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La enfermera tiene un papel fundamental en el envolvimiento de los padres en el cuidado al
recién nacido en la unidad de terapia intensiva neonatal. El objetivo del estudio fue comprender
como las enfermeras experimentan el cuidado prestado al recién nacido en la presencia de los
padres. Se trata de una investigacién cualitativa con abordaje de la fenomenologia social; tuvo
la participacion de siete enfermeras, entrevistadas en los meses de enero y febrero de 2009. Se
encontrd que la enfermera percibe las necesidades de los padres, tiene expectativas positivas
en relacion al cuidado realizado y reconoce ser el eslabon entre ellos, ayudandolos a convivir
con el hijo internado. Sin embargo, en situaciones de emergencia, tiene dificultades en cuidar
al neonato en la presencia de los padres. Concluimos que la enfermera evalla positivamente
la presencia de los padres en la unidad de terapia intensiva neonatal, envolviéndolos
permanentemente en el cuidado del recién nacido. El estudio evoca la emergencia de un
contexto de cuidado (enfermera/neonato/sus padres) que precede a la aproximacion entre los

sujetos y las demandas por ellos presentadas.
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Investigacion Cualitativa.
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Cuidar do recém-nascido na presenca de seus pais: vivéncia de enfermeiras
em unidade de cuidado intensivo neonatal

A enfermeira tem papel fundamental no envolvimento dos pais no cuidado ao recém-
nascido, na unidade de terapia intensiva neonatal. O objetivo deste estudo foi compreender
como as enfermeiras vivenciam o cuidado prestado ao recém-nascido, na presenca dos pais.
Usou-se a pesquisa qualitativa com abordagem da fenomenologia social, como metodologia.
Participaram deste estudo sete enfermeiras, entrevistadas no periodo de janeiro e fevereiro
de 2009. Como resultado tem-se que a enfermeira percebe as necessidades dos pais;
tem expectativas positivas em relagdo ao cuidado realizado e reconhece ser o elo entre
eles, ajudando-os a conviver com o filho internado. Contudo, em situagdes de emergéncia,
tem dificuldades para cuidar do neonato na presenca dos pais. Pode-se concluir que
a enfermeira avalia positivamente a presenga dos pais na unidade de terapia intensiva
neonatal, envolvendo-os permanentemente no cuidado ao recém-nascido. O estudo evoca
a emergéncia de um contexto de cuidado (enfermeira/neonato/seus pais) que precede a
aproximagdo entre os sujeitos e as demandas por eles apresentadas.

Descritores: Enfermagem; Recém-Nascido; RelagGes Pais-Filho; Terapia Intensiva Neonatal;
Pesquisa Qualitativa.

Caring for newborns in the presence of their parents: the experience of
nurses in the neonatal intensive care unit

The nurse has a key role in involving parents in the care of newborns in the neonatal
intensive care unit. The aim of this study was to comprehend how the nurses experience the
care provided to newborns in the presence of the parents. This is a qualitative study using
social phenomenology, with the participation of seven nurses, interviewed between January
and February 2009. The nurses perceived the needs of parents; had positive expectations
regarding the care provided and acknowledge themselves to be the link between them,
helping them to live with the hospitalized child. However, in emergencies, the nurses had
difficulties in caring for the neonate in the presence of the parents. The nurses positively
evaluated the presence of parents in the neonatal intensive care unit, involving them
permanently in the care of the newborn. The study evokes the emergence of a care context
(nurse/neonate/parents) that precedes the proximity between the subjects and the demands
presented by them.

Descriptors: Nursing; Infant, Newborn; Parent-Child Relations; Intensive Care, Neonatal;
Qualitative Research.

Introduccion

En la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), el
enfoque de la asistencia han sido los aspectos bioldgicos,
sin embargo ese tema viene siendo discutido entre los
profesionales de la salud con la finalidad de transformar esa
realidad, ampliando y centrando la asistencia no apenas
en las enfermedades del recién nacido, pero también en
las dimensiones sociales, emocionales y psicoldgicas de
la familia®.

La enfermera asume un papel importante en

el contexto de la UTIN, ya que desarrolla trabajos
colaborativos con el médico en las estrategias y decisiones,
presta cuidados directos al neonato y da soporte a la
familia®. Sin embargo, son muchas las dificultades que la
enfermera enfrenta en lo que se refiere a la interaccion,
especialmente en relacidn a las necesidades que tienen los
padres del recién nacido de exponer sus sentimientos.

En virtud de las caracteristicas de estos locales,
las enfermeras y demas profesionales de salud que alli
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desarrollan sus actividades se encuentran casi siempre
muy envueltos en procedimientos de alta complejidad.
En este sentido, las relaciones interpersonales pueden ser
comprometidas®.

La enfermera tiene un papel fundamental en la
participacion de los padres en las actividades de la UTIN,
principalmente a partir de orientaciones en la primera
visita. Esta profesional debe propiciar subsidios a fin de
disminuir la ansiedad y el miedo que los padres del neonato
sienten, ofreciendo condiciones minimas de confort,
tratando de responder a las preocupaciones y ofreciendo
informaciones sobre el estado de salud del neonato, el
tratamiento y los equipamientos utilizados®.

En el ciclo familiar, no existe etapa que provoque
cambio mas profundo que el nacimiento de un nifo,
y, con el nacimiento de un recién nacido de riesgo, la
familia queda delante de una experiencia desgastante y
desafiadora®. En este momento, los padres de los bebés
pasan por una experiencia dificil y Gnica, cabiéndole a la
enfermera hacerlos participar del cuidado, apoyandolos
y compartiendo sus dudas, miedos e inseguridades v,
consecuentemente, generando la afectividad y seguridad.

Es necesario que la enfermera utilice un abordaje
centrado en el nifio y en los familiares de éste, a partir de
una vision holistica, identificando a la familia del neonato
como la primera responsable por los cuidados de salud de
sus miembros. Por tanto, debe considerar los problemas,
necesidades, intereses, recursos, potencialidades vy
expectativas de toda la familia en el cuidado de la salud
del nifio hospitalizado®.

La comunicacién, el conocimiento y la comprension
del contexto familiar, que actlan en una situacion
fisica, social y cultural, deben ser priorizados. No basta
la competencia técnico-cientifica para atender esta
comprensién integral del ser humano. La enfermera
necesita también perfeccionar sus conocimientos vy
habilidades en el relacionamiento interpersonal, ya que
el arte de cuidar esta en encontrar una forma de permitir
que la persona enferma exprese sus necesidades. De ese
modo, los cuidadores deben ser capaces de escuchar a las
personas en situacion de enfermedad y responder a sus
necesidades de salud y bienestar del modo mas amplio
posible®,

Considerando este presupuesto en el acto de cuidar
de personas y mediante observaciones de lo cotidiano en
la UTIN - generadoras de reflexiones sobre el cuidado
realizado por enfermeras en la presencia de los padres de
recién nacidos - emergieron las siguientes inquietudes:
éCémo es para las enfermeras asistir a los recién nacidos
internados en la UTIN cuando los padres estan presentes?

¢Qué es lo que las enfermeras tiene en vista cuando cuidan
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del recién nacido y los padres de estos estan presentes?
A pesar de que varias investigaciones aborden
la participacién de los padres de nifios recién nacidos
UTIN®7-12 el
fundamenta en el hecho de que la literatura investigada

internados en presente estudio se
poco enfatiza las tematicas que buscan la comprension de
esta vivencia bajo la optica de la enfermera.

La presente investigacion objetivé comprender como
las enfermeras experimentan el cuidado prestado en la
UTIN frente a la presencia de los padres de los recién
nacidos. Considerando que, en una UTIN, la presencia de
los padres se configura en una base matricial de cuidado,
tornandose fundamental comprender como la enfermera
de este escenario de practica experimenta sus acciones
de cuidado frente a la presencia de los padres, los cuales
poseen también necesidades que deben ser incluidas en
la planificaciéon y ejecucién de las acciones dirigidas al

neonato.
Marco teérico metodolégico

Se trata de una investigacion con abordaje
comprensivo de fendmenos humanos a partir de una
experiencia concreta, experimentada en el mundo
cotidiano. Tiene como hilo conductor la fenomenologia
social que permite una mejor comprensién de lo que
experimenta la enfermera que cuida del recién nacido en
la presencia de los padres de éste, siendo esta experiencia
tomada no solamente como Unica y singular, pero también
dotada de un significado social circunscrito al contexto
de cuidado que emana de la relacion enfermera/recién
nacido/sus padres.

La fenomenologia social, tal como preconizada por
Alfred Schiitz, objetiva comprender el mundo con los otros
en su significado intersubjetivo. Tiene como propuesta el
analisisdelasrelacionessociales, admitidascomorelaciones
mutuas en que participan personas. Se estructura en los
significados de la experiencia intersubjetiva de la relacion
social y dirige su atencion a las acciones sociales que tiene
un significado contextualizado y que configuran un sentido
social3),

La relacion social intersubjetiva es fundamentalmente
una forma de expresién comunicativa. Para captar el punto
de vista subjetivo, es necesario referirse a la interpretacion
que los sujetos atribuyen a la accion en términos de
proyectos, medios disponibles, motivos y significados®?.

La acciéon social es una conducta dirigida a la
realizacion de un determinado fin, y esta accion sélo puede
ser interpretada por la subjetividad de la persona, ya que
solamente ella puede definir su proyecto de accién, su

desempefio social. En este sentido, la comprension de lo
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social se dirige para el comportamiento social en relacion
a los motivos, para las intenciones que orientan la accion
y para sus significaciones a partir del punto de vista del
actor de la accion®?,

El motivo se refiere a un estado de cosas, el objetivo
que se pretende alcanzar con la accién. El “motivo
porque” se refiere a las vivencias pasadas (categoria
objetiva), accesibles al investigador. El contexto de
significado del verdadero “motivo porque” es siempre
una explicacidon que justifica un dado acontecimiento. El
“motivo para” es la orientacion para la accion futura, asi
un contexto de significados que es construido sobre el
contexto de experiencias disponibles en el momento de
la proyeccién (categoria subjetiva). S6lo podemos captar
la vivencia de un sujeto si encontramos su “motivo para”
- acto anticipado, imaginado, significado subjetivo de la
accion®?,

El significado subjetivo de la accion posibilita construir
el tipo vivido - expresion de una estructura vivida en la
dimensidn social, una caracteristica de un grupo social, un
concepto expresado por la inteligencia, cuya naturaleza
vivida es invariable. Se llega al tipo vivido a partir del
analisis de las relaciones sociales*?.

La UTIN, campo del estudio, pertenece a un hospital
escuela de la ciudad de Sao Paulo. Fueron incluidas en la
investigacion enfermeras que actuaban en la UTIN de esta
institucion en el cuidado al recién nacido en la presencia
de sus padres. No fueron considerados edad, tiempo de
formacion y actuacién en esta area, en la medida en que
el estudio buscaba conocer la vivencia.

Fueron entrevistadas siete enfermeras de diferentes
turnos de trabajo, con edades entre 24 y 43 afios. Cuatro
realizaron curso de perfeccionamiento/especializacion en
el area; tres trabajaban en UTIN hace diez y 15 afios, dos
de uno a nueve afios y dos hace menos de un afio.

El nimero de participantes no fue preestablecido,
habiendo sido definido a partir del momento en que
las declaraciones revelaron el fenémeno investigado,
las indagaciones fueron respondidas y los objetivos
alcanzados.

A recoleccién de datos se realizd en los meses
de enero y febrero de 2009, por medio de entrevista
semiestructurada, con las siguientes preguntas
orientadoras: ¢éComo es para usted, cuidar del recién
nacido internado en la UTIN, cuando los padres estan
presentes? ¢Qué es lo que usted considera cuando cuida
del recién nacido y los padres estan presentes?

Los discursos fueron identificados con la letra D,
seguida de los niumeros de 1 a 7 secuencialmente. Las
enfermeras fueron contactadas en el hospital, y las

entrevistas realizadas en las dependencias del mismo, en

local y hora apropiados para las profesionales.

Para el analisis de los datos, se utilizaron los modelos
sugeridos por estudiosos de la Fenomenologia Social de
Alfred Schiitz714): transcripcion de las entrevistas, lectura
delos discursos de las enfermeras, objetivando la aprension
de la vivencia motivada de los sujetos participantes;
relectura de las transcripciones, identificando las categorias
concretas, esto es, locuciones de efecto que expresan
aspectos significativos de la comprension y vivencia de los
“motivos para” y de los “motivos porque”; agrupamiento
de las unidades de significado extraidas de los discursos
y que representan convergencias de contenido de los
relatos que componen las categorias; establecimiento de
los significados de la vivencia por lo tipico de los discursos,
para obtener la tipologia vivida; y, analisis comprensivo
de los agrupamientos de significados.

Del anadlisis emergieron las siguientes categorias:
“reconociendo las necesidades de los padres”; “sintiendo
dificultad en situacion de emergencia”; “siendo eslabon
en la aproximacion de hijos y padres”.

Todos los procedimientos para la ejecucién del
estudio siguieron las normas exigidas por la Resolucion
196/96, del Consejo Nacional de Salud®®. El proyecto
de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigaciéon del Hospital, campo de estudio (Proceso n.
846/08 CEP/HU-USP).

Resultados y Discusiones

Teniendo como directrices las preguntas orientadoras
de este estudio, tratamos de detenernos de forma atenta
en lo que se presentaba como comun, esto es, buscando
los invariantes de los “motivos para” y de los “motivos
porque” en las entrevistas, identificando las convergencias
de los sentimientos y deseos de las enfermeras en las
acciones del cuidado.

Categoria: Reconociendo las necesidades de los
padres (motivos porque)

Las enfermeras reconocen las necesidades de cuidado
de los padres y, en este sentido, perciben la importancia
de la orientacidén en relacion a los procedimientos y al
estado de salud del hijo, valorizan su presencia, viéndolos
como participantes y no como espectadores:

[...] para ellos el primer momento que llegan en la UTI,
diariamente, quieren saber quien esta cuidando del bebé, es
una ansiedad muy grande que ellos tienen en relacion a eso y yo
percibo que, dependiendo de quién sea el profesional y del vinculo
que él tenga con este profesional, ellos van a quedar menos
ansiosos (D6).

El acto de cuidar ejecutado por la enfermera no es
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solamente emocidn, preocupacidén y actitud, él es mas
amplio, complejo y requiere acciones concretas en ambitos
humanisticos, sociales, éticos, bioldgicos y espirituales,
principalmente cuando se prestan cuidados dentro de
una UTIN, envolviendo no solamente al profesional, pero
también a los padres del recién nacidos(®),

En el mundo del sentido comun, los actores ocupan
el escenario de la realidad de la vida cotidiana, no como
un mundo privado, pero si compartido con otros hombres
desde el comienzo: un mundo intersubjetivo*®, En este
escenario, las enfermeras, los padres y los recién nacidos
de riesgo, experimentan el actuar, situarse e interpretar
sus acciones, provistos de perspectivas, cada uno con su
bagaje de conocimientos y situacién biografica.

La enfermera aclara dudas de los padres y esa
accion se origina en la consciencia de esa profesional,
es voluntaria y se proyecta en direccién al propédsito de
disminuir la ansiedad, de facilitar que estén con el hijo
para que puedan sentirse confiados e integrados en el
papel de padre y madre que auxilian en la recuperacion
del nifio:

[...] él entra, mira y, normalmente, queda muy preocupado.
Cuando él esta saliendo, si yo estoy presente, trato de estar al
lado. cUsted vio el bebé? cComo él se va a llamar? ¢Cuéles son las
dudas que ese padre tiene en relacion a todo esto? Usted acaba
formando un vinculo con esta familia [... ] (D6).

Es preciso establecer formas de comunicacién e
interaccion con los familiares de los bebés internados
en Terapia Intensiva, promoviendo la participacion de
los padres en la asistencia, orientando e incentivandolos
a tocar a sus hijos. Con ese enfoque, se construye un
proceso de cuidado, preservando la singularidad y la
individualidad del nifo y de sus padres¢17),

Siendo el cuidar esencial para la humanizacion de la
asistencia, tenemos que traer para lo cotidiano del trabajo
afecto, convivencia con personas significativas, seguridad,
responsabilidad, cambios y crecimiento. Se percibe que,
para dar cuenta de la participacion de los padres en
la UTIN, es necesario no sélo repensar las relaciones
interpersonales propias de este contexto, pero también la
importancia del cuidado integral. En este sentido, lo tipico
de la accion de la enfermera en relacién a los padres del
recién nacido internado en Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal se muestra en la perspectiva de la interaccién y
participacion de la familia en el cuidado del nifio(8-19),

Se percibe reciprocidad de perspectivas entre
profesionales y familia cuando la enfermera cuida con
la finalidad de atender a las necesidades integrales no
solamente de los recién nacidos, pero también de sus
padres:

[...] yo sé de esa tristeza, de esa dificultad [...] es donde,
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en las primeras visitas, trato de rescatar [...], llamo a la sicdloga,
muchas veces la asistente social también esta cerca, los médicos, los
enfermeros, para poder estar dando todo el apoyo a esa madre (D1).

La atencion recibida, la relacion interpersonal entre
enfermeras y padres, el hecho de ser permitido que
tengan contacto con el hijo y de ser informados sobre su
estado clinico, generan confort y sentimiento de seguridad
y confianza629,

Los presupuestos teoricos llevan a la enfermera a
reconocer la importancia de los padres en la participacion
del cuidado al recién nacido de riesgo, pero, delante de
una situacion de emergencia, prioriza los procedimientos
técnicos en detrimento de las actitudes humanisticas, lo
que es evidenciado en la categoria siguiente.

Categoria: Sintiendo dificultad en situacion de

emergencia (motivos porque)

Algunas enfermeras se preocupan con la presencia de
los padres en determinadas situaciones, principalmente
en las emergencias, y verbalizan preferir que los padres
no estén presentes en la UTIN:

[...] s6lo en momento que la situacion es de mucha
emergencia, mucha urgencia, ellos acaban quedando muy ansiosos
[...] en algunos momentos, les pedimos para salir, porque ellos
acabarian estorbando de una forma que nosotras iriamos a perder
el control (D2).

Dificulta un poco si el nifio estd muy grave y la madre esta
muy ansiosa [...] porque ahi ellas quedan cuestionando mucha
cosa [...] a veces, es un momento que no da para usted parar y
ponerse a explicar todo el procedimiento que usted esta haciendo,
en eso dificulta (D5).

Los resultados de un estudio realizado en una UTIN
apuntan que las enfermeras mencionaron que, delante
de los padres del recién nacido, quedan tensas, no se
sienten tranquilas al realizar procedimientos invasores en
el neonato grave y creen que ellos no estan preparados
para acompanar al hijo en una situacion compleja. Ellas
consiguen distinguir nitidamente las situaciones que son
permitidas a los padres, como el cambio de panales, el
toque y otros. A pesar de que sepan de la importancia de
la aproximacion entre ellos, no sienten la necesidad de su
presencia en tiempo integral®.

Es importante también destacar en este contexto la
realizacion de un estudio que busco percibir las creencias
de la enfermera en lo que se refiere a la presencia de los
padres del recién nacidos en unidades neonatales de alto
riesgo. Los resultados apuntaron que, para esta profesional,
la presencia de ellos, en determinadas situaciones, se
configura como factor que trae implicaciones al desarrollo
de ciertas acciones por el equipo y que pueden interferir
en el andamiento del servicio®.
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Por otro lado, se observa que la presencia de los
padres puede también ser vista bajo otra perspectiva,
que envuelve el reconocimiento de esta presencia como
terapéutica para los neonatos. En este sentido, las
enfermeras de este estudio tienen la expectativa de realizar
acciones que favorezcan la aproximacion de los padres e
hijos y se sienten responsables por esta aproximacion,

como esta explicitado en la proxima categoria.

Categoria: Siendo eslabén en la aproximacion de
padres e hijos (motivos para)

La enfermera facilita el contacto precoz entre padres
y bebés prematuros, objetivando establecer el vinculo y
apego, teniendo en mente que ese es un proceso gradual
que puede llevar dias o semanas del periodo posnatal:

[...] nosotras, de alguna forma, tratamos de aliviar, y, de
ahi, es en el cuerpo a cuerpo mismo, es conversando, es estando
junto, mostrando que usted tiene no sélo una competencia técnica
[...], pero tiene una competencia afectiva también [...] nosotros
vamos explicando, lo que estd sucediendo, y ellos van viendo,
toda la participacion efectiva del equipo [...] van aprendiendo a
entender que a nosotras nos gusta, lo que hace que respetemos
al nifio, los respetamos ellos, y ellos van teniendo mas confianza
en nosotras (D2).

El cuidado basado en la comprensién del otro, en el
interactuar socialmente, compartiendo las angustias de
los padres que tienen sus bebés internados en la UTIN, es
lo que muestra la accion de la enfermera en la formacion
de vinculo afectivo entre hijos y padres®.

Los discursos de las enfermeras de la UTIN muestran
que permitir que los padres permanezcan junto al RN -
dandole carifio, tocandolo, acompafidandolo de cerca - es
una accion que puede ayudar a esos padres a fortalecer el
vinculo afectivo con el nifio:

[...] todo lo que usted puede hacer para estar aproximando
este vinculo madre e hijo es lo que nosotras tenemos para hacer
y da resultado [...] esta actuacién del enfermero yo pienso que
sea muy importante [...] nosotras estamos mas préximos de
ellos, yo pienso que tiene que partir mismo de nosotras - estamos
aumentando este vinculo madre y bebé (D1).

La necesidad de la formacién del vinculo con el
recién nacido y la familia en la UTIN es reconocida en
otros estudios que enfatizan la asistencia a los padres y
la participacidon de la familia en los cuidados hospitalarios
de los neonatos en los servicios de neonatologia. El largo
periodo de internacion de los bebés y la privacion del
ambiente aumentan el estrés de los padres, lo que puede
perjudicar el establecimiento del vinculo y apego. El nifio
necesita de la madre y no existe solo, asi, las habilidades
y/o dificultades de los padres se vuelven integrantes de la
asistencia a la salud en la UTIN®1-12.21),

El Tipo Vivido del grupo social “enfermera que
experimenta el cuidado prestado al recién nacido frente
a la presencia de los padres de este” puede ser descrito
como siendo aquel que percibe las necesidades de
los padres; tiene expectativas positivas en relacion al
cuidado realizado y reconoce ser el eslabon entre ellos,
ayudandolos a aceptar y a convivir con el hijo internado.
Sin embargo, tiene dificultades en cuidar del recién nacido
en las situaciones de emergencia, cuando los padres estan
presentes en la UTIN.

Consideraciones finales

Los resultados de este estudio muestran la
importancia de la actuacion de la enfermera en la UTIN
como factor de envolvimiento de los padres en el cuidado
al recién nacido, dando énfasis a la relacidon de cuidado
identificada y establecida entre la enfermera, el neonato
y los padres de este.

La comprensién de la vivencia de enfermeras frente al
cuidado al recién nacido cuyos padres estan presentes en
el contexto de la UTIN, provoca dar atencidén no solamente
a la importancia de mantenerlos junto a sus hijos, pero
también de reconocerlos como potenciales sujetos que
precisan ser percibidos y cuidados por el equipo de salud.

Asi, la comprension de esa vivencia por la enfermera
de la UTIN nos permite percibir que, en este escenario de
practica, no existe un cuidado unidireccional - al neonato
-, pero si un contexto de cuidado - neonato/sus padres/
enfermera - que debe ser considerado en la planificacion
y en la ejecucidn de la asistencia al recién nacido.

Por tanto, de este contexto de cuidado emana una
relacién afectiva que vincula al trio de sujetos en ella
inscrita, los cuales ejercen acciones y reacciones mutuas
que reconfiguran permanentemente el escenario de la
asistencia y, por consiguiente, sus propias relaciones.
Eso explicita, inclusive, el porqué de la presencia de los
padres no ser deseada por las enfermeras en situaciones
de caracter de emergencia, una vez que la reaccidon que
ese acontecimiento provoca, permite una reconfiguracion
de las relaciones entre los sujetos (enfermera/padres de
los recién nacidos).

El estudio permite elucidar que la enfermera percibe
la presencia de los padres en la UTIN de modo altamente
positivo, envolviéndolos permanentemente en el cuidado
del neonato. Eso denota la necesidad de pensar que la
captacion de esa vivencia apunta nuevos rumbos para
pensar el cuidar en la UTIN, considerando todos los
sujetos envueltos. Se espera que esta investigacion
suscite otros estudios que puedan debruzarse bajo las mas
diversas perspectivas posibles de observar este contexto



Merighi MAB, Jesus MCP, Santin KR, Oliveira DM.

de cuidado. Se espera también que este estudio pueda
repercutir en el escenario de la UTIN, a fin de que sea
permanentemente pensada - y repensada - esa relacion
de cuidado (enfermera/neonato/sus padres), buscando la
aproximacion entre los sujetos y las demandas por ellos
presentadas.
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