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Introduccio

Actualment, en el camp dels maltractaments infantils, el tema que rep una atencid
prioritaria, a casa nostra, €s el dels abusaments sexuals. La recent publicacid del treball
de Pou i cols. en aquesta publicacio (1) n’es un excel.lent botdé de mostra, i1 recull la
preocupacio per un problema que ens “va gran”, que no té solucions estandar i que ens
demana, com podem llegir en el Llibre d’En Pau (2), una implicacio i una col.laboracié
interdisciplinar a la que no estem massa acostumats (3). La focalitzacié en I’abls
sexual, 1 en els casos sensacionalistes de les croniques de successos dels mitjans de
comunicacio, ens fa correr el risc de centrar-nos exclussivament en les formes més
greus 1 escandaloses dels maltractaments infantils 1 perdre de vista tot el bosc que hi ha
al darrera. De fet cal ser conscients que un infant és maltractat sempre que és objecte de
violéncia, fisica i/o psiquica, de fet i/o omissid, per part de les persones i/0 institucions
de les que depen per al seu correcte desenvolupament. Aquest concepte €s, certament,
molt ampli pero té la virtut de tenir en compte les necessitats que cal satisfer i
d’orientar-se més vers el bon tractament a que tots els infants del nostre ambit cultural
tenen dret que no pas a la recerca de culpables i de victimes. I atés que tots som
maltractadors potencials dels infants cal dedicar el maxim d’esfor¢os a les mesures de
prevencid primaria destinades a tota la poblacid, per tal de reduir o eliminar ’aparicid
dels factors de risc que trobem al seu origen i evitar d’arribar, doncs, a punts sense
retorn o a solucions sovint decebedores. Es en aquesta direccié que hem orientat
darrerament la nostra recerca i avui volem mostrar una altra simple pero efectiva eina
d’actuaci6 en la tasca de suport als pares en el treball de ’atencid pediatrica.

Factors a ’origen dels maltractaments intrafamiliars

Segons el model d’interaccio social (4) per a que hi hagi maltractament o abus cal que
coincideixin quatre factors:

1) un adult especial, ja sigui el pare, la mare o qualsevol altra persona que tingui
cura d’infants. A grans trets alld que defineix un pare especial inclou: a) haver
estat maltractat d’infant; b) ’apatia, la depressid i/o la pobre tolerancia a la
frustracio; ¢) el dificil control de la seva agressivitat i, d) 1’haver viscut
experiencies educatives deformants. Ara mateix, pero, el factor que s’apunta
com a principal ¢és P’aillament social, la incapacitat de comunicar i compartir
amb d’altres persones les preocupacions i les angoixes que la vida ens dona,
cada dia, a tots. El trencar aquest aillament, I’oferir una valvula que permeti
descarregar la tensié acumulada, especialment si la persona recull també altres
de les caracteristiques apuntades, esdevé una necessitat si volem anul.lar o bé
modificar en positiu, aquest primer factor. Aixi, doncs, el permetre que aquestes
persones sentin que tenen el suport social d’altres 1 que saben on acudir si en
tenen necessitat, constitueix un objectiu fonamental de la prevencio. (Figura 1-a

(5).



2)

3)

un infant especial que ¢és la diana escollida en la que es descarrega tota
I’agressi6 continguda. Per qué un determinat infant és el boc expiatori dels cops?
Allo que ens ha de fer pensar que un infant pot tenir un risc més alt inclou: a) el
fill no desitjat o fruit d’una altra uni6, un infant que no ha estat pensat ni
desitjat psicologicament abans de concebir-lo o de saber-lo en cami. En aquest
sentit estem d’acord amb aquells que diuen que un infant ja neix quan en els
seus pares apareix el desig de tenir-lo i que la millor forma per prevenir els
maltractaments infantils és aconseguir que tots els fills que arriben siguin
desitjats; b) el nen prematur i/o que ha sofert una separacié preco¢ durant
els primers mesos, atés que la inversio positiva en la relacid entre els pares i el
fill que es genera amb el contacte fisic després de mesos d’esperar-lo queda
sobtadament avortada per la separaci6 forcada. L’establir mesures per a que tots
els embarassos arribin a bon terme 1 per a establir els vincles afectius positius ja
des del moment del naixement (contacte i alletament precog, cohabitacié mare-
fill, suport postnatal) constitueix una valuosa mesura per comengar bé la relacio
que s’enceta; ¢) el nen amb malaltia créonica i/o malformacié i/o el que
presenta una discapacitat, real o percebuda aixi pels seus pares (Figura 1-b (5).
En aquests casos la dissociacio entre el nen esperat i imaginat i el nen realment
obtingut destorba també¢ la instauracid de la inversio positiva necessaria per a
crear uns vincles primaris pares-fill engrescadors i amb empenta. L’ajuda a
acceptar les contrarietats amb que cada dia tothom es troba i ’acompanyament i
recolzament dels pares son del tot necessaris, especialment si presenten trets que
els facin especials. Cal destacar sempre, com bé ens ensenyen els professionals
del treball social (6), la part bona que a totes les situacions podem trobar i el
vessant positiu que tota persona té. Sense oblidar, en aquests casos, de dir-los
que el seu fill arribara al maxim de les seves possibilitats si tots, ells
principalment, perd també nosaltres al darrera seu com a suport, som capagos
d’acompanyar-lo. La valoracié dels progressos, per minims que siguin, que
I’infant, discapacitat o no, assoleixi, han de ser destacats de forma explicita a
I’infant, 1 tamb¢ als pares (Figura 1-¢ (5). Ningl no arriba a dalt de la seva escala
si no puja el primer grad; d) I’arribada de bessons esdevé una situaci6 de
sobrecarrega que cal no menystenir com a factor de frustracid, especialment si
un dels dos respon bé a les expectatives de nen esperat i ’altre no es fa 1 ha de
rebre ajuts especials i/o ha de sofrir una separacié precog. Cal vetllar
especialment aquest darrer, discapacitat segons la visio dels pares si el
comparen amb [’altre besso; e) el nen hiperactiu, en qui el factor de nen
especial es veu sovint acompanyat de crisis desencadenants atesos els freqiients
accidents que la mateixa hiperactivitat provoca. De fet cal esbrinar primer si la
hiperactivitat no €és un crit d’alarma 1 un reclam d’atencidé a uns pares que no
dediquen temps i paciéncia suficients al seu fill. Si el nen solament rep atencid,
ni que sigui en forma de crits 1 castigs, quan fa maleses, els pares estan reforgant
encara més la conducta que voldrien evitar; f) el nadé que plora continuament
constitueix un conjunt de dos dels factors: el nen esdevé especial pel fet de
generar, ell mateix, la crisi desencadenant que representa el plor continuat. Hi
insistirem més en [’apartat de les crisis, especialment pel que fa al colic del
primer trimestre.

la tolerancia social de la violéncia com a sistema per a resoldre conflictes €s
una realitat que és present arreu. La violéncia 1 el castig fisic estan molt arrelats
a la nostra societat i s’han transmes de generacié en generacio, pero aixo no els



atorga rang de validesa. Hom defineix el castig fisic com 1'as d’una forca que
causa dolor, perd no ferides, amb el proposit de corregir una conducta no
desitjable de I’infant. Els motius pels quals els pares 1’apliquen inclouen: a)
perque els sembla bé; b) per descarregar els seus nervis o bé perqué no es
controlen emocionalment; ¢) perque estan mancats de recursos que els permetin
fer front a una situaci6 o d’estratégies per aconseguir allo que volen. Sigui quina
sigui la justificacidé que es doni al castig fisic els efectes son els mateixos per a
I’infant. Per altra banda fins i tot els que racionalment el justifiquen no es senten
bé després d’aplicar-lo. El castig fisic ens fa mal a tots. La seva eradicacio ¢€s
una obligacio ética. Cal , doncs, oferir alternatives a 1'4s de la violéncia per a
resoldre els conflictes que, de ben segur, totes les families tindran i fomentar
I’6s d’altres metodes alternatius per aconseguir la disciplina i la correccid en els
infants. Hem de dedicar especial atencié a aquelles families en les que
s’acumulen diversos dels factors de risc que hem apuntat. Els fulletons per
lliurar a les families de la recent campanya “Educa, no peguis” son un bon
instrument per treballar en aquest sentit en el dia a dia (7) (*).

4) la crisi desencadenant, aquell fet concret que fa d’espurna per a que la situacid
continguda dels tres factors anteriors esclati. Segons I’estat dels pares i de
I’infant el fet concret pot anar des del trencament accidental d’un got al plor
mantingut del nadd, tot passant per la perdua de la feina o una discusio6 de la
parella. Ates que és en els primers mesos de la vida postnatal quan cal asegurar
la instauracié de la relacié emocional positiva amb llurs fills, cal vetllar perque
els pares s’estalviin el maxim nombre d’entrebancs, reals o percebuts, que
dificulten aquest cami, en els primers anys de I’infant. Atés que a I’origen del
maltractament hi ha un problema de relaci6 entre 1’adult i I’infant cal instaurar
mesures preventives abans que aparegui aquesta fase de disfuncié afectiva. Es en
aquest sentit que cal evitar D’aparicié de situacions de risc a causa de
comportaments del tot normals en ’evolucié de I’infant que els pares, a causa
del seu aillament o depressid, senten com una agressid. L’anticipacid i la
informaci6 sobre les situacions més habituals previsibles durant les visites de
seguiment del nen sa és, doncs, una via de prevencié. Allo que pretenem ¢s la
prevencio de la fragilitat familiar, una prevencié que ha d’adregar-se a tota la
poblacid. La utilitzacié de documents en forma de comic en les primeres visites
del nado, com a suport al guiatge anticipatori de suport als pares se'ns ha
demostrat com una eina ben util en atencié primaria.(8). El document “Atencio,
fragil!” (5) ens permet abordar, amb els pares, un didleg amable 1 sense
dramatismes sobre com establir aquesta relacid positiva malgrat els entrebancs
que I’evolucié normal del seu fill els oferira: el plor del primer trimestre, els
problemes amb I’alimentacid, la picardia dels vuit mesos, el risc d’accidents
amb la deambulacid, el negativisme dels dos anys i1 el dificil control dels
esfinters ja hauran estat comentats quan arribin. Si no s’ha fet abans, la freqiient
consulta al pediatre pel colic del primer trimestre pot ser un moment ideal per
lliurar-lo.

El colic del primer trimestre: el primer conflicte intergeneracional generalitzat
Quan una familia ens consulta pel plor del seu fill és evident que la nostra actuaci6 ens

demanara una avaluaci6 previa per decidir, primer, si es tracta d’un plor fisiologic o
patologic 1, després, si hi ha una causa orgédnica susceptible de tractament. Si es



diagnostica una causa organica, metabolica o d’altre tipus caldra tractar-la i/o resoldre-
la de forma prioritaria. Sovint el plor del nad6 té relacié amb problemes alimentaris, del
seu estat d’anim o el dels seus pares, de les mesures higieniques i/o del seu benestar
ambiental, i esta, doncs, provocat per unes circumstancies que, un cop resoltes, menaran
a la desaparici6 del plor. El tractament del plor ha de ser etiologic si en podem
determinar la causa. Estem més interessats, perd, en una entitat ben freqiient: el colic
del primer trimestre, un quadre amb una etiologia multifactorial no aclarada
(idiopatica), caracteritzat per episodis de plor intens, de predomini vesperti, de 2-3 hores
de durada, que s’inicia als 10-15 dies de vida i que es manté fins als tres mesos. Treem
(9) insisteix a reservar el terme de colic a quan el plor és primari i excessiu a diferéncia
del plor secundari apuntat abans. Hi ha qui diu que el colic és a I’extrem d’una gama de
variabilitat del plor normal. La nostra formacio, basada més en la intervencié medico-
farmacologica que en I’acompanyament, ens empeny a actuar sobre la dieta atés que en
alguns casos s’ha comprovat que la intolerancia a les proteines de la llet de vaca es
manifesten en forma de colic del lactant. Pero allo més cert €s que I’angoixa dels pares,
tot i no ser una causa primaria, és un factor coadjuvant evident i que 1’actitud dels pares
enfront del plor és important per disminuir-lo. (9,10) (Figura 2 (5).

El motiu d’aquest presentacid, doncs, no €s tant la preocupacido medica sobre 1’origen
del plor del nad6 sin6 més aviat el paper que adopten els pares i I’actitud que prenem els
professionals davant aquest conflicte generacional que el plor del nadé provoca. Els
pediatres, especialment si som pares, som sabedors del grau de tensid familiar que
genera un nado de setmanes que no para de plorar. Quan el nen plora dia 1 nit, pel
freqiient colic del primer trimestre, apareix, en la majoria de casos, la primera situacid
de conflicte intergeneracional. El fill que plora i trenca els ritmes del nucli familiar
constitueix una amenaga per als pares i s’arrisca a ser victima d’agressio si els pares no
entenen perque es produeix aquella situacid i no saben quin perill comporta el sacsejar-
lo quan els treu de polleguera. I la frontera entre el dolg bressar i el violent sacsejar és
ben prima (11). Es important, doncs, valorar la capacitat de tolerancia dels pares al plor
del seu fill.

La sacsejada: una forma poc coneguda de maltractament fisic

De forma resumida poden agrupar les diferents formes de maltractaments en cinc grans
apartats: els abusaments sexuals, les negligéncies psicologiques, els maltractaments
psicologics d’accid, les negligéncies fisiques i, finalment, els maltractaments fisics
d’accid. D’aquest darrer grup, la sindrome del nen apallissat constitueix 1’entitat més
coneguda (12) i la que acompanya els inicis del desvetllament d’aquest tema a casa
nostra (13). Una forma de maltractament fisic poc abordat ¢s la sindrome del nen
sacsejat (14), definida per Caffey ’any 1974. Aquesta sindrome es caracteritza per les
lesions produides a nivell cerebral quan, en ser sacsejat amb violéncia es provoca un
balanceig del cap endavant i endarrera, i per la pesantor del cap i la debilitat dels
musculs del coll, es provoquen cops del cervell contra les parets internes del crani de
I’infant (Figura 3 (2). Aixd condueix facilment al caracteristic hematoma agut
interhemisferic localitzat a la regié parieto-occipital, sense fractura concomitant, i/o a
d’altres punts hemorragics per ruptura vascular que poden causar ceguesa i/o retard
mental. L’exploracio indicada per al seu estudi és la Tomografia computada o bé la
Ressonancia nuclear magnetica per bé que cal no oblidar, d’entrada, I’observacié del
fons d’ull a la recerca d’hemorragies retinals. Es evident, perd, que allo que cal és



informar els pares del risc que comporta sacsejar un nadé o un lactant i procurar evitar,
si €s possible, els factors que trobem a 1’origen d’aquesta situacio d’agressio.

Nosaltres, els pares i I’infant a risc de sacsejament. Instruments a ’abast per a la
prevencio.

La informaci6 destinada a informar i aconsellar els pares per a aquests casos €s escassa.
Fou per aix0 que 1’Associacié Catalana per la Infancia Maltractada (ACIM) tingué
interes, ara fa deu anys, a adaptar al catala el document “Atencio, fragil!” (5)(**) la
portada i una pagina del qual se centra en el problema del plor del lactant durant el
primer trimestre. Posteriorment varem congixer un triptic especific sobre aquest tema,
editat per la Fondation Suisse Enfants et Violence. Per donar continuitat al projecte
d’abordatge 1 prevencio dels maltractaments infantils a Catalunya “No estas sol, no el
deixis sol” hem cregut util adaptar-lo i fer que el nad6 pel qual vetllem sigui el nostre ja
popular Pau. La seva mare la dibuixant Rita Culla, ha sabut, de nou, copsar la
sensibilitat de la iniciativa. “Auxili!, el meu bebé no para de plorar. Consells per a
les families” (15) (Figura 4) €s una petita realitat, perd amb una gran utilitat en la tasca
del dia a dia. Atés que l’interes d’aquest document no és exclusiu a les nostres
Comarques de Ponent i que de la seva difusié se'n poden beneficiar tots els nadons de
Catalunya I’ACIM esta fent les gestions per aconseguir-ne la difusié arreu del Principat

A TDarticle de Treem (14) es cita el quadre orientatiu suggerit per Taubman (16) sobre
les respostes dels pares davant el colic de lactant, basat en una mentalitat meédica
intervencionista de fa uns anys. La seva primera frase als pares €s: “no deixi mai que el
seu fill plori”. Mentre els pares mantenen el seu estat animic reposat és relativament
facil seguir aquest consell. Perd ja hem vist que en molts casos, i1 especialment si no
aconsegueixen que el nen deixi de plorar, el seu estat d’anim no és aquest. Quan els
pares estan al limit 1 I’agressio €és imminent probablement sera bo que el missatge que
rebin (o hagin rebut) sigui un altre i insisteixi més a potenciar la tranquilitat que no pas
els estimuls: “Ho heu provat tot sense resultat. Esteu a punt de perdre el control.
Solament hi ha una solucié: poseu el vostre fill al seu 1lit, de costat o bé panxa-enlaire,
apagueu el llum i aneu-vos-en després de tancar la porta. Proveu d’allunyar-vos una
mica i retrobeu la vostra tranquilitat. Potser us ajudara telefonar a una persona amiga. El
bebé probablement continuara plorant al seu llit, pero aixo no li fara mal. Es molt millor
aixo que no pas perdre el control i que sacsegeu o pegueu el vostre fill” (15).

Si som capagos d’oferir I’acompanyament a les families amb la sensibilitat que aquestes
ratlles ens donen haurem fet un bon favor als nens que hem d’atendre. En Atencid
Primaria és especialment 1til recordar que de vegades curem i calmem perd que sempre
acompanyem. La millor manera d’ajudar un nado és ajudar els seus pares.

(*) Save the Children Catalunya (Sra. Angels Lopez). “Campaia Educa, no pegues”. Via Laietana 5,atic.
08003 Barcelona. T: 933 105 200.

(**) ACIM. Atencio, fragil!. Ausias Marc 77,1-1. 08013 Barcelona. T i Fax: 932 456 514.

(***) Mentrestant, el document esmentat és a 1°abast de les persones interessades a la Seccié de Formacio
de I’'ICS de Lleida (Sra. Carme Mata). Av. De 1’Alcalde Rovira Roure, 2. 25006 Lleida. T: 973 701 605.
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