioria das
gestacdes ndo foi planejada. Contudo,
apesar do ndo planejamento, a grande
maioria das participantes relatou desejar
0 bebé apds a noticia da gravidez.

Das maes entrevistadas, 77%

responderam ter apresentado algum tipo

de complicacdo durante a gravidez.
Dentre elas, estavam presentes: pressao
alta, infeccgéo de rins (pielonefrite), perda
de liquido amnidtico (oligoidramnio),
excesso  de liquido  amnidtico
(polidramnio), sangramento vaginal,
gemelaridade, malformacdo do bebé,
estresse, dentre outras. Além dessas
complicacdes, 20% das maes relataram
ter feito uso de cigarro e 20% uso de
alcool durante a gestacao.

O acompanhamento pré-natal foi
realizado pela maioria das maes. No
entanto 13% responderam né&o ter feito
este acompanhamento, justificando-se
pelo fato de descobrirem a gravidez
tardiamente ou no momento do parto.
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Em relacdo ao parto, 83% das mulheres
passaram por cirurgia cesarea e 17%
realizaram parto normal.

Seguindo o objetivo do estudo, as

mées foram indagadas também a respeito

de seu vinculo com o bebé internado em
UTI Neonatal, por meio do instrumento
denominado “Escala de Ligacdo Mae-
Bebé”. A Tabela 3 apresenta os dados

obtidos pelo instrumento.

Tabela 3. Dados apresentados pela Escala de Ligacdo Mae-Bebé

MUITO BASTANTE POUCO NADA
LIGACAO POSITIVA N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Afetuosa 26 (87) 3 (10) 1(3) 0 (0)
2. Alegre 16 (53) 3 (10) 8 (27) 3(10)
3. Protetora 24 (80) 6 (20) 0 (0) 0 (0)
LIGACAO NEGATIVA
4. Ressentida 3(10) 6 (20) 10 (33) 11 (37)
5. Desiludida 1(3) 3 (10) 7 (23) 19 (64)
6. Desgostosa 2 (7) 2 (7) 2(7) 24 (79)
7. Agressiva 0 (0) 0 (0) 0 (0) 30 (100)
8. Zangada 0 (0) 1(3) 4 (13) 25 (84)
9. Triste 6 (20) 6 (20) 15 (50) 3(10)
Ligacdo Not Clear
10. Neutra 0 (0) 1(3) 0 (0) 29 (97)
11. Possessiva 1(3) 3 (10) 6 (20) 20 (67)
12. Medrosa 5(17) 4 (13) 9 (30) 12 (40)

Na primeira subescala — Ligagéo
Positiva — observa-se que nos trés
sentimentos apresentados, a alternativa
MUITO foi a mais escolhida pelas
participantes, apontando que essas maes
se sentem afetuosas, alegres e protetoras.
Ja na segunda subescala, nota-se que ha
presenca dos sentimentos de
ressentimento, desilusdo e tristeza.
Quanto aos sentimentos que se
referissem a condicdo de desgostosa,
agressiva e zangada ndo houve
pontuacdo significantes, visto que a
maioria das maes responderam com a
alternativa NADA. Ao final da tabela

estdo apresentados os dados da Ligacao
NotClear, onde apenas 0 sentimento de
medo mostra-se presente com maior
expressividade.

A partir da analise dos escores
apresentados pelo instrumento, foi
possivel avaliar a qualidade do vinculo
entre as maes estudadas e seus bebés. Os
seguintes resultados foram encontrados:
30% das méaes apresentaram Ligacao
Elevada, 37% Ligacdo Moderada e 33%
Ligacdo Pobre. Observa-se que as trés
categorias obtiveram escores
semelhantes, porém, apesar de pequena,

0 estudo demonstrou que a maioria das
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mées apresentou Ligacdo Moderada com

seus bebés no ambiente de UTIN.

Discussao

As caracteristicas maternas das
participantes do presente  estudo
assemelham-se as de outros estudos que
buscaram  caracterizar o  perfil
sociodemografico de maes de bebés
prematuros hospitalizadosem UTIN. Em
seu estudo, Costa et al. (2018) relatam
que as  participantes  estudadas
apresentavam idade entre 14 e 44 anos,
estavam casadas ou em unido estavel,
eram multigestas, sendo que a maioria
ndo apresentava abortos anteriores e
afirmavam fazer o acompanhamento pré-
natal de forma adequada.

Pereira et al. (2018), com o
mesmo objetivo, apresentam seus dados
caracterizando a populacdo estudada
sendo a maioria primordialmente
casadas, do lar e com complicacdes
gestacionais sendo a de maior incidéncia
a pré-eclampsia.

Além disso, pelos resultados
apresentados pela “Escala de Ligagdo
Mée-bebé”, ¢ possivel observar que 0S
escores entre os trés tipos de ligacdo
ficaram préximos, ndo apresentando um
nivel de maior expressividade. Para este
fendmeno podemos identificar algumas

hipoteses de explicacbes cabiveis.

O parto prematuro interrompe a
construcao do bebé imaginario e coloca
a mée em contato precoce com um bebé
real fragilizado. Ao invés do sentimento
de triunfo frente o nascimento do filho, o
parto prematuro pode gerar um
sentimento de fracasso (Zornig, Morsch
& Braga, 2004). Tal afirmacdo se
assemelha aos resultados do presente
estudo, uma vez que um ndmero
consideravel de mées respondeu sentir-
se ressentidas e desiludidas frente a
situacao.

Ao nascer, tal bebé causa
impacto e estranhamento a mae diante de
suas caracteristicas téo distintas do bebé
imaginario, isto €, aquele bebé grande e
saudavel (Fleck & Piccinini, 2013).
Existe também uma quebra do
simbolismo do parir e ndo ter o seu filho
em seus bragos, pois 0 uso de
equipamentos diversos e procedimentos
terapéuticos resultam em um
afastamento entre eles (Cartaxo et. al.,
2014).

Todo o contexto enseja estresse
emocional nas mées, ocasionado no
distanciamento do filho e interferindo
negativamente no vinculo. Entretanto, ao
observar 0s sentimentos apresentados
pelas participantes, nota-se que ao
mesmo tempo em que se sentem tristes,
conseguem sentir-se também afetuosas,

alegres e protetoras em relagdo a seus
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filhos, demonstrando uma ambivaléncia
de sentimentos.

Assim, mesmo diante de intensas
emocgdes, as mées  conseguem
aproximar-se gradualmente do bebé real,
identificando suas caracteristicas fisicas
e emocionais e se esforcando para
encontrarem um sentido e significado na
relacio com o seu bebé (Fleck &
Piccinini, 2013).

Tais afirmacdes, bem como o
resultado  do presente  estudo,
corroboram a pesquisa realizada por
Marchetti e Moreira (2015), a qual
encontrou em seus dados que mées se
vinculam aos seus bebés prematuros
hospitalizados em UTIN gradualmente.
Isso ocorre devido & ambivaléncia e
incerteza em relacdo ao risco de vida e a
gravidade de suas complicagbes. E com
0 passar do tempo e a interacdo e
percepcéo das respostas do bebé — como
ao acariciar percebe que ele se acalma,
ao falar volta a atencéo para a mée, etc.
— gue o vinculo vai se consolidando e a
fazem reconhecé-lo como seu filho.

E a partir da capacidade do bebé
em responder aos estimulos oferecidos
gue a mae tera seus primeiros contatos,
conhecera suas feicbes e reagdes. 1sso
faz com que os sentimentos de amor e
carinho crescam e o envolvimento
emocional aumente  (Pontes &
Cantillino, 2014). Nota-se que o vinculo

se consolidara de forma gradual e nesse

tempo de aproximacdo com o filho,
alguns fatores podem interferir de forma
positiva no fortalecimento da ligacéo
afetiva.

Estudo que avaliou o impacto da
espiritualidade em mées de Dbebés
prematuros hospitalizados em UTIN,
evidenciou que a dimensdo espiritual
contribui para minimizacdo do medo,
culpa e inseguranca das participantes,
aumentando a esperanca e
encorajamento para lidar com a situacéo.
Compreende-se que o favorecimento do
sentimento de bem-estar, fortalecimento
e conforto ocasionado pelo
enfrentamento religioso pode contribuir
para a consolidacdo do vinculo entre mée
e filho hospitalizado (Vieira, Farias,
Santos, Davim & Silva, 2015).

Por se tratar de um momento de
crise para familia, quando emergem
diversos  sentimentos negativos e
ambivalentes, é imprescindivel a atuacdo
do psicdlogo nesse contexto. Por meio de
atendimentos individuais ou em grupo, o
psicologo pode oferecer acolhimento,
favorecer a expressao da subjetividade e
do sofrimento da mée, auxiliando-a na
elaboragdo de tais sentimentos. Além
disso, o0 psicologo também media
relacGes entre equipe multiprofissional,
sana davidas com linguagem acessivel e
trabalha a adaptacdo ao contexto
hospitalar. Todas essas a¢des auxiliam as
mées no enfrentamento da situacao,
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favorecendo o vinculo com o bebé
(Souza & Pegoraro, 2017).

Vale ressaltar que a UTIN se
caracteriza por um ambiente hostil,
dificultando 0 comportamento
espontaneo e interferindo na ligacao
afetiva entre pais e seus filhos, portanto
ndo s6 o psicélogo, mas toda equipe
multiprofissional deve atuar de modo a
oferecer acolhimento e conforto a
familia do bebé (Souza & Pegoraro,
2017).

Para que isso aconteca, sédo
desenvolvidas  diversas acbes de
humanizacdo dentro das unidades e a
principal delas é o Método Canguru, 0
qual tem por objetivo principal o contato
pele a pele dos pais com o bebé ainda no
periodo de internacdo e a insercdo dos
pais nos cuidados dos filhos. Preconiza
ainda o incentivo ao aleitamento
materno, as relacGes adequadas entre
equipe e familiares, maior tempo da
familia dentro da UTIN, dentre outros.
Todas essas a¢Oes contribuem para que a
familia se adapte ao ambiente,
ressignifique sua vivéncia e,
consequentemente, se aproxime
emocionalmente do  recém-nascido
(Silva, Garcia e Gariglia, 2017).

O contexto onde foi realizado o
presente estudo apresentou acOes de
humanizacdo, metodo canguru, atuacéo

do psicologo hospitalar e realizacdo de

grupo  multidisciplinar  com  o0s
familiares. Compreende-se que tais
acoes contribuem com a vinculagdo mae-
bebé, entretanto ndo se mostram
suficientes, visto que apenas 30% das
mées apresentaram ligacdo elevada.
Destaca-se a importancia da realizacéo
de acOes especificas de fortalecimento da
ligacéo afetiva entre mées e seus filhos,
prevenindo consequéncias emocionais
posteriores tanto para mae, quanto para o
bebé.

Concluséao

O presente estudo consistiu em
avaliar a qualidade do vinculo mée-bebé
prematuro hospitalizado em Unidade de
Terapia  Intensiva  Neonatal. Os
resultados apontaram que 0s niveis
ligacdo elevada, moderada e pobre
apresentaram-se em escore semelhantes,
destacando a ligacdo moderada com
maior incidéncia.

Foi possivel observar que as
mées apresentaram sentimentos
ambivalentes, refletindo o conflito em
que estdo vivenciando. Ao mesmo tempo
em que se sentem tristes, conseguem
sentir-se também afetuosas, alegres e
protetoras em relacdo a seus filhos.
Conclui-se que diversos fatores podem
estar relacionados a qualidade do vinculo

entre mée e seu bebé, como o tempo de
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hospitalizacéo, gravidade do caso, apoio
psicologico e as a¢des de humanizacdo
no contexto hospitalar.

Considera-se com os resultados
que é valido destacar a importancia de
acdes humanizadas dentro da UTIN,

objetivando o fortalecimento do vinculo

importancia do psicologo integrado a
equipe de Saude, a fim de minimizar os
sentimentos ambivalentes dessa mée e
prevenir  problemas que possam
prejudicar o vinculo com seu filho,
favorecendo a confianca e autoestima da

mulher na sua funcdo materna.

entre mae-bebé. Ressalta-se também, a
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