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Convençuts de que la presència dels 
pares té un paper cabdal en la cura 

dels petits, la Unitat de Nounats de l’Hos-
pital General de Granollers (HGG) va 
obrir les seves portes als pares fa molts 
anys. Obrir les portes és convidar i convi-
dar és pensar en donar un bon tracte als 
que venen a casa, fer el possible perquè 
es sentin bé. En aquest sentit, una infer-
mera va dir als pares que l’equip de la 
unitat està per arribar on no arriben ells.

La Unitat de Nounats va convidar al 
Centre de Desenvolupament Infantil i 
Atenció Precoç (CDIAP) a treballar ple-

gats en l’ajuda als infants i als seus pares, 
pensant que uns pares cuidats podran 
cuidar millor al seu fill i que la seva mira-
da és insubstituïble.

Per tots nosaltres, ha estat una llarga 
trajectòria de col·laboració que encara 
continua i que busca reparar i restablir 
una continuïtat que es trenca quan un 
infant neix massa aviat o quan alguna di-
ficultat important amenaça el seu desen-
volupament.

PRESENTACIÓ DELS DOS EQUIPS
L’HGG és un hospital d’àmbit comarcal 
amb una Unitat de Nounats de nivell 
perinatal 2B, en la que ingressen infants 
nascuts amb més de 27 setmanes de ges-
tació i altres infants que presenten difi-
cultats en el període perinatal.

El CDIAP Granollers té com a objectiu 
afavorir el desenvolupament i benestar 
de l’infant i la seva família en el marc d’un 

model bio-psico-social on 
es treballa la prevenció, 
la detecció, el diagnòstic 
i el tractament. Per tant, 
la col·laboració del CDIAP 
amb la Unitat de Nounats 
de l’HGG s’emmarca dins 

de les funcions de prevenció i detecció 
del CDIAP.

Els eixos principals de la col·laboració 
són el treball amb els professionals de 
primera línia i amb els infants i les seves 
famílies per tal de prevenir i pal·liar els 
possibles trastorns en el desenvolupa-
ment i facilitar els processos de vincula-
ció. Alguns dels casos atesos a la Unitat 
de Nounats seran derivats al CDIAP per 
un posterior seguiment o tractament.

RECORREGUT HISTÒRIC.  
LA PREVENCIÓ EN SALUT MENTAL

La col·laboració del CDIAP amb la Unitat 
de Nounats de l’HGG té una llarga tra-
jectòria que neix d’un interès mutu; el 
CDIAP volia acostar-se a l’inici de la vida 
dels infants que arribaven al servei per 
diferents raons i que tenien en comú un 
relat dolorós i difícil dels pares entorn al 
naixement. Les professionals de l’àmbit 

1   Expressem el nostre agraïment al Dr. I. Anquela i a l’equip de la Unitat de Nounats de l’Hospital General de Granollers. Especial reconeixe	
     ment a la Dra. A. Zuasnábar, neonatòloga de l’HGG, a la Dra. F. Rueda, neuropediatra i la M. Camp, fisioterapeuta, professionals del CDIAP 	
     Granollers, per la seva contribució a l’inici d’aquesta experiència.
2   Rodés (2015). Traducció de les autores.

CDIAP GRANOLLERS I UNITAT  
NEONATAL DE L’HOSPITAL GENERAL  

DE GRANOLLERS:  
UNA EXPERIÈNCIA COMPARTIDA1  

“Els gestos mèdics tenen la seva missió,  
però la persona està esperant allò invisible,

allò imponderable, allò que podem anomenar un vincle humà,
que no sigui un vincle d’ofici, de salari, tècnic, de saber fer.

Simplement un vincle”.
 

Christian  Bobin 2
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hospitalari (neonatòloga, neuropedia-
tra) que atenien i derivaven als infants al 
CDIAP estaven interessades en la tasca 
que fèiem i valoraven la precocitat en 
l’ajuda als infants i la seva família.

Es va crear un espai de reflexió i coor-
dinació que va permetre pensar con-
juntament com la situació de l’infant en 
néixer podia interferir en les primeres 
relacions i, per tant, en el desenvolupa-
ment posterior tant de l’infant com de 
la seva família. La revisió d’un cas clínic, 
que presentem més endavant, en el que 
les circumstàncies de l’infant van interfe-
rir en la construcció dels primers vincles, 
desenvolupant un trastorn mental pos-
teriorment, ens va permetre reflexionar 
sobre la importància de l’atenció a les 
famílies durant l’estada a la Unitat de 
Nounats.

La presència a l’Hospital ens va per-
metre conèixer la feina dels professio-
nals de la unitat, observar els nadons, 
conèixer i entendre la situació tan difícil 
que vivien les famílies. A poc a poc i amb 
l’ajuda de l’equip del CDIAP, del coor-
dinador clínic Rafael Villanueva i de les 
professionals externes que supervisaven 
la nostra intervenció a la unitat (Carme 
Amorós, Míriam Botbol), es va anar or-
ganitzant un marc estable de presència 
setmanal a la unitat, inicialment per 
part d’una psicòloga i, posteriorment, 
acompanyada per una fisioterapeuta. A 
més, una treballadora social del CDIAP 
pot intervenir en els casos en els que es 
consideri necessari, coordinant-se amb 
l’equip social de l’HGG en els casos de-
rivats.

El cas que presentem a continuació 
va portar a la neonatòloga Amalia Zuas-
nábar, a principis del anys noranta, a pro-
posar al CDIAP treballar plegats dins de 
la Unitat de Nounats.

En Marc és un nen que va néixer per 
cesària urgent per sospita de patiment 
fetal i amb un APGAR de 5/8. Va patir 
convulsions en el període neonatal i un 
trastorn de la deglució, a causa del qual 
va requerir ser alimentat per sonda, ha-
vent de mantenir una postura en sedes-
tació per afavorir la posició incorporada, 
amb gran limitació de la seva mobilitat i 
l’exploració a partir del seu cos.

És derivat al CDIAP als 2 anys i mig 
de vida per problemes d’alimentació, 
llenguatge pobre, hipercinèsia i actitud 
dispersa per l’edat. Després, al CDIAP es 
van anar observant problemes de relació 
amb els pares molt lligats a l’alimentació 
i a la por de que si no menjava es mori-
ria. Es va diagnosticar un trastorn de la 
relació amb trets autistes vinculats amb 
les circumstàncies de l’inici de la vida del 
Marc. Els pares van quedar envaïts per la 
por de la mort, per la dificultat d’alimen-
tació que presentava en Marc, focalitzant 
l’atenció i la cura en aquest aspecte.

Aquest cas clínic és un exemple de 
que quan la maternitat ha de conviure 
amb circumstàncies angoixants per als 
pares, com la prematuritat o alguna pa-
tologia del fill, la “vigilància” per la salut 
i la supervivència s’instal·la, prenent el 
lloc a la cura i al gaudi que comporta la 
criança. La interpretació que fan els pares 
dels estats i reaccions del nadó dóna lloc 
a desencontres i malentesos desorga-
nitzadors en la criança (Salvador, 2009). 
A partir d’aquí, poden aparèixer estats 
depressius i sentiments de culpa en els 
pares.

Acompanyar als pares en aquests pri-
mers moments, donant espai a l’expres-
sió de les seves angoixes, ajudar-los a 
detectar els moments més favorables per 
entrar en relació amb el seu fill, així com 
valorar i posar de relleu els seus gestos 
que contribueixen al benestar del petit 
són factors de protecció en l’establiment 
de les primeres relacions. Quan atenem 
a un nen amb diagnòstic d’autisme, ens 
trobem sovint amb que els pares ens par-
len de que era un bebè molt tranquil, que 
no donava feina.

D’altra banda, hi ha casos d’infants 
poc reactius que poden fer sentir als pa-
res que no els necessiten, sovint els des-
criuen com infants “autònoms”. En l’altre 
extrem, es troben els bebès que ploren 
molt i són difícils de consolar, posant a 
prova les capacitats dels pares per fer la 
seva funció. En el cas dels infants prema-
turs, per la seva immaduresa, tenen més 
dificultats per mantenir-se en alerta, es 
fatiguen aviat i, sovint, quan comencen a 
alimentar-se per boca, ho fan adormits. 
La seva capacitat d’autoregular-se és en-

cara molt fràgil, així com les capacitats 
dels pares per afrontar la criança del seu 
fill. Com exposa el Dr. Brazelton (1993), 
la mare ha de conèixer i respectar la ne-
cessitat de regulació que té el seu fill, en 
cas contrari, es sobrecarregarà el sistema 
psicofisiològic immadur del nadó i aquest 
es protegirà apartant-se d’ella.

Cal posar la mirada doncs en les ca-
racterístiques personals del bebè, en les 
capacitats de maternatge dels pares i en 
les condicions de l’entorn, en aquest cas 
l’hospitalització que necessita l’infant per 
sobreviure, sobretot si l’estada és llarga, 
com descriu la Dra. Acquarone (2009).

LA VULNERABILITAT EN LES  
PRIMERES RELACIONS

A la Unitat de Nounats, sovint s’atén a 
pares que han viscut durant la gestació 
del seu fill alguna complicació mèdica 
com l’amenaça de part prematur, la pree-
clàmpsia, pèrdua de líquid amniòtic, de-
tecció d’alguna anomalia del fetus, retard 
del creixement intrauterí, etc. Són com-
plicacions que fan vulnerable el procés 
de vinculació amb el futur fill.

La gestació és un procés biològic du-
rant el qual el fetus es desenvolupa fins 
a esdevenir un individu. Però, alhora, és 
un procés de desenvolupament emocio-
nal en el que els pares es preparen per 
a la futura paternitat. Ambdós processos 
estan estretament imbricats. És un perío-
de durant el qual s’inicia una relació dels 
pares amb el fill imaginat, teixint de mica 
en mica els primers vincles emocionals 
entre ells.

Durant l’embaràs s’experimenten 
molts sentiments: il·lusió, pors universals 
compartides amb altres pares, molta in-
certesa, desig de que tot vagi bé, etc. Pare 
i mare aniran construint junts una idea 
del seu fill i de la relació amb ell. Però 
quan durant la gestació apareixen les 
complicacions esmentades anteriorment, 
tot aquest procés queda amenaçat.

En els casos d’amenaça de part pre-
matur es requereix que la gestant faci 
repòs i potser un ingrés hospitalari, de 
vegades fins al final de la gestació. El rit-
me habitual de la dona s’atura i l’embaràs 
que, en un principi, seguia un procés nor-
mal, de sobte necessita controls mèdics 
freqüents i medicació.
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La dona gestant queda envaïda per 
ansietats de mort molt intenses. La por 
de perdre el seu fill es fa patent i això 
comporta un patiment molt important. 
Apareixen sentiments de culpa: es pre-
gunta què ha fet per desencadenar el 
part i sovint no troba la resposta.

Ha quedat enrere la vida familiar, la 
feina, els preparatius per l’arribada del 
seu nadó. Té sentiment d’enyorança 
d’allò que vivia i sentia vers l’embaràs i el 
seu fill. Potser té fills petits a qui ara no 
pot atendre i això la fa patir. Tot plegat 
la pot dur a un estat de tristesa i d’ansie-
tat que pot arribar a ser important quan 
l’ingrés es perllonga molt, com el cas que 
es descriu a continuació, una observació 
que reprodueix el material que s’utilitza 
per a les supervisions.

El responsable de la Unitat de Nou-
nats de l’HGG demana la intervenció del 
CDIAP en el cas d’una gestant ingressada 
per amenaça de part prematur per pre-
sentar un estat emocional molt alterat.

Presenta un aspecte molt inflat, ulls 
vermells, trista. Pare i mare estan molt 
seriosos. Ella de seguida diu: “Porto 69 
dies ingressada, ja no puc més. Voldria 
que em diguessin que la nena està bé, 
que poden retirar la medicació, però no 

t’ho diuen. Ho entenem”. Explica que 
només dos mesos va gaudir del seu em-
baràs. Té por de no estar bé quan neixi la 
nena. “Si a totes les mares els hi passa, a 
mi més”. Això la preocupa molt. Diu que 
no ha portat roba d’embarassada, no té 
fotos d’embarassada. Res del que va ima-
ginar és com el que li toca viure. “No puc 
més, necessito sortir d’aquí, que em toqui 
el sol”.

En aquesta situació es veu molt cla-
rament com es produeix un primer mo-
ment de ruptura vers el procés d’em-
baràs imaginat i desitjat. Posteriorment, 
quan el nen prematur neix finalment, els 
pares es confronten amb la imatge d’un 
fill que no reconeixen com el fill fanta-
siejat. Un bebè tan fràgil, petit, tan de-
penent de les cures mèdiques. La imatge 

de vulnerabilitat del seu fill els pot fer 
sentir com a pares també vulnerables.

Aquest escenari emocional ens fa 
pensar en que es donen factors de risc 
per a que es desenvolupi un trastorn en 
la vinculació que pugui derivar en un 
Trastorn de l’Espectre Autista, ja que 
ambdós partenaires de la relació són 
fràgils, així com les condicions en que 
es donen les primeres relacions.

En primer lloc, no només l’infant és 
prematur, sinó que els pares també ho 
són, amb la càrrega de dolor i culpa que 
això els hi comporta. Alguns pares po-
den dir, i quants no s’atreveixen a ver-
balitzar, que la situació que estan vivint 
els sobrepassa i voldrien allunyar-se’n, 
desaparèixer, evitant així fer més mal al 
seu bebè del que senten que ja li han 
fet portant-lo a la vida en condicions 
tan precàries. Els pares poden sentir 
que els millors cuidadors del seu fill són 

els metges i infermeres de la unitat i re-
tirar-se. Mare i pare poden dur a terme 
amb el seu fill les cures bàsiques com 
són la higiene i l’alimentació, però les di-
ficultats en el període pre-peri-postnatal 
del seu fill poden interferir en el desen-
volupament de les funcions paternes. 
Això pot donar lloc a un estil de relació 
que comprometi l’entramat d’intercanvis 
relacionals que són la base del posterior 
desenvolupament emocional del bebè, 
tan danyat en els infants que desenvo-
lupen un Trastorn de l’Espectre Autista.

D’altra banda, el bebè que neix mas-
sa aviat compta amb menys recursos 
per entrar en relació, atesa la seva im-
maduresa i la seva fragilitat per integrar 
allò que ve de l’entorn. Malgrat que les 
unitats neonatals són cada vegada més 
conscients de minimitzar les manipula-
cions i evitar el dolor en la cura dels na-
dons, no podem deixar de pensar en la 
repercussió que aquestes poden tenir si 
pensem que allò que necessita en aque-
lla edat gestacional en que neix és l’am-
bient uterí. Els pares sovint es pregunten 
si el seu fill tindrà records d’aquesta eta-
pa de la seva vida. No tenim altra respos-
ta que posar en valor la seva presència. 
El que sí sabem, per l’experiència d’aten-
dre nens més grans, és el pes del record 
en els pares que condiciona la imatge 
que tenen del seu fill i la relació que es-
tableixen amb ell.

Un factor de risc és l’adequada inter-
pretació o no dels senyals que provenen 
del nadó. Això facilitarà o dificultarà sin-
tonies i diàleg en la relació diàdica del 
bebè amb els pares. El nounat prematur 
o amb alguna dificultat en el període 
neonatal necessita més temps per anar 
assolint les diferents etapes madurati-
ves. Acompanyar als pares en el ritme 
de cada nadó els permetrà reconèixer 
i adaptar-se als seus diferents estats. 
Quan això no es dóna, es produeixen 
malentesos, patiment entre ells que pro-
dueix desànim i preocupació, ja que els 
pares necessiten rebre senyals de pro-
grés per part del nen. L’acompanyament 
als pares per part dels professionals de la 
unitat, juntament amb els professionals 
del CDIAP, facilitarà l’ajust als ritmes del 
bebè i a les seves característiques idio-
sincràtiques.

D’altra banda, la mirada dels profes-
sionals ajudarà a diferenciar si les reac-
cions del nadó li permeten autoregu-
lar-se per recuperar el benestar o bé són 
conductes de protecció quan es senten 
envaïts pels estímuls provinents de l’en-
torn que el seu sistema nerviós no pot 
integrar. És important discernir si aques-
tes reaccions són de protecció o es tracta 
de conductes de replegament que s’han 
de considerar com a signes d’alerta que 
poden ser l’origen d’un Trastorn de l’Es-
pectre Autista. 

Il·lustració de Joana Curbera Moran. 
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OBSERVAR-APRENDRE-ESCOLTAR- 
CONTENIR-PENSAR

Quan els professionals del CDIAP entren 
per primera vegada a la Unitat de Nou-
nats experimenten emocions intenses. 
Veure infants tan petits que caben en 
una sola mà i el dolor dels seus pares és 
impactant. Allà passen moltes coses a un 
ritme ràpid i amb uns codis i un llenguat-
ge, en gran part, nous per nosaltres.

En aquest sentit, el mètode d’Obser-
vació de Bebès d’Esther Bick ha estat per 
nosaltres una eina tant d’aprenentatge 
com de contenció. L’aprenentatge del se-
tting de l’observació també ens ha ajudat 
a construir un enquadrament del treball 
a la Unitat de Nounats. Compartir i su-
pervisar les nostres observacions amb 
l’equip de professionals del CDIAP i rebre 
l’ajut de professionals externs ha estat fo-
namental per avançar en el treball.

La nostra mirada cap al nadó a través 
de l’observació fa que els professionals 
de la Unitat de Nounats també s’aturin a 
mirar-lo moguts per una certa curiositat. 
Això desperta comentaris i reflexions de 
les infermeres sobre com es deu sentir 
l’infant. També evoquen els seus pro-
pis sentiments o experiències personals 
entorn a la maternitat i/o experiències 
doloroses, identificant-se amb els pares. 
Però, alhora, per tal de realitzar la seva 
tasca, les infermeres han de poder-se 
distanciar d’aquestes identificacions i fer 
una dissociació operativa necessària.

Amb el temps i molta prudència, hem 
anat fent assenyalaments de la situació 
observada a l’equip d’infermeria de la 
unitat. Sobretot, ens centrem al voltant 
d’actituds i maniobres de bones pràcti-
ques que contribueixen al benestar dels 
petits. Posem paraules als “gestos que 
curen” de les infermeres, també als mo-
ments difícils en la seva pràctica i al pati-
ment que suposa per a elles, conscients 
de que l’objectiu és conèixer i compren-
dre la seva tasca i sumar pensament per 
millorar el benestar del nadó.

El personal de la unitat ha de fer-se 
càrrec de l’estat emocional dels pares i, 
alhora, de les necessitats dels nadons, 
tant a nivell de cures mèdiques com 
emocionals.

L’expressió de les seves ansietats per-
met a les infermeres FER (cures, alimen-

tació, vigilància...) i també ESTAR amb el 
nadó i els seus pares.

L´ACOMPANYAMENT A LES FAMÍLIES 
PER PART DE L’EQUIP DE LA UNITAT

Els professionals de la Unitat de Nounats 
són els que es fan càrrec d’aquesta nova 
unitat familiar que genera el fill, facilitant 
les primeres experiències relacionals en 
situacions no exemptes de dificultats. Els 
professionals reben a uns pares espan-
tats, preocupats, confosos i, en el cas de 
les mares, pot afegir-se que es trobin en 
condicions físiques molt fràgils després 
d’ingressos perllongats o parts compli-
cats. 

En particular les infermeres, amb la 
seva presència constant, apropen als pa-
res a les necessitats del seu fill, respec-
tant el ritme de cada família. Han d’esta-
blir una distància justa per permetre la 
intimitat i, alhora, procurant la seguretat 
que dóna la seva presència. 

Acompanyar els pares durant l’estada 
a la unitat, cuidant les necessitats de re-
lació diàdica dels pares amb el seu fill, és 
de cabdal importància ja que facilita l’ini-
ci dels primers vincles emocionals entre 
ells. En aquest sentit, parlarem del Mè-
tode Cangur. 

EL MÈTODE CANGUR
És interessant recalcar que el Mètode 
Cangur, que tan bons resultats va donar 
i que va ser implementat en els més mo-
derns hospitals del món, va néixer de la 
precarietat de les unitats neonatals que 
no disposaven d’incubadores suficients.

L’objectiu primer era donar escalfor 
al nadó que, per la seva immaduresa, no 
pot encara regular la seva temperatura, 
però l’eficàcia del mètode ens parla tam-
bé de l’escalfor que donen els vincles.

El Mètode Cangur consisteix en que 
la infermera col·loca el nadó a sobre del 
pit de la mare, pell a pell. Els seus movi-
ments curosos i segurs mostren a la mare 
que el seu petit no és tan fràgil i que el 
seu cos li pot oferir una escalfor i benes-
tar com només ella li pot donar. Cal dir 
que el pare també fa cangur o bé algun 
altre familiar en el cas de que els pares 
no ho puguin fer.

Observar una mare fent cangur ens 
evoca l’embaràs, les mans de la mare 

acaricien l’esquena del petit a través de 
la roba, el van reconeixent i aprenent a 
sostenir un bebè tan fràgil. El pare, en 
aquests moments, retroba el seu paper 
al costat de la mare. Estant en silenci al 
costat d’aquesta unitat pare-mare-nadó, 
la mare evoca el seu embaràs que no es 
va poder completar, parla de les seves 
pors, de la seva enyorança.

Al llarg de les setmanes els cossos es 
van acoblant, el petit s’acomoda en el 
cos de la mare que l’acull. A poc a poc, 
la mare va coneixent les preferències 
del seu fill, “sempre busca posar-se en 
aquesta postura, posa la maneta així, 
s’agafa a la meva roba...”. Fins i tot reco-
neixen postures que havien vist en les 
ecografies, recorden els seus moviments 
incipients quan estava a la seva panxa. 
Piontelli (2002) ens parla, en el seu estu-
di de la vida prenatal, de la continuïtat en 
els patrons de moviment: “No pot consi-
derar-se que cap patró neonatal s’origini 
en el moment del naixement, doncs el 
fetus té ja el repertori de moviments que 
podrà observar-se en el nounat. La única 
diferència radica en la qualitat del movi-
ment, molt probablement degut a la in-
fluència de la gravetat després del part”.

Es compassen els ritmes, algunes ma-
res reprenen cançons que havien cantat 
durant l’embaràs. El petit retroba el ritme 
del cor, de la respiració de la mare, l’olor, 
la veu... 

De vegades, aquest desitjat i benefi-
ciós retrobament mare-nadó és un pro-
cés difícil; de vegades, les mares i pares 
necessiten allunyar-se d’aquesta doloro-
sa realitat. Quan les infermeres capten 
aquests comportaments de la mare s’in-
quieten i, conjuntament amb el CDIAP, 
es creen espais per a que es pugui parlar 
del que observen, aportant la compres-
sió que ajudarà a acostar-se al sentiment 
de la mare, permetent aquest moviment 
d’acostament i allunyament cap al bebè.

Recordem les paraules de De Ajuria-
guerra (1983): “El concepte de “diàleg 
tònic-postural” es correspon amb un pro-
cés d’assimilació i, sobretot, d’acomoda-
ció entre els cossos de la mare i del nadó. 
El petit és sostingut per la mare, pot can-
viar de postura, moure’s per tal de trobar 
sensacions de benestar, formes de re-
gulació o diferents maneres d’expressió 
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en una acomodació contínua i recíproca 
entre la mare i el nadó, donant-se entre 
ells una especial manera de comunicació 
que, progressivament, es va fent inten-
cional per part del nen i que l’adult inter-
preta i a la que dóna resposta” 3. 

FRAGILITATS I COMPETÈNCIES
El bebè té un paper important en el mo-
ment de la trobada pares-nadó. Malgrat 
la seva immaduresa i fragilitat, donarà 
pistes, facilitarà el camí per aquest en-

contre. Mostrar les competències del pe-
tit i donar significat emocional a les seves 
reaccions facilita que els pares es puguin 
posar en el lloc del nadó i comencin a 
posar paraules al que creuen que està 
sentint. Per exemple, quan la mare toca 
amb el dit la maneta oberta del seu fill i 
aquest la tanca, s’hi agafa, quan obre els 
ulls al sentir la seva veu o quan atura el 
moviment en sentir el seu nom pronun-
ciat pel pare.

En Jofre va néixer amb 28 setmanes 
de gestació amb un pes de 1190 grams. 
La mare ingressa a les 26 setmanes de 
gestació per amenaça de part prematur. 
Se li administren dues dosis de medicació 
per madurar els pulmons i dues setmanes 
després es practica una cesària per sag-
nat i placenta prèvia. A la història figura 
control irregular de la gestació, sociopa-

tia, no consta pare i té un altre fill de 2 
anys.

Les infermeres del torn de matí veu-
en poc a la mare. Havia vingut durant les 
primeres setmanes al matí, però en les úl-
times setmanes ve poc i ho fa a la tarda. 
Quedem en que la citaran la propera set-
mana perquè la puguem veure. En aques-
ta observació en Jofre té un mes i setze 
dies de vida. La mare ofereix el pit al Jofre 
per primera vegada i el petit s’hi agafa 
amb força traça. La mare se n’alegra, diu 

que creu que té llet, li dic que sembla que 
al Jofre li agrada. En Jofre obre una mica 
els ulls. Li poso la mà per protegir-lo de 
la llum que no és intensa, però sembla 
molestar-lo. En Jofre obre més els ulls 
i dirigeix la mirada a la mare. Comento 
que ell sembla estar molt a gust i que està 
mirant a la mama. La mare diu: “Sí que 
em mira!”. Li dic que també està sentint 
la seva veu que coneix. “És que jo parlo 
molt”, diu la mare. Se’l mira una estona 
en silenci. Diu en veu baixa que pensava 
que no hi veia... Li dic que ho pot fer per-
què ella l’ajuda, està als seus braços i li 
està donant el pit... En Jofre deixa de ma-
mar, descansa i hi torna.

L’acompanyament a la mare afavoreix 
l’apropament d’aquesta a la individualitat 
del seu fill, a les seves competències, po-
sant de relleu els moments d’encontre. 
La contenció que li ofereix la mare faci-

lita al nadó l’expressió de les seves inci-
pients capacitats relacionals. Segons el 
Dr. Brazelton (1993), una de les compe-
tències importants del nadó és la capaci-
tat del contacte visual que contribueix a 
vincular a la mare amb el seu fill, tal com 
hem vist en el cas del Jofre que mira a la 
mare i aquesta se sent mirada pel seu fill. 
Aquest intercanvi de mirades és un mitjà 
que afavoreix i reforça el procés de vincu-
lació emocional. 

LA CONTENCIÓ EMOCIONAL  
A PARTIR DEL COS DEL BEBÈ

Quan el bebè està dins de l’úter està en 
un ambient calent, acollidor, on exis-
teix un límit com és la paret uterina, on 
sent els sorolls fisiològics de la mare. 
Es mou quan la mare ho fa i també per 
ell mateix. Mentrestant, el seu sistema 
neurològic es va formant, creant conne-
xions. Si el nadó neix prematurament, 
aquest procés s’interromp i li resulta 
molt difícil fer front i processar tota la 
informació que li arriba, perquè la seva 
immaduresa fa que es desorganitzi amb 
facilitat. Tot i que el bebè intenta auto-
regular-se fisiològicament, sovint pre-
senta senyals d’estrès, que poden esgo-
tar les seves energies i necessita ajuda 

per organitzar-se.
L’observació ens ha ajudat a conèixer 

el llenguatge del nadó, reconèixer els 
signes i senyals que presenta. Per tal de 
poder assistir-lo en la seva autoregulació, 
cal observar la seva activitat espontània, 
la seva postura i les seves respostes als 
estímuls.

Al llarg del temps, juntament amb 
les infermeres, s’han anat implementant 
mesures protectores com: tapar la incu-
badora per disminuir al màxim les llums, 
fer servir “niuets” o corronets.

El niuet és un petit corró de roba que 
envolta el cos del nen.

Les infermeres, amb la informació 
que els dóna el neonatòleg, preparen 
tot el necessari per l’ingrés del nadó a 
la unitat. El “niuet A MIDA” forma part 
d’aquests preparatius. Amb l’ajuda de la 
fisioterapeuta del CDIAP, es confecciona 
en funció del pes i la talla del nadó, bus-

Niuet.

3   Traducció de les autores.
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cant mantenir correccions posturals, evi-
tar deformitats, afavorint la contenció i 
el confort i, alhora, permetent la llibertat 
de moviment.

El prematur, especialment si té men-
ys de 30 setmanes d’edat gestacional, 
presenta hipotonia, amb les conse-
güents dificultats per vèncer la gravetat. 
Els seus moviments són sobretot espas-
mòdics, ràpids i bruscos i les seves ex-
tremitats estan en extensió. En un medi 
en el que no està envoltat de líquid am-
niòtic que facilita els seus moviments, 
és important poder col·locar al nadó en 
diferents postures (decúbit supí, decúbit 
pro i decúbit lateral; sent el pro i el la-
teral les més organitzadores) i evitar al 
màxim la seva desorganització i les pos-
sibles deformitats.

L’ús dels niuets afavoreix la contenció 
física del nadó, alhora que l’ajuda a tro-
bar més fàcilment el seu estat de calma. 
La imatge del nadó contingut dins dels 
nius retorna als pares una visió de major 
benestar i confort del seu fill.

ELS INFANTS QUE ESTAN SOLS
A qui li plora el bebè?
Sovint a la Unitat de Nounats es donen 
situacions en que els pares no poden 

tenir cura del seu fill durant l’estada a la 
unitat per diverses raons (malaltia de la 
mare, dificultats socials, dificultats emo-
cionals...).

L’absència dels pares requereix d’una 
especial atenció en la coordinació i co-
municació entre els professionals que 
estan a càrrec del nadó. Aquestes situa-
cions generen sentiments intensos i, so-
vint, contradictoris en els professionals 
de la unitat. Quan els pares estan pre-
sents, són ells els que, en diàleg amb els 
professionals, donen una continuïtat a 
través del progressiu coneixement que 
tenen del seu fill.

Recollint els comentaris i malestar de 
les infermeres, vam dedicar un dels es-
pais de trobada amb l’equip d’infermeria 
a reflexionar plegades a l’entorn d’aques-
tes situacions: pensar des de l’infant, des 
dels pares, des d’elles i des de la institu-
ció. Les infermeres poden sentir frustra-
ció quan els pares no estan en condicions 
de rebre el que elles els ofereixen: ajuda, 
acompanyament, informació, en definiti-
va, facilitar i reparar un procés interrom-
put. Vam reflexionar en relació a allò que 
anaven expressant les infermeres, obser-
vant que, sovint, els pares que menys de-
manen són els que més necessiten. Les 

infermeres tenen al cap a la mare en la 
seva absència i ho transmeten al petit, li 
parlen d’ella. És important posar especial 
cura en la comunicació amb els pares, in-
teressar-se per ells, convidar-los a venir. 
De vegades, es poden escurçar les dis-
tàncies físiques i/o emocionals a través 
de converses telefòniques, amb la màxi-
ma benevolència per no contribuir al seu 
sentiment de culpa.

Els casos de retirada del nadó pels 
equips de protecció a la infància són espe-
cialment dolorosos i complexos, sobretot 
si la mare o ambdós pares han estat pre-
sents a la unitat cuidant del seu fill, que li 
serà retirat. La complexa intervenció dels 
serveis de protecció a la infància sovint 
fa difícil la desitjada protecció i prevenció 
de la salut mental de l’infant i dels seus 
pares. Observem que en aquestes situa-
cions s’actua ràpid i, possiblement, així 
ha de ser, però és desitjable pensar amb 
calma en tots els factors de protecció i 
amb tots els serveis implicats. 

Fruit de les trobades amb l’equip de 
professionals de la Unitat de Nounats, 
estem valorant la possibilitat d’elaborar 
un petit relat que acompanyi l’informe 
mèdic de l’infant quan marxi de la uni-
tat. Podríem anomenar-ho un “Informe 
Emocional-Relacional”. Es tractaria d’un 
relat que contingués descripcions qua-
litatives, observacions de les inferme-
res, competències i fragilitats del petit... 
En definitiva, que reflecteixi la mirada i 
cura que ha rebut, que ha estat mirat i, 
per tant, ha estat en el cap d’algú. Si la 
mare i/o el pare l’han cuidat, serà molt 
valuós que, en el futur, l’infant retrobi 
allò que han fet per ell i també ho serà 
per la família o institució que l’aculli. És 
desitjable que, siguin quines siguin les 
circumstàncies dels pares, la unitat sigui 
un espai de mirada benevolent, sense 
judicis i que posi la mirada i acompanyi 
les funcions i l’estat maternal.

ESPAIS DE COORDINACIÓ ENTRE  
EL CDIAP I L’EQUIP DE LA UNITAT  

DE NOUNATS
Els professionals del CDIAP estan 

presents en el moment en que l’equip de 
la unitat es troba per parlar de l’evolució 
de cada infant ingressat, per conèixer Fent cangur.
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cada cas en relació a la situació orgàni-
ca del nadó, evolució i preocupacions. 
Ens interessem per com es comporta el 
nadó i com estan els seus pares. Pregun-
tem per generar un espai de diàleg en 
aquests aspectes i recollim la demanda 
per a la nostra intervenció; nadons ex-
cessivament tranquils o molt irritables, 
pares aparentment no gaire preocupats 
o amb una angoixa que es prolonga i que, 
de vegades, no es correspon amb l’estat 
del nadó... En el cas de que es valori con-
juntament que l’ajuda del CDIAP serà ne-
cessària per risc en el desenvolupament, 
sospita o diagnòstic de patologia de l’in-

fant, el neonatòleg ens presenta als pa-
res, iniciem l’acompanyament a la família 
durant la seva estada a la unitat i, pos-
teriorment, quan l’infant és donat d’alta.

ESPAIS DE REFLEXIÓ AMB L’EQUIP  
D’INFERMERIA

A poc a poc, s’ha anat consolidant un 
espai regular de trobada amb l’equip d’in-
fermeria de la unitat. Juntament amb la 
supervisora d’infermeria vàrem anar or-
ganitzant sessions, inicialment d’un caire 
més formatiu, en diferents horaris, facili-
tant que tots els torns d’infermeres i au-
xiliars hi poguessin assistir. Aquestes tro-

bades s’han anat transformant en espais 
de reflexió conjunta sobre temes que re-
flecteixen els interessos i preocupacions 
de les infermeres. Alhora, serveixen de 
punt de trobada entre els diferents torns, 
permetent el diàleg tan necessari entre 
els professionals que estan en contac-
te amb intenses ansietats. En aquestes 
trobades hem pensat conjuntament en 
el confort postural del nadó, en les pri-
meres relacions i el vincle, en la tasca del 
CDIAP, en el llenguatge del nadó, en els 
pares que no poden tenir cura del seu fill, 
en l’alta hospitalària o en l’entrada d’avis 
i germans a la Unitat de Nounats.

Fotografía de Joana Curbera Moran.
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EMPORTAR-SE LA INFERMERA A CASA
La mirada conjunta del món “mèdic” 

i el món “psicològic” que ens ha permès 
aquesta experiència posa de relleu el va-
lor i la complexitat del treball en xarxa 
entre els dos serveis, que contribueix a 
prevenir els trastorns del desenvolupa-
ment. Pel CDIAP ha estat i és un privile-
gi estar presents a l’inici de la vida dels 
infants perquè ens ha permès entendre, 
amb més profunditat, el relat de les famí-
lies que han passat per dificultats durant 
el naixement i primer temps de vida dels 
seus fills. L’impacte que produeix veure 
infants tan petits i fràgils ens acosta a 
comprendre el dolor dels pares i les seves 
reaccions i, alhora, constatar el valor de 
la prevenció i la intervenció precoç.

Hem estat testimonis de la complexi-
tat de la tasca de l’equip de professionals 
de la Unitat de Nounats, que ha d’afron-
tar situacions de gran dificultat amb els 
petits i, al mateix temps, acompanyar 
l’angoixa dels pares. La nostra presència 
continuada i l’observació, en un medi de 
tecnologia i actuacions ràpides, ens per-
met aturar-nos, individualitzar, conèixer 
i posar paraules als gestos quotidians 
de les infermeres de la unitat i donar-los 
la dimensió emocional de “gestos que 
curen” o, com parlàvem en el grup de 
supervisió, de “la relació que cura i no 
costa diners”. Per als pares, el moment 
de deixar la unitat és un moment desit-

jat i, alhora, temut. Alguns pares han co-
mentat que voldrien “emportar-se” a la 
infermera a casa. Nosaltres pensem que 
ben segur s’emporten el haver-se sentit 
acompanyats en la comprensió i la cura 
del seu fill. La mirada benevolent dels 
professionals que els han acompanyat  
sense judicis facilitarà el punt de partida 
per a la criança del seu infant. l
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