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Resum

L'ingrés d’un nado a una UCIN (Unitat de Cures Intensives Neonatals)
és una situacio que requereix unes caracteristiques assistencials especi-
fiques que facilitin el fet d’atendre tant les necessitats fisiques com les
necessitats afectives del nen, i proporcionin una assistencia als pares per
tal de preservar el vincle entre aquests i el seu fill. Aquestes situacions
tenen una carrega emocional molt important. La transcendencia de les
situacions posa l'equip assistencial en una posicio molt delicada, en la
qual les qualitats rigor medic, calidesa, contencio, sensibilitat i humani-
tat han de ser primordials. Per a poder dur a terme aquestes tasques, és
de cabdal importancia el treball d’un equip multidisciplinari.

Paraules clau: cures intensives neonatals, vincle pares-fill, treball
multidisciplinar.
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Introduccié

La nostra experiéncia en la Unitat de Cures Intensives Neonatals ens ha
permes constatar que la immaduresa fisiologica dels nadons prematurs
fa necessaria, en la majoria dels casos, una llarga hospitalitzaci6 i, per
tant, una intervenci6 d’alta tecnologia meédica. Aquestes circumstancies
entenem que sén factors de risc per al desenvolupament del nen, tant
a nivell psicologic com fisic i sensorial. També és important assenyalar
que un gran nombre de nens que han estat hospitalitzats des del naixe-
ment i, alguns durant molt de temps, evolucionen psicologicament sense
problemes. No podem associar les dificultats i el dolor sofert per un nen
a un desenvolupament patologic sistematic. El perill de tal suposici6 és
etiquetar el prematur i el seu entorn de poblaci6 patologica. Sabem que
la majoria dels nens prematurs no tindran problemes, principalment si
es duu a terme un treball des de la Unitat de Neonatologia que contempli
la globalitat del nen i 'atenci6 a la familia des de ben a prop.

Desenvolupament fisiologic, neurosensorial i psicologic del nen
prematur

En les etapes inicials, la falta d'integraci6é del nado6 fa que les parts del psi-
quisme no es trobin diferenciades de les parts del cos; és aixi com podem
descobrir la importancia de I’experiencia del nadé amb la seva propia
pell, 1a qual és viscuda com a receptacle que li fara de limit perifeéric.
La formaci6 d’aquesta pell sera possible si pot interioritzar experiéncies
suficientment gratificadores i protectores per part dels seus pares.

Quan parlem de nens prematurs, sabem que els receptors sensorials i les vies
de conducci6 apareixen molt primerencament (des de la setena setmana de
gestacio) i que després s’activen successivament els sistemes olfactiu, gus-
tatiu, auditiu i visual. Durant el sisé mes de gestacio, tots aquests sistemes
operen normalment. El creixement de les neurones arriba al seu maxim
desenvolupament al final de 'embaras. Les sinapsis es multipliquen entre
elles en el moment del naixement (Carlson, 2006). També és conegut que
I'organitzaci6 del cervell huma esta vinculada amb la utilitzaci6 que el
nado faci de les seves experiéncies en relacié amb les aportacions del mén
exterior. El seu potencial genétic huma, present des del naixement, sera
«modelat» per la seva experiéncia de vida i per les respostes que obtingui
de qui I’envolta en la seva arribada al mén (Ansermet i Magistretti, 2004).

Durant la vida fetal, coneixem, a través d’experiéncies rigoroses, que el nad6
és sensible a la paraula, a la veu i a I'afecte que el llenguatge vehicula.
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Els nadons, al cap de pocs dies de vida, donen respostes diferents segons
que la mare els parli amb un to trist, alegre o irritat. Des del punt de
vista psicoanalitic, Bion (2006) teoritza l'existéncia de preconcepcions
innates. En 1’observacié del nounat en contacte amb el cos de la mare
veiem com s’estimulen esquemes d’acci6 i reflexos posturals arcaics, que
poden dur el nounat a la implantaci6 al mugro, fet que desencadenara
I'activitat de succi6. La mare i el nen constitueixen un sistema de co-
municaci6 afectiva des del moment mateix del naixement; autors com
Bowlby (1986), Brazelton i Cramer (1990) o Stern (1977) i d’altres donen
fe d’aixo0 en les seves observacions i els seus estudis.

Les mares sé6n molt bones lectores de 1'estat emocional dels seus fills i
mostren una bona capacitat de sintonitzar amb el nounat pel que fa a
I'estat afectiu. Els recents descobriments han sorpres els cientifics. No
obstant aixo0, fa ja molt temps, abans de les experieéncies, observacions
i registres, el nad6 era dipositari d'un saber immens i, de vegades, in-
quietant. Encara avui, algunes tribus africanes continuen considerant el
nounat com un ésser venerable, posseidor de 'anima d"un ancestre i, per
tant, dipositari d'un saber infinit. A la fi dels anys setanta, els cientifics
es van interessar pel nounat. Van fer nombroses experiencies amb el
nado¢, al qual donaven una visi6 extraordinaria amb un cervell complex.
També van fer estudis amb prematurs, que van servir per demostrar les
seves capacitats per a escoltar, veure, olorar...Es interessant d’assenyalar
que cap d’aquestes experiéncies no ha destacat, per exemple, que el fet
de I'acomodacié quan les mares els alleten o els donen l’alimentaci6é en
bracos, els permet veure nitidament el rostre d’aquestes. La distancia
que s’estableix entre el seu rostre i el de les seves mares fa que puguin
mirar sense inconvenients.

Alguns minuts després del naixement, els nadons dirigeixen la seva mi-
rada cap a imatges de rostres humans. No s’interessen, pero, per dibuixos
de cares deformades ni ovalades. Aquest reconeixement és innat, igual
que I'esquema corporal, i no és el mer fruit de I’experiéncia. El nounat
no ha d’aprendre queé és el rostre huma, sin6é que, per contra, és com si
ja ho sabés per endavant; des del naixement sembla com que ja disposi
d’un esquema, aquell que correspon al prototip dels seus congeneres.
Ja he comentat les seves preferéncies respecte a la veu a 1’olor maternes.
La sensibilitat tactil és també present en el periode fetal. Tots els recep-
tors cutanis ja estan actius durant les primeres setmanes de vida fetal.
Mathelin (2001) conta una anecdota de la seva experiéncia en neona-
tologia que em permetré de comentar. Explica que una infermera deia a
una mare africana: «Parli-li; reconeix la seva veu, esta demostrat. Coneix
la seva olor. Introdueixi les mans en la incubadora; la reconeixera. Les
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experieéncies s6n rotundes, esta demostrat cientificament». Aquesta mare
escoltava sense dir res, somreia docil davant la infermera. Uns minuts
després, la vaig trobar a I'avantsala, al cap de poc d’haver fet una visita
al seu nado6. Es vestia per a marxar. Li vaig dir bromejant: «Ara esta al
dia dels ultims avencos cientifics!». Ella em va somriure i em va dir: «Jo
em pregunto realment per que els cientifics tenen tants problemes per a
demostrar el que les nostres avies sempre van saber!». Tenia rad en afir-
mar que aquest saber sobre els nadons, que es transmet normalment de
mares a fills, és un saber vinculat a la investidura libidinal de la mare cap
al seu fill. No es requereixen investigacions experimentals per a aquestes
mares que pensen, amb fermesa, que el seu fill és meravellos.

Quan ens trobem enfront d'un nen prematur, veiem que els pares estan
desorientats, que no saben reconeixer les respostes del seu fill i molt sovint
ens pregunten: «Pateix?». Ja no és possible pensar que el nounat no pateix.
Fins i tot hom pensa que pateix molt. Es un ésser hipersensible, ja que la
immaduresa del seu equipament neurobioquimic no li permet encara la
posada en marxa de sistemes inhibidors del dolor. Als nadons prematurs,
els metges els han de subministrar analgesics que s’ajustin al seu pesia
la seva fragilitat. Era més facil fa uns quants anys, quan als nounats hom
els feia intervencions quirargiques sense anestésia, amb la convicci6 de
la seva total insensibilitat al dolor. Evidentment, aquest era el discurs dels
metges, pero no el de les mares sensibles, capaces d'interpretar qualsevol
moviment del seu fill per petit que fos.

Avui sabem que el desenvolupament fisiologic i neurosensorial esta
relacionat amb el desenvolupament psicologic del nad6. Aquests co-
neixements han contribuit a la creacié de les unitats intensives espe-
cifiques i al plantejament d’infinitat de preguntes: ;Correm el risc que
el nad¢6 pateixi? Com estara: sobreestimulat o subestimulat? Els pares,
haurien de romandre dins la Unitat? ;Es convenient per als nens estar
en matalassos d’aigua, fer-los massatges, canviar-los de posici6, establir
protocols de succi6é no nutritiva, de cara a estudiar les seves reaccions?
El fet de reproduir en la incubadora el mitja intrauteri, és a dir, fer com
si el nen no hagués nascut, ;és la idea més adequada per a 1’evoluci6 i
maduresa del nounat? O, per contra, hem d’enfrontar-nos a la realitat
que comporta la prematuritat?

Es interessant de subratllar que la idea fantasmagorica dels cientifics
coincideix amb la de les mares: actuar com si aquest nad6 no hagués
nascut encara. Es evident que aquesta actitud correspon a una negacio
defensiva enfront del patiment que suposa el dubte, la fragilitat i la im-
poténcia. El nadé ja no és en el ventre de la seva mare, i no és possible
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fer com si res no hagués succeit. Es alla, evidentment més vulnerable,
hipersensible als estimuls dolorosos i sense cap possibilitat de disposar
d'un sistema de protecci6. El nen esta suspeés entre la vida i la mort, de
manera que pot perdre 'equilibri en qualsevol moment. No podrem
ajudar-lo actuant «com si no hagués nascut».

La parentalitat, el vincle i el treball interdisciplinari

En el moment del naixement ens trobem amb el fet que la majoria de
les mares senten una forta culpabilitat; els sembla que sén dolentes,
incapaces de donar al seu fill una vida saludable. El fill, de vegades, es
torna un perseguidor. Es un fill que ha tingut una gran ferida narcisista,
un fill que fa sentir el fracas a la seva mare. Aquesta pot percebre que el
seu fill viu gracies als professionals, els quals I’han ajudat millor que no
pas ella. Tenim, doncs, al davant un nad6 que no ha pogut adquirir un
equipament de base, que, segons Ajuriaguerra (1980), és un equipament
de caracter innat i inconscient que prepara els dos protagonistes de la
trobada postnatal, la mare i el fill, per a una trobada afavoridora del
desenvolupament emocional i cognitiu. Que passa quan I'impuls vital
cap a la relacid, la simbolitzaci6 i la conscienciaci6 es trenca? Sabem
que, si es produeixen determinades lesions neurologiques, vulnerabilitat
genetica, traumatisme fisic o psicologic inicial, depressi6 per part de
la mare o rebuig del seu nado6 per la ferida narcisistica que li genera,
aquests danys poden provocar un fracas important de la capacitat de
contenci6é materna pel que fa a les ansietats més arcaiques, fracas que
pot repercutir en el nadé en forma de psicopatologia de caracter més
o menys visible. Quina funci6 exercim, nosaltres, en una unitat de
nounats? Al llarg del temps hem anat descobrint, gracies a les diferents
experiencies, la importancia de crear un espai on la paraula i I’escolta
siguin possibles, un espai flexible depenent de qui sigui l'interlocutor i
de les circumstancies en les quals es trobi. Es important ser l'interlocutor
del nen, ja que ens permet expressar, a través de les nostres observaci-
ons, com ens sembla que és la seva situacié en aquell moment. Sabem
que aixo ajuda els pares a reafirmar les seves intuicions, les seves propies
observacions i interpretacions sobre l’estat del seu nad¢ i, aixo fa que
recuperin la seva funcié parental, que siguin «pares», a pesar de tot.
En aquests primers moments és quan els pares estableixen un vincle
molt especial amb les persones que hi ha al seu voltant (neonatolegs,
infermeres, psicolegs, etc) i, en algunes ocasions, sera dificil derivar el
cas perque sigui tractat per altres professionals, si el nen o la familia
ho requereixen.
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En aquesta situacio, la coordinacié amb els companys de professio i el
traspas cap a ells del nostre coneixement sobre el cas sén molt impor-
tants, ja que, d’aquesta manera, aquests podran continuar fent el segui-
ment del nadé i els pares els podran dipositar la seva confianca.

De la mateixa manera, m’atreviria a dir que el coneixement del que
representa la prematuritat per al nen i per als pares és molt important
per a poder comprendre el patiment, el sentiment de culpa i els meca-
nismes de defensa que els pares han hagut d’afrontar o d’anar adoptant
per a plantar cara a una situaci6 tan dificil. El temor, la incertesa i la
impoténcia han estat companys seus en el dia a dia de la seva estada a
la UCIN.

Quan ens trobem davant aquests casos, ens hem de plantejar com aju-
dar aquest nadoé i aquests pares per tal que puguin metabolitzar el seu
sofriment i evitar situacions patologiques o conflictes familiars.

Quan fem el seguiment després de 1’alta hospitalaria, els neonatolegs
i els psicolegs o els psiquiatres hem d’estar alerta per a fer, si cal, una
deteccid, i aixd0 comporta valorar, conjuntament amb els pares, les ca-
racteristiques especifiques del seu fill per a trobar la millor ajuda per a
la seva evoluci6.

Conclusions

Una de les grans limitacions amb qué ens hem trobat fins ara en els
estudis realitzats amb prematurs ha estat que la identificaci6 de la pro-
blematica es fa a partir de les manifestacions visibles i objectivables
segons criteris medics, sense tenir en compte les vivencies subjectives
del nen i dels pares ni les projeccions respecte al futur d’aquests nens i
la construcci6 de la seva identitat.

Si fem una deteccié que valori tots els ambits i la successiva derivacio
cap al CDIAP (Centre de Desenvolupament Infantil i d’Atenci6 Precog),
sera essencial la coordinaci6 entre els diferents professionals, perqueé els
pares entenguin que es tracta d'una continuitat i s’adonin que l'ajut que
els oferim és un guany per al seu fill. Aquestes fites tan sols es poden
aconseguir des de la comprensio, per part dels professionals, del dificil
cami que tant els pares com el nen deixen enrere.
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Resumen

El ingreso de un bebé en una UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales) es una situaciéon que requiere unas caracteristicas asisten-
ciales especificas que faciliten el hecho de atender tanto las necesidades
fisicas como afectivas del nifio, y proporcionen una asistencia a los
padres con el objetivo de preservar el vinculo entre ellos y su hijo. Estas
situaciones tienen una carga emocional muy importante. La trascen-
dencia de las situaciones pone al equipo en una posicién muy delicada,
en la cual las calidades como rigor médico, calidez, contencién, sen-
sibilidad y humanidad tienen que ser primordiales. Para poder llevar
a cabo estas tareas, es de vital importancia el trabajo en un equipo
multidisciplinar.

Palabras clave: cuidados intensivos neonatales, vinculo padres-hijo,
trabajo multidisciplinar
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Abstract

The admission of a baby to a NICU (Neonatal Intensive Care Unit) is
a situation that requires some specific care characteristics to meet the
physical and emotional needs of babies and to support parents in order
to preserve their bond with their child. These situations have a very
significant emotional burden. The transcendence of these situations
puts the care team in a delicate position, where the qualities of medical
rigour, cordiality, self-control, sensitivity, and humanity have to be
essential. To carry out these tasks, working in a multidisciplinary team
is crucial.

Key words: neonatal intensive care, parents-child bond, multidisciplinary
work



