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Resum
L'ingrés d'un nad6 a una UCIN esdevé una situacié que requereix d'unes caracte-
ristiques assistencials, on no només s'han d'atendre les necessitats fisiques d'aquest,
siné que, a més a més, cal atendre les seves necessitats afectives i emocionals, aixi
com una assisténcia als pares per tal de preservar el vincle entre aquests i el seu
fill/filla/fills. Son situacions molt carregades dins d'un ambit afectiu i on la impor-
tancia i transcendéncia de les situacions posen a l'equip assistencial en una posici6
molt delicada: integrar el rigor médic i la maxima calidesa, contencio, sensibilitat i
humanitat. Per a poder dur a terme aquestes tasques, és de cabdal importancia el
treball d'un equip multidisciplinar.

Amb aquest article intentem compartir l'experiéncia desenvolupada, per
part de professionals de la salut mental i al llarg de 4 anys, en una Unitat de Cures

Intensives Neonatals.
Paraules clau

Prematuritat, nadé de risc, unitat de Cures Intensives Neonatals, vincle, intervenci6

precog, escala de Brazelton, seqiieles.
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Introduccié

El present article és una revisi6 i ampliacié6 de la ponéncia presentada a la II
Jornada de Trastorns Neuropediatrics Multidisciplinars, que versava sobre "El nen
amb seqiieles d'origen neonatal", realitzada a I'Hospital de la Vall d'Hebron el 12
de marg de 2005.

Des de ja fa més de vint anys s'han anat desenvolupant diferents actuacions
a les Unitats de Neonatologia, promogudes en aquell moment pel Dr. Francesc
Cantavella, per la consciéncia i preocupaci6 de les seqiieles que s'observen en els
nens i els pares degudes, en part, a la situaci6 d'aquest ingrés. Merces a aquest lle-
gat i bagatge, hem anat definint un model de treball que s'ha vist consolidat amb la
tasca que estem desenvolupant des de fa 4 anys a la Unitat de Neonatologia de
'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en conveni de col-laboracié amb el Servei
Catala de la Salut i la Fundacio Eulalia Torras de Bea.

Tot aquest treball pren molta més rellevancia en tant que actualment un 10
per cent dels nadons nascuts necessiten ser atesos a les UCIN. Aquest augment es
deu pel fort increment d'embarassos fruit de técniques de reproducci6 assistida, que
ha suposat també un major increment dels embarassos miltiples i parts prematurs,
aixi com per la sofisticaci6 de l'assisténcia obstétrica i neonatal, fent viable la super-
viveéncia de nadons que poc temps enrere no haurien subsistit. Aixi doncs, en aquest
treball d'assisténcia als nadons i a les seves families, no només ens trobem que cal
fer una intervencié en queé es té en compte tota la problematica propia de la situa-
ci6 neonatal i la subjacent a 1'ingrés, sin6 que també es fa molt present totes les
viveéncies per les quals han passat aquests pares fins que no ha arribat el naixement
del seu fill (estimulacions ovariques, fecundacions in vitro, avortaments, ingressos

perllongats a alt risc obsteétric per amenaca de part prematur, etc.).

Metode

Descriurem la tasca realitzada en la UCIN a partir dels 3 focus de treball:
1. La salut mental en la UCIN.
2. Treballar amb el nad6 abans de comencar a treballar amb els pares: la
NBAS.

3. El vincle pares-nadoé.

1. La salut mental en la UCIN

L'activitat que els professionals de la salut mental hi desenvolupem s'emmarca en



dos contextos diferents, seguint I'evolutiva assistencial que es realitzara al nado:
durant l'ingrés a la UCIN, i posterior a l'alta, un seguiment paral-lel al de les neo-

natologues durant els quatre primers anys.

1.1 Intervencié en la Unitat de Neonatologia (UCIN)

A) Valoraci6 segons protocol
Donada la diversa patologia neonatal que precisa d'ingrés i assisténcia en la
Unitat de Cures Intensives Neonatals (UCIN), la selecci6 dels nadons a
incloure en el Seguiment del desenvolupament es realitza a partir dels fac-
tors risc bio-psico-socials i segons els criteris internacionals de prematuritat.

B) Passaci6 de I'Escala de Brazelton (NBAS)

C) Entrevistes amb aquells pares que el seu nado sera inclos al seguiment

D) Grup de pares
Es un grup obert, d'una sessié setmanal, en tant que hi assisteixen aquells
pares que tenen el seu fill/filla/fills ingressat/s a la UCIN.

E) Intervencions en la interacci6 mare/pare-nadé
En el moment que els pares entren a la Unitat per estar amb el seu nado,
ja sigui per alletar-lo, tocar-lo, o fer el métode cangur.

F) Coordinaci6 amb l'equip
Realitzem una reuni6 setmanal amb l'equip assistencial dels torns de mati

i tarda, compost per metges, infermeres i auxiliars.

1.2 Intervenci6 després de lalta
A) Visita a 1'alta immediata:
Entrevista als pares i exploraci6 del nado (NBAS).
B) Visites als 3, 6, 9 i 12 mesos:

* Entrevista als pares i exploracié del nen/a (Bayley).

* En cas de deteccio de risc o alteracio, i on és dificil la derivaci6, s'efectua
un seguiment més freqiient fins a fer-la possible. Aixo en qualsevol punt
del seguiment.

C) Visites als 18, 24, 30, 36 i 48 mesos en l'actualitat. Previsio fins als 7 anys
Entrevista als pares i exploracié del nen/a (Bayley i Terman).
D) Coordinacié6 i derivacions:
* CDIAP.
* Treball Social.
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* ONCE.
* Salut Mental (CSMA).

* Altres serveis.

1.3 Analisi de les intervencions

Al llarg d'aquests quatre anys han entrat dins el protocol de seguiment 550 nadons.
D'aquests nadons atesos, gairebé una quart part (24,4 per cent) provenen d'embaras-
sos assolits a través de técniques de reproducci6 assistida (TRA). Aquest tipus de
demanda assistencial suposa un gran esforg per part dels equips, ja que requereix d'una
important planificaci6 i coordinaci6 entre els obstetres i els neonatolegs, aixi com una
acurada estratégia assistencial. Pels professionals de la salut mental, suposa un element
afegit a tenir en compte, ja que a més de les vicissituds propies de la situacio, cal tenir
en compte el marc emocional, sovint molt fragil, doncs so6n pares que ja provenen d'un
conjunt de dols pels que han hagut de passar, sotmetre's a proves, estimulacions ova-
riques les mares, implantacions d'embrions, pérdues repetides d'aquests, potser algun

legrat,.. i tornar a comengar; i aixi mesos o anys. Tot un desgast fisic i emocional.
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A) Moment vital de les mares

La mitjana d'edat de les mares que han tingut els seu nado ingressat ha estat de 32 anys.
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B) El part, una vivéncia prematura

Els nadons que ingressen tenen de mitja 34 setmanes de gestaci6.

Sabem que davant d'un part prematur hi haura uns pares prematurs; un
procés fisic i emocional interromput abans d'hora. Tot aixd provocara un sentiment
de culpabilitat molt gran a la mare, doncs sent que no ha pogut aguantar-lo fins al
final; a la vegada pot aparéixer una depressio6 reactiva, fruit d'aquests sentiments, i
per l'acumulacié de diverses situacions personals, l'impacte de les intervencions
mediques (trasllats en ambulancia o helicopter, cesaries urgents, dies sense poder

veure el fill, etc.), aixi com per l'evoluci6 del seu nado.
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C) L'ingrés, una ruptura

Veiem que els dies d'ingrés poden oscillar d'hores a mesos, essent la mitja de 27
dies. Tota aquesta situaci6é de separaci6 inicial, acompanyada de la visi6 d'un nad6
que encara no esta acabat de desenvolupar, que requereix d'una incubadora i d'a-

parells mecanics per a respirar, rebre medicaci6, o simplement per a vigilar el seu

estat vital, és tremendament colpidor.
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D) Deteccio6 i derivacio

Atenent aquestes dades, observem que un 20,6 per cent dels nadons necessiten
atenci6 des d'un CDIAP, a la vegada que un 19,8 per cent de les mares també
necessitaran ajuda; aixo enper tant, el 40,4 per cent de les families que passen per
la UCIN (222 nadons/mares, dels 550 atesos en el programa de seguiment), neces-

sitaran d'ajuda especialitzada.
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E) Seqiieles
L'ingrés d'un nad6 a la UCIN comporta que hi ha un problema fisic que cal aten-
dre de forma immediata i especialitzada. Pero a més, tal com hem apuntat fins ara,
sabem que a banda d'aquest dany derivat pel motiu de l'ingrés, es poden desenvo-
lupar paral-lelament un tipus de seqiieles, en el nad6 i en els seus pares. Son lesions
que apareixen a curt i mig plag, no immediates, de caire relacional i emocional, i
que poden passar desapercebudes per l'equip meédic. D'aqui la importancia del tre-
ball interdisciplinar.
Seqiieles en ¢ls pares:
* Ruptura del vincle amb el nad6: aixd suposara una dificultat en la filiacié.
* Aillament social dels pares durant 1'ingrés, amb la falta de recolzament que
aixo suposa.
* Desequilibri en la relacié de parella, amb el risc de ruptura conseqjient.
* El valor de la propia historia familiar.
* Fantasies i excés d'informaci6: una gran seqiiela que determina la relacio,
i el futur del desenvolupament del nado, ja que aquest no pot ser vist pel que
és i com és, sin6 pel que es creu que ha de ser o pel que s'ha llegit que sera.
Seqiieles en els nens:
* Propies del sistema nervios central (es distingeix entre seqiieles greus,

moderades i lleus).



* Dificultats en la vinculaci6.

* Hiper / hipo estimulaci6.

* Trastorns de l'alimentaci6 (anoréxia / sobrepes).
* Hiperactivitat.

* Manca d'atenci6.

* Retard en l'evoluci6 del llenguatge.

* Trastorns en la conducta del son.

* Trastorns fobics.

F) Moment de derivaci6 al CDIAP
Aquesta dada ens ha ajudat a constatar com, especialment amb els nadons prema-
turs, el tipus d'assisténcia que sovint es defineix ve centrada per les necessitats deri-
vades dels trastorns neurologics, passant per alt els trastorns que apareixen
paral-lelament o a posteriori més de caire relacional o afectiu.

Aixi veiem que dels 143 nens derivats al CDIAP (20,6 per cent), només el
13 per cent requereixen assisténcia al moment de l'alta (per afectacions neurologi-
ques o malformatives), essent necessari el seguiment interdisciplinar per a detectar
i posar en marxa les mesures adequades quan hi ha manifestacions de trastorns que

es manifesten posteriorment.
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2. Treballar amb el nad6 abans de comencar a treballar amb els pares: laNBAS
L'Escala d'Avaluaci6 del Comportament Neonatal de Brazelton (NBAS), és una
eina clinica de gran valua, ja que:

* Pots obtenir el perfil comportamental de cada nadé.

* Permet complementar les dades cliniques recollides per I'equip medic i d'infermeria.
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* Valores la capacitat d'habituar-se en aquest entorn, a vegades forca hostil
per les necessitat propies del funcionament de la Unitat.
* Es veuen com impacten els estressors sobre aquest ser immadur i en pro-
cés d'organitzacio (llums, sorolls, manipulacions o exploracions, puncions o
cures, etc.), tot i l'aplicacié del Protocol de minimes manipulacions.
* Permet veure quin tipus de reacci6 hi ha davant l'estrés (irritabilitat o bé
desconnexi6 amb un son profund).
* Es gestiona els seus estats de consciéncia (dormir, somnoléncia, atencio,
irritabilitat o plor).
* Amb tot aix0, podrem posar en marxa, de la manera més adient, els recur-
sos necessaris per a les seves necessitats individuals:

- Grau de contencio6 i de confort.

- Necessitat d'estimulaci6 visual i/0 auditiva.

- Estimulaci6 olfactiva.

- Mesures protectores o d'aillament.

- Tipus d'actuacions i manipulacions.

- Massatge infantil.

- Metode cangur.

- Etc.
* Una vegada recollida aquesta informacio, la podrem posar a disposici6
dels pares quan aquests estiguin amb ell. D'aquesta manera els podrem aju-
dar a entendre les reaccions del seu infant, quines capacitats té, el perque de
determinades respostes, o qué és el que li va millor per a que pugui mirar i
escoltar atentament, o que no es desanimin si quan esta amb ells només
dorm, doncs és el moment en queé el seu petit6 es permet de relaxar-se. A
la vegada és un bon moment perque surtin dubtes i angoixes, que poden ser

recollides en aquell moment o després en l'entrevista individual.

3. El vincle pares-nadé

3.1 Els primers moments dels pares

Ja hem fet referéncia, en els diferents apartats, de les diverses situacions per les

quals passen els pares, que sintetitzem en:

* Un primer moment de desconcert: part inesperat, maniobres d'urgéncia

medica, situacié de vida o mort, etc.



* Impossibilitat de veure al nad6 en hores o dies.

* Davant d'un nad6 prematur també tindrem uns pares prematurs.

* Ventre buit no reconegut.

* No correspondéncia de la imatge fantasiejada del nadé amb el nad6 real.
* Depressi6 reactiva.

* Aquest dol reactivara altres dols.

3.2 Parentalitat en el nadé de risc

A banda de tots aquests elements que impactaran fortament als pares, hi ha un altre
aspecte que els ocupara temps i esforg, a la vegada que molta comprensié i sensibi-
litat per part dels equips assistencials: la dissonancia entre el fill desitjat o fantasie-
jat i el fill real. Aquestes situacions a vegades suposen un gran abisme per als pares
per acostar-se a aquest nado, que no el poden identificar com a propi, afectant de
forma molt important a la formacié del vincle.

Seguint les reflexions de Brazelton i Cramer (1993)!, on es recullen els
desigs principals que duen a voler ser mare, veiem que en les situacions propies
dels nadons ingressats a la UCIN, per a elles, aixo suposara un trasbals emocional
molt gran, doncs:

A) En la recerca d'una identificacié amb uns pares que cuiden
Les experiéncies inicials seran que aquesta mare no podra desenvolupar
aquesta identificaci6. Els metges i les infermeres semblaran els veritables
progenitors en tant que seran qui tindran cura del seu fill.
B) En el desig de ser completa i omnipotent
Aquesta situacié suposara una forta ferida narcisista, en tant que no haura
pogut dur a terme la gestaci6 i/o naixera un infant no complert o no perfecte.
C) En el desig de reflectir-se en el fill
La mare no pot reconeixe's en el nad6, quedant per a ella la seva autoimat-
ge fortament danyada.
D) En l'assoliment d'ideals i oportunitats perdudes
Renuncia als seus ideals de vida i d'autoimatge.
Per tant conclouriem que, la dificultat en acceptar el nad6 real suposara

una dificultat en la vinculacio.
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3.3 Focus de treball amb els pares

L'eix principal del treball amb els pares és afavorir la vinculacié. Per tant:

Cal ajudar els pares amb: Com ajudar-los?
* La culpa * Grup de pares
* Els dols * Entrevistes individuals
* L'ansietat * A través del nado i la NBAS
* A simbolitzar el dolor * A través de 'Equip

3.4 Afavorir el vincle des de la UCIN

En aquest entorn fisic i emocional, caldria pensar en aplicar un Protocol de maxi-

mes vinculacions. Es a dir, poder afavorir al maxim el vincle entre el nadé i els seus

pares. Aixi valorem com a elements importants a desenvolupar:

* Realitzar la visita prenatal per part de I'equip de neonatologia, on presen-
tar-se als pares, poder explicar el queé pot passar, aclarir dubtes, informar de
com anira la dinamica de 'ingrés del nad6 a la UCIN i quina sera la tasca
de tots plegats, etc.

* Promovent patrons estables d'entrades i sortides a la Unitat, informar dels
possibles canvis que es poden produir, etc., ajudara que les vivéncies siguin
millor assimilades.

* Que l'ingrés no sigui una ruptura amb la realitat interna i externa.

* Tenir cura del timing de cada progenitor en quant a I'apropament al seu
nado. No hem de pretendre que ja el primer dia el toquin, o si pot sortir de
la incubadora que facin el meétode cangur, per exemple.

* Que participin en la cura i neteja del nadé; promoure el métode cangur i
el massatge infantil, aixi com que portin la robeta de casa i se I'enduguin per
rentar, etc.

* Com més afavorim la proximitat mare-nad6, més possibilitats hi ha per a
una bona alta precog (guany de pes, confianga i seguretat de la mare, etc.).
* La multidisciplinarietat permet la reflexié permanent sobre les dificultats

quotidianes.

3.5 El vincle com a factor protector

A) Afavorint el vincle en la UCIN:

* Afavorim una millor comprensi6 dels pares a les demandes del nadé.

* Millor acceptacié del nado real.



* Calma la culpa.
* Frena la delegaci6 de la cura del nad¢ als equips assistencials.
* En cas de mort del nad6, permet fer un millor procés de dol.
B) Manifestacions d'alteracions del vincle
* En els nens:
* Trastorns del creixement.
* Ansietats de separacio.
* Problemes escolars.
* Intelligéncia limit.
* Dificultats en les relacions.
* Delinqiiéncia.
* En els pares:
* Risc de negligéncia i maltractes.
* Careéncia de contenci6 reguladora.

* Inhibici6 de la competéncia intuitiva parental.

4. Conclusions

4.1 Situacions en queé cal una intervencio psicologica orientada a la mare/pare
* Separaci6 inicial mare-nadé:
- Nadons traslladats des d'altres hospitals restant alli la mare ingressada.
- Vivencia de ruptura.
* Teécniques de reproducci6 assistida.
* Nad6 en retencié hospitalaria i que se'n fara carrec: centre d'acollida /
familia adoptiva / familia acollidora / familia biologica.
* Fortes dificultats per acostar-se al nadé.

* Reduccions, avortaments i fills morts préviament.

4.2 Situacions en qué cal un seguiment psicologic del nadé
* Nadons de risc biologic (definits segons el protocol).

* Nadons de risc psicologic (on el vincle mare-nadé pot estar pertorbat per

diferents factors).

* Nadons en situaci6 de risc social.
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4.3 Situacions en que cal una intervencié psicologica a Pequip asssistencial
* On les projeccions (ansietats persecutories i querulants) dels pares o fami-
liars cap a I'equip s6n molt importants.

* Elaboraci6 del dol:
- En la mort d'un nadé.
- En el moment de l'alta.
¢ Altres funcions:
- Respectar les decisions de 1'equip
- No és un treball "aillat", ni "annexa". Es una oferta que forma part del
tractament des de neonatologia.
- A recolzar en 'ajuda que donen als pares per afavorir una millor vin-
culaci6.
- Ajudar a simbolitzar el dolor.
Per tant, veiem l'assisténcia neonatal com:
"Elaborar un projecte comi que permeti no només salvar la vida dels

nadons sin6 també salvar el seu desig de viure i la capacitat d'estimar dels pares".

(C. Mathelin, 1998).2

NOTAS
1 Brazelton, T.B. y Cramer, B.C. (1993). La relacién méas temprana. Padrés, bebés y el drama
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