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No podem estimar sense doldre'ns. El dol és un indicador d'amor. Si hem

estimat intensament, no es pot morir sense deixar a algu dolgut.

- losu Cabodevilla -
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RESUM

Introduccid: La mort perinatal es defineix com aquella pérdua produida entre la
setmana 22 de gestacié fins als primers set dies de vida. Aquesta pérdua
desencadena reaccions de dol en els progenitors i situacions dificils de gestionar per
als professionals de la salut. S6n dols que reben escassa consideracié social i que

poden complicar-se donant lloc a trastorns psiquiatrics.

Objectiu: Descriure els conceptes basics i les intervencions en l'atencié al dol

perinatal.

Metodologia: Es tracta d’un treball documental descriptiu mitjangcant una revisio
sistematica de publicacions en bases de dades professionals d’ambit sanitari. La cerca

es va realitzar en les bases de dades Cuiden, Dialnet, Pubmed i Google Academic.

Resultats: Del total dels resultats de I'estudi dels 20 articles seleccionats cal destacar
que 'acompanyament al dol no és sols una tasca de les llevadores sin6d, també, de la
resta de l'equip assistencial (infermeres pediatriques, pediatres, anestesistes,
ginecolegs, auxiliars d’infermeria, llevadores, infermeres generalistes i infermeres

obstétriques).

Conclusié: La bona atencié no pot reparar la pérdua i el dolor que senten els
progenitors perd una atencio insensible i poc humana pot empitjorar les coses. Es per
aix0 que els professionals tenen un paper imprescindible per tal d'assegurar que el

procés de dol sigui el més positiu possible.

Paraules claus: Mort perinatal, Mort fetal, Mortalitat perinatal, Cura perinatal,

Infermeres parteres, Cura Infermera.
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SUMMARY

Introduction: Perinatal death is defined as the loss produced between week 22 of
gestation (pregnancy) until the first seven days of life. This loss triggers mournful
reactions in parents and they are difficult situations for health professionals to address.
This type of loss and mourning receive little social consideration and it can be

complicated, sometimes it can result in psychiatric disorders.
Objective: Describe the basic concepts and interventions in perinatal mourning.

Methodology: This is a descriptive documentary work developed through a systematic
review of publications in professional databases in the health field. The research was

carried out on Cuiden, Dialnet, Pubmed and Google Academic databases.

Results: Of the total results of the study of the 20 selected articles, it should be noted
that the accompaniment to mourning is not only a task for midwives but also of the rest
of the healthcare team (paediatric nurses, paediatricians, anaesthetists,

gynaecologists, nursing assistants, midwives, general nurses and obstetric nurses).

Conclusion: Good care can not repair the loss and pain that parents feel, but
insensitive and unhealthy attention can make things worse. That is why professionals
have an essential role in ensuring that the mourning process is as positive as possible.
Every person is different and so is the way to face the loss, which makes the process
individual and unique. We have to take special care to take care of the different
individualities of the people who have suffered the loss (mother, father, family).

Keywords: Perinatal death, Fetal death, Perinatal mortality, Perinatal care, Midwife

nurses, Nursing care.
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1. INTRODUCCIO, JUSTIFICACIO | RELLEVANCIA DEL TREBALL

Des que som petits, sovint somiem i ens il-lusionem en la idea de ser pares. Es per
aix0 que, quan esperem larribada d'un fill/a, iniciem un cami ple d'il-lusions i
expectatives. Preparem ['habitaci6 que ocupara el nadd, decidim el seu nom,
imaginem com sera, etc. No obstant aix0, aguests somnis poden convertir-se en un

malson davant el sotrac emocional que suposa la pérdua del nadé.!

Consequentment, les parelles es veuen sotmeses a un dolor no gaire reconegut
socialment; un esdeveniment estressant i molt tragic per a tota la familia i, pel qual, els
progenitors solen mostrar un sentiment d'incredulitat i xoc els dies posteriors a la mort.
Totes aquestes respostes emocionals reflectiran un mecanisme de dosificacié del dolor
que permetra fer front a aquest gran impacte de la mort d'un fill/a.t

Rebre la mort quan esperes la vida és una de les pitjors pérdues que pot sofrir
qualsevol ésser huma. Sén morts imprevistes i dificils d’encaixar, ja que és la pérdua
d'un futur planejat. Un fet pel qual cap familia esta preparada i que provoca molts

dubtes als professionals sanitaris sobre com actuar, qué dir o que fer.!

Aquestes perdues no provoquen solament un gran impacte emocional en les mares i
els pares sind també en els professionals sanitaris. Proporcionar una atencié que
permeti I'elaboracié d’un dol saludable suposa un gran repte i és un element clau per a

la recuperacié emocional dels progenitors i per evitar seqiieles psiquiques.

Les infermeres i els infermers sén les/els que major suport emocional proporcionen,
obtenint un nivell de satisfaccié més alt (el 86% de les mares i dels pares afirmen que

parlar amb la seva infermera els va ser molt (til).%3

Per tant, durant I'atencié al dol perinatal, el personal sanitari ha de caminar en la
mateixa direcci6 i treballar en equip multidisciplinar, on cadascu dels professionals té el

seu camp d’actuacid.*®

He decidit realitzar aquest treball perqué considero que és un tema de gran

rellevancia, ja que és un tipus de dol que rep escassa consideracio; és a dir, €s una
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mort amagada per la societat. Aixi doncs, €s necessari conéixer el significat d’aquesta
pérdua, fer-la visible i erradicar la preséncia dels tabus associats.

La pregunta PICO per aquesta recerca sistematica és: Quines propostes d’intervencio
s’han dissenyat per afavorir una atencié positiva i eficac del dol en les mares i els
pares que pateixen dol perinatal?

2. MARC CONCEPTUAL

2.1. Procés de dol. Generalitats.
La vida és un continu procés de dol i adaptacions que ens ajuden a evolucionar.
Convivim amb el dol des que nasquem i perdem aquesta sensacio d'estar nodrits i

protegits en el ventre de la nostra mare.

A partir d'aquest instant, tot s6n dols que, després d'adaptar-nos, sovint es transformen
en recursos emocionals que interioritzem i ens ajuden a millorar la nostra existéncia.
Comencar a caminar en lloc de ser portat al brag, I'arribada d'un nou germa, el primer
dia d'escola, el canvi d'habitaci6, patir una malaltia, tenir una discapacitat, el pas de la
infancia a l'adolescencia... s6n alguns dels canvis transcendentals que afrontem i que
suposen la «pérdua» d’'una manera de fer o de ser i, alhora, impulsen la nostra

evolucio.

Cada pérdua comportara un dol i la intensitat d'aquest no dependra de la naturalesa
de l'objecte perdut sind del valor que se'ls atribueix; és a dir, de la inversid afectiva
invertida en la pérdua. Per tant, el dolor per la pérdua és innat: forma part de la

condicié humana i de la nostra naturalesa.

2.1.1. Vivéncia del dol al llarg de la Historia.®
En epoques llunyanes, la mort no era un acte Gnicament individual sin6 que es
celebrava publicament amb una cerimonia que pretenia assenyalar la participacié que

I'individu tenia amb la seva comunitat. Aquesta cerimonia formava part d'un ritual on
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existien tres moments claus: l'acceptacié pel moribund del seu paper actiu, l'escena

per dir adéu i I'escena del dol.

A I'época medieval i moderna, el dol era de caracter social. Expressava el malestar de
la comunitat visitada per la mort i s'exterioritzava donant veus perqué aquesta no

tornés.

En la historia contemporania, el dol es rebutja i s'aboleix. Sera a partir de la | Guerra
Mundial quan socialment es prohibeix el dol. En conseqliéncia, a Occident no estara

ben vist manifestar la nostalgia viscuda davant la perdua d'un ésser estimat.

En l'actualitat la funcié social del dol ha canviat i, a diferéncia de les decades anteriors,
la manera d'afrontar-lo s'ha tornat més individual. A més a més, en aquesta societat
obsessiva en la producci6 i ser productius, cada vegada hi ha menys temps per
dedicar-lo a assumptes espirituals, religiosos i, encara menys, al dol. També, si afegim
la perdua dels rituals funeraris antics, ha fet que alguns processos de dol s'hagin tornat

més patologics.

Actualment, sobre un 16% de les persones que han sofert una pérdua d'un familiar,
s6n diagnosticades de depressié durant un any o un periode superior. Amés a més, en
els paisos més desenvolupats s'ha iniciat una progressiva medicalitzaci6 com a

resposta davant la pérdua soferta.

2.1.2. Concepte de dol.

El dol és una reaccio i adaptacio psicologica davant la pérdua d'alguna cosa estimada
vinculada a l'individu: persones, objectes, mascotes, il-lusions, projectes, etc. Es una
experiéncia unica que cada persona afrontara d’'una manera personal i propia. S'asseu
sobre una personalitat prévia que es produeix en unes circumstancies determinades i

en un requadre social concret que condicionen el procés i treball del dol posterior.’

El DSM-IV, afegeix que els afligits presenten simptomes caracteristics d'un episodi de
depressié major -tristesa, insomni, anoréxia, pérdua de pes...- i que la persona que

travessa aquest procés de dol ho valora com un estat d'anim depressiu normal.’
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Podriem dir que hi ha tants dols com persones en el mén, ja que pot variar
substancialment d'una persona a altra per causes personals, familiars, religioses,
culturals, socials... Per tant, el procés del dol pot ser més o menys llarg i dolorés, fins
que l'afectat aconsegueix adaptar-se a la nova vida, fet que dificulta la concrecié de la

seua durada i intensitat.*

Aixi doncs, el dol pot allargar-se amb el temps i acaba quan l'afectat és capa¢ de
mencionar i parlar tranquil-lament d'allo. Segons Worden® i Neimer®, el procés de dol
es considera superat quan la persona és capa¢ d'organitzar el seu pla de vida sense
sentiments neguitosos o molta tristesa. D'acord amb Worden®, per aconseguir
sobreposar-se a la pérdua és necessari superar quatre estadis relacionats amb el dol:

1. Acceptar la realitat de la pérdua.

2. Acceptar els sentiments després de la pérdua.

3. Acceptar els canvis que es produeixen a consequencia de la pérdua.
4. Tenir estabilitat emocional i seguir vivint.

Tots els dols no so6n iguals ni es presenten de la mateixa manera. Els factors que
faciliten o dificulten aquest procés son: el grau de relaci6 amb la perdua, el suport
social que té la persona, la seva personalitat i autoestima, la forma que té d'afrontar

els problemes de la vida diaria i I'etapa de desenvolupament en que es troba.

2.2. Etapes del dol. ®1011.12

Sigmund Freud, amb "Duelo y Melancolia", fou el primer a elaborar una teoria del dol
clara i solida. Afirmava que el sofriment de la persona en dol és causat pel vincle intern
amb el difunt. Com a resultat d'un procés de dol, el jo queda alliberat dels seus antics

llacos i disponible per vincular-se de nou amb una altra persona viva.

Elisabeth Kibler-Ross, doctora en medicina i psiquiatria, és una de les autores més
conegudes sobre aquest tema gracies al seu treball durant decades amb malalts
terminals (prioritariament de cancer, ancians i xiquets desnonats), fet pel qual es va

convertir en una autoritat mundial envers tot allo relacionat amb el procés de la mort.

10
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Les 5 etapes del dol segons Kibler-Ross van ser proposades per primera vegada en
el seu llibre de 1969 "On Death and Dying". Basat en el seu treball amb pacients
terminals, l'autora va afirmar que després de la mort s'inicia un procés pel qual la gent

lidia amb la pérdua.

Es, per tant, una de les descripcions més populars, i defineix les etapes com
mecanismes de defensa psicologiques que ajuden a suportar el dolor emocional

davant el procés de dol de qualsevol pérdua: un ésser estimat, el treball, un divorci...

Finalment, afirma que no entrem ni sortim de cada etapa de forma lineal ni passem per
aquestes amb un ordre prescrit, siné6 que es tracta d'un procés personal, individual i
heterogeni que ens permet iniciar un procés d'aprenentatge on, finalment, comprenem

gue és possible conviure amb aquesta pérdua i seguir amb la realitat.
Les cinc etapes o fases descrites per l'autora soén:

Negacio. Fase en qué la persona no assumeix la pérdua. Es un un mecanisme de
defensa cap al dolor. Tot i que pareix un fet poc realista, té la seva utilitat per al nostre
organisme, ja que ajuda per tal que el canvi en el nostre estat d’anim no sigui tan brusc

i ens pugui fer mal.

Ira. La rabia i el ressentiment que es presenten en aquest tram apareixen pel fet que
s’ha produit la mort i no s’ha fet cap cosa per arreglar o revertir aquesta situacio. Aixi
doncs, en aquesta fase de la crisi, la carrega emocional és molt forta, per la qual cosa
és facil que es desencadenen sentiments d’ira, irritabilitat, ressentiment, rabia... tot

projectant-se envers els amics, la familia o el personal sanitari.

Negociaci6. En aquesta etapa s’intenta creure que som capagos d’impedir aquesta
mort, és a dir, existeix la fantasia de tenir el maxim control de la situacio.
Consequentment, es busquen estratégies que puguin revertir aquest succés. Es

frequent negociar amb entitats divines o sobrenaturals a canvi d’alguna cosa.

Depressid. En aquest punt, es deixa de fantasiar amb realitats paral-leles i es torna al
present amb una profunda sensacié de buit. Apareix un fort sentiment de tristesa que

dona pas a una crisi existencial en considerar la irreversibilitat de la mort i la falta de

11
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motivacio per seguir vivint en una realitat en la qual I'ésser estimat ja no hi és. Amés a

més, es presenten sentiments de tristesa i melancolia.

Acceptacié. En aquest moment s’accepta la mort de I'ésser estimat i s’aprén a viure
en una realitat en la qual ja no hi és. A poc a poc, retorna la capacitat d’experimentar

alegria i plaer i les coses solen tornar a la normalitat.

Per tot el que s’ha mencionat anteriorment, podriem concloure que tota pérdua
significativa comporta la necessitat d’elaborar un procés de dol. Es important afegir
que el dol per la mort d’'un ésser estimat és una de les formes més estudiades, potser

per les caracteristiques particulars que el diferencien d’altres tipus de perdues.

2.3.Tipus de dol.®?
Tan important és entendre el dol com identificar les diferents formes en les quals es pot

presentar. A continuacio, es descriuen els tipus de dol més freqlents:

Dol anticipat. Aquest tipus de dol es caracteritza per comencar I'elaboracié del dolor
préviament a la pérdua. Resulta freqlient quan el ser estimat es troba en una situacio

terminal i és una mena d’adaptacio a alld que arribara.

Dol cronic. La persona afectada roman adherida al dolor, arrossegant-lo durant anys i
frequentment unit a sentiments de desesperacid. Es incapac de refer la seva vida i

constantment es troba absorbida per records.

Dol congelat o retardat. També anomenat dol inhibit o posposat. Les persones
afectades no mostren signes de dolor en les fases inicials del dol. Aixi doncs,
s’instaura una espécie de prolongacié de 'embotiment afectiu que dificulta 'expressio

de les emocions. En aquest cas, als afectats els costa reaccionar a la pérdua.

Dol emmascarat. La persona experimenta una serie de simptomes (somatitzacions)
gue li causen patiment pero no les relaciona amb el motiu de la pérdua. Qui pateixen
aquest dol sovint acudeixen als metges, afligits de diferents disfuncions organiques,
perd no expliquen la seva pérdua, ja que no relacionen la seva simptomatologia amb la

mort.

12
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Dol "normal” o no complicat. Fa referéncia a la reaccio psicologica derivada de la
pérdua d’algu o alguna cosa amb la qual manteniem un vincle emocional significatiu.
La tristesa, el nerviosisme o les poques ganes de fer coses, no indiquen la presencia
d’'una malaltia o patologia en concret. Per tant, tots en la nostra vida ens enfrontem a
pérdues i el conjunt de reaccions o simptomes derivats formen part d’'un procés

d’adaptacié normal.

Dol patoldogic o complicat. Es presenta un patiment gran amb intensificacié dels
simptomes com l'ansietat, I'estrés o la depressid que repercuteixen significativament
en la vida de la persona. La persona es pot sentir desesperada i acudir a conductes
desadaptatives per fer front a aquell malestar. Un altre criteri utilitzat és el temporal,
segons el qual un dol pot considerar-se normal si té una duracidé entre 6 mesos i un
any. Tot i aixo, sempre haurem de considerar el grau de malestar i deteriorament que

produeix.

No hi ha consens diagnostic pel que fa al dol complicat i per tant, no esta inclos en la
classificacié del DSM-IV-TR. No obstant aix0, en els problemes addicionals que poden
ser objecte d'atencio clinica, s'indiquen els simptomes que no sén caracteristics d'una
reaccio de dol "normal" i que poden ser Utils en la diferenciacié en I'episodi depressiu

major (Taulal).#

DSM-IV-TR.
DIFERENCIA ENTRE DOL NORMAL | EPISODI DEPRESIU MAJOR

1. Culpabilitat per les coses, més que per les accions, rebudes o0 no rebudes pel
supervivent en el moment de morir la persona estimada.

2. Els pensaments de mort més que la voluntat de viure: el supervivent hauria
d’haver mort amb el/la difunt/a.

3. Sentiment d’inutilitat.

4. Alentiment psicomotor acusat.

5. Deteriorament funcional acusat i prolongat.

6. Experiencies al-lucinatories.

Taula 1. DSM-SV-TR. Diferéncia entre el dol normal i 'episodi depressiu major.

Font: elaboraci6 propia.'

13
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2.4. Simptomatologia del dol.”

En la manifestacio del dol, s’accentuen els simptomes psicologics i afectius, que es

poden confondre amb una depressi6 major. Certs simptomes depressius no

s’observen en el dol, per tant, tot i que la depressié és una de les complicacions del

dol, no s’ha de diagnosticar si I'expressio de la pena no sobrepassa els dos primers

mesos. A continuacié es presenten les manifestacions caracteristiques del dol (Taula

2):

FISIQUES

EMOCIONALS

CONDUCTUAS

Sentir un buit a 'estdbmac, opressioé en el pit o gola, ofegament,
palpitacions, sospir, alteracions del son, malsons, anergia,
desgana sexual, apetit escas o ansios, pérdua ponderal, boca
seca, indigestio, cefalees. Sensibilitat al soroll, queixes
somatiques.

Insensibilitat, atordiment, tristesa, recriminacions, rabia,
desesperacid, hostilitat, irritabilitat, anhedonia, soledat, buit,
enyoranca.

Funcionament automatic, ment absent, aillament social, plors,
conductes de recerca 0 evitacid, consum de toxics,
hiperactivitat.

Incredulitat,  negacid, confusié, irrealitat, falta de

PSICOLOGQUES concentracio/memoria.

ESPIRITUALS

Recerca del sentit, replantejament de creences.

Taula 2. Manifestacions del dol. Font: elaboracié propia.’

2.5. Dol perinatal: Generalitats.

2.5.1. Vivencia del dol perinatal al llarg de la Historia.*

Durant molts anys, quan es produia una mort perinatal es solia sedar a la mare i retirar

al nad6 rapidament de la sala de parts. Amb aquest fet, es pretenia evitar o reduir el

dolor d’'aquesta davant la mort del seu bebeé.

14
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D’'una banda, es pensava que el millor era no tenir cap contacte amb el fill mort per
eliminar qualsevol signe de la seva existéncia i evitar crear vincles amb el nad6. A més

a meés, la parella de la dona restava al marge i se'ls negava el seu dret al dol.

D’altra banda, es recomanava buscar un nou embaras com més aviat millor per aturar
el dol, amb la creacié de noves expectatives de realitzar-se en el paper de mare/pare.

D'aquesta forma un fill substituiria a l'altre.

Al llarg del segle XX, diferents investigacions van demostrar que aquesta no era una
praxi efica¢ per afavorir la recuperacio de les persones afectades. En aquest sentit, a
final dels anys 60 del segle passat el dol perinatal va anar adquirint importancia en
I'ambit clinic i cientific.

Avui en dia, la importancia de decidir tenir un fill i el que aixd suposa, el valor que se li

confereix i la conseguent transcendéncia de perdre'l, també ha estat crucial en

I'evolucié positiva que ha anat prenent el dol durant la maternitat o paternitat.

2.5.2. Concepte de dol perinatal.
Existeix una diversitat de criteris per definir I'edat gestacional a partir de la qual el fetus
mort s'emmarca dintre d'aquesta definicié, fet que dificulta establir uns limits i oferir

estadistiques d'incidencia.’

Segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut, el periode perinatal s’estén des de la
setmana 22 de gestacid fins a la primera setmana de vida. No obstant aix0, en la
practica i en la majoria de la literatura existent sobre el tema, el periode s’amplia des

del moment de la concepci6 fins al primer any de vida.’

Per tant, podriem definir el dol perinatal com el conjunt de processos de dol que
s’acompanyen de sofriment psicologic i d’alteracions emocionals, socials i de conducta
derivades de la pérdua d’un/a fill/a durant la gestacid, en el part o pocs dies després

del naixement.

Aquest procés presenta una serie de caracteristiques que el diferencien d’altres dols i

representa multiples pérdues per als pares. Entre aquestes pérdues s’hi inclouen:*®
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- Ladel fill projectat. Suposa la pérdua d’'una relacié més simbolica que real i
basada en les seves necessitats i desitjos.

- Laplenitud de la parella, representada per I'espera i I'arribada d’un fill.

- D’una etapa de la vida marcada pel moment de convertir-se en mare i pare
o la composicié familiar imaginada, esperada o idealitzada dintre d’un projecte
de familia. Es perd, per tant, tot un futur esperat amb motiu del naixement del
bebeé.

- D’un somni i d’una creacid, ja que el bebé representa la vida i es I'antitesi del
final de la mateixa. Les mares i els pares desenvolupen sentiments
d’esperanca i il-lusio projectats cap al futur, sense imaginar-se un desenllag

infelic.

En alguns casos també pot quedar compromesa la possibilitat de transcendéncia. Ja
gue els pares poden tenir la sensacié de perdre la seva Ultima oportunitat per a la
maternitat/paternitat.

Totes les mares i els pares que han perdut algun fill coincideixen en el fet que després
d’'aquesta experiéncia, ja res torna a ser com abans i el mateix dol els canvia la
manera de veure el mon, els valors i les relacions amb la resta de gent. A més a més,

es tracta d’un procés unic, ja que suposa la pérdua d’'un somni i un projecte devida.

Per ultim, és un dol que es viu amb molta soledat i que esta relacionat amb la poca
comprensié per part de 'entorn familiar i social. Es precisament, per aixd, que el dol

perinatal queda classificat com “dol desautoritzat”.’

2.5.3. Simptomes del dol perinatal.*®

Les manifestacions cliniques del dol perinatal, com a reaccié o trastorn adaptatiu,
involucren aspectes biologics, fisics, emocionals, cognitius i conductuals que poden
ser intensos i dificils de portar pero que, en funcié de la durada i la intensitat, es poden
considerar normals i coherents amb la situacid que viuen. A més a més, en el
funcionament de la persona en dol no sols queden involucrats aspectes relacionats

amb la pérdua, sin6 una amplia gamma de projectes personals i interaccions.

Com a simptomatologia més freqiient trobem (Taula 3):
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. Estémac buit; opressio; dificultat per
NIVELL FISIC
respirar; debilitat; fatiga.
Xoc; sensaci6 de buit; rabia; fracas;
NIVELL EMOCIONAL culpabilitat:  incredulitat; confusié;

despersonalitzacio.

Dificultats per concentrar-se i prendre

decisions; fenomens perceptius com
NIVELL COGNITIU _ _

sentir el plor o sentir els seus

moviments del bebe.

Insomni; malsons; manca d’apetit;
NIVELL CONDUCTUAL aillament social; conductes d’evitacio

cap a dones embarassades i xiquets.

Taula 3. Simptomatologia més frequent del dol perinatal. Font: elaboracio
propia.r®

Es molt freqiient que les dones en dol es mostrin tristes pel fill esperat i que tinguin
una preocupacio constant per si el nad6 va patir en el moment de la mort. També, és
freqUent que augmentin la seva pena quan estan en contacte amb altres bebés i eviten
a les dones embarassades. En cas de la depressio, prevalen els records

desagradables de I'embaras.

En I'ambit social es produeix un abandé de les relacions, per la qual cosa s’aillen i
rebutgen la possibilitat d’ajuda. Es mostren més irritables i poden ser relativament

freqlents les idees de suicidi.

Per Ultim, segons Knapp?®, existeixen sis pautes de resposta comunes a tots els pares

qgue han patit la mort perinatal, aquestes son:

1. Promesa de no oblidar mai al fill/a mort, enfront de la pressio social que aconsella

oblidar-lo.

2. Desig de morir per reunir-se amb el seu fill/a.
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3. Revitalitzacié de les creences religioses, per trobar un sentit a la pérdua.
4. Canvi de valors.
5. Major tolerancia i major comprensio del sofriment d'altres persones.

2.5.4. Respostes parentals davant el dol perinatal .*

Culturalment no s’educa de la mateixa manera a les dones que als homes i, per tant, la
manera en que vivim el dol esta plena de matisos culturals. En l'actualitat encara
roman la idea que els homes no ploren i que han de ser forts. Aquestes i altres idees
que encara perduren son un clar exemple de les diferéncies de génere en I'expressio
del dol.

Les dones solen parlar reiteradament sobre la pérdua, busquen més suport social i
ajuda professional. El fet de repetir el mateix discurs sobre la pérdua forma part d’un

mecanisme del cervell per encaixar el succes.

En canvi, els homes, en general, els costa més expressar els sentiments, no els
comparteixen i no acostumen a buscar suport d'igual manera que les dones. També
han d’adaptar-se més prompte a la seva rutina o al treball i solen ser els que reben
més preguntes sobre I'estat de la seva dona. Pero, qui els pregunta a ells sobre com

es troben? Aquest fet ja denota I'error de mantenir a la parella en un segonpla.

Entre la parella és normal que apareguin temors davant de proxims embarassos i
conflictes en la relaci6. Els canvis individuals que comporta passar per un dol
d’'aquestes caracteristiques fan que també es produeixin canvis en el mode en que és

viu la relacio.

També és frequent que un dels membres de la parella pensi que I'altre és responsable
de la mort. Aquest fet es pot traduir en retrets continus o sentiments d'irritabilitat cap a
l'altre.

Finalment, la falta de coordinacié en el procés de dol que ambdés viuen pot ser font de
tensions i conflictes. Es per aixd que respectar el ritme i la manera en qué cada un

porta el dol, és clau per a mantenir el suport d’'un en l'altre.

18



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
y Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

Atenci6 en la mort perinatal

2.6. Intervencions d’atencié al dol perinatal.
Com s’ha mencionat en apartats anteriors, la mort perinatal suposa un gran malson
per als progenitors i que requereix d’un proceés llarg, complex i canviant perqué la mare

i el pare aprenguin a gestionar les seves noves circumstancies.

Les principals queixes de les dones que han passat per aquesta situacié és la
sensacio daillament. Denuncien manca d’informacié i que la majoria dels
professionals sanitaris es centren en guestions merament fisiques i el tractament del
dolor, evitant els aspectes emocionals i el dialeg amb la parella. Aquest no es déna per
falta de sensibilitat siné per temor a no saber qué dir i per falta de formacié sobre com

donar-los un suport psicologic adient i eficac.’

Es necessari en els professionals una combinacié d’intel-ligéncia emocional, habilitats,
experiéncia i capacitat humana i de resposta. Sols hi ha una Unica oportunitat per fer-
ho bé i a les mares i als pares els marcara de per vida.'®

L’equip sanitari és considerat el tercer recurs més Util, per darrere dels grups de suport
i les cerimonies del dol. En un 46% l'equip sanitari es va percebre com una font
d’ajuda i en un 35% com un suport inutil. Com arees d’insatisfaccié destaquen la falta
d’'informacid, semblar haver oblidat la pérdua, els comentaris desagradables i la falta
de suport emocional. Es consideren Utils per fer front al dol els/les infermers/es que
van permetre la lliure expressié dels sentiments i els qui passaren temps extra amb la

familia, aixi com aquells que els van tractar com el que sén: mares i pares.*®

2.6.2. Intervencions.
L'embaras és una experiéncia Unica en la vida que origina canvis en tota la dinamica
vivencial dels futurs progenitors. Tractant-se d'una experiéncia tan motivant com la

d'engendrar una vida, I'afectivitat es veu intensament compromesa.

No obstant aix0, contrari a aquests sentiments, la mort perinatal sol sobreposar-se a
I'experiéncia de la maternitat. Quan ocorre, queda afectada la base de l'estructura
familiar, fet que desencadena un procés de dol molt dur per a les mares i els pares.

Aquest procés de dol representa un desafiament per als professionals de la salut,
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donat que s'han de proporcionar unes cures integrals al grup familiar amb la finalitat
d'afavorir el procés natural de dol. El concepte i les teories de dol sn guies que deuen
coneixer els professionals per aplicar-les en planificar les cures, diagnosticant no sols
les necessitats fisiques, siné també les emocionals i espirituals. D'aquesta manera

oferir unes cures de qualitat i adaptades a les necessitats de cada pacient.

Els gestos i les paraules dels professionals que intervenen en aquest procés de dol,
poden ser recordats durant anys i tenen un gran impacte en els progenitors i el seu
entorn. Per tant, és important adquirir habilitats i coneixements per a oferir unes
intervencions humanes de qualitat.?® A continuacio, es descriuen les intervencions

d’atencio al dol perinatal:*
Comunicaci6 de la noticia.*

A I'hora de comunicar la noticia de la mort del bebé, s’han de tenir present els factors
personals i socioculturals de la parella, inclis dels familiars que estiguin presents en
aquell moment. Primerament, el personal ha de preparar I'entorn, garantint un lloc
tranquil i privat que permeti la intimitat de les persones que seran informades. S’ha
d’intentar transmetre sensacido de calma i el llenguatge emprat ha de ser senzill i
concis, evitant tecnicismes. Finalment, cal explicar les diferents opcions de

procediments a seguir i resoldre els dubtes que presentin.
Com actuar.*

Després de comunicar la noticia, la primera i més basica tasca del personal és
'acompanyament. Es buscara I'escolta activa i es tractara d’acollir a la parella perqué

se sentin comodes i puguin expressar els seus sentiments.

Durant aquest procés d’acompanyament s’aplicaran unes cures primaries del dol, de

caracter preventiu, per a afavorir I'elaboracié sana d’aquest. Aquestes son:
a) Informar.

e Explicar que passara a continuacio i quins seran els proxims passos

a segquir.
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o Oferir les opcions terapéutiques i permetre’ls llibertat per a escollir
(sostenir al bebe, prendre records, 'autopsia...).

b) Normalitzar. Explicar als afectats que els sentiments son totalment normals

de la situacié en qué es troben. D’aquesta manera ajuda a eliminar la culpa.

¢) No culpabilitzar. Es com( culpar a la mare de determinades conductes
gue hipotéticament han derivat en aquest desenllag. Aquesta és una actitud
paternalista que afavoreix el dol patologic per la no resolucié de la fase de
culpa.

Comunicaci6 verbal i no verbal.*

Quan transmetem informacio, tan la comunicacioé verbal com I'expressioé corporal que
utilitzem suposa més del noranta per cent del significat rebut en el missatge. De la
mateixa manera, el silenci donara major suport que els comentaris inapropiats i que
manquen de principis étics. Els afectats precisen compassid, empatia, paciéncia,
comprensié i comunicacio, i és important permetre’ls parlar, expressar els seus

desitjos, temors i necessitats.

Finalment, és imprescindible prestar atencié en llegir el llenguatge verbal dels pares,
saber si necessiten espai o0 si pel contrari una actitud propera amb una abragada o un
tocar muscle. Es tracta, essencialment, de posar-se a la mateixa algada i nivell en tots

els sentits.
En “I’habitacié d’acomiadament”.*

Es tracta d’'un espai destinat a les fases de dol caracteritzat per unes determinades
condicions i on es portara a terme 'acompanyament descrit en apartats anteriors. En

aguest lloc la familia podra acomiadar al nadé i portar a terme els rituals desitjats.
Recomanacions: Que fer 4

e Presentar-nos amb el nostre nom. Cal iniciar la presentacié amb el nostre

nom i el carrec que ocupem en el centre.
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o Escoltar de forma empatica. Es pot expressar el pesar per la pérdua pero no
disminuir el dolor ni retirar-lo. Cal limitar-se a escoltar i compartir el seu dolor,
fent-los sentir que no estan sols. Es facilitara I'expressié del dolor sense arribar

a conductes autoagressives o amb el mobiliari.

e Parlar amb ells sobre la situacié actual. Informar sobre alld que poden sentir
en cada moment i normalitzar.

e Explicar les opcions i donar suport en les decisions. Orientar sobre les
diferents opcions sense prejudicis ni tabls tot i que no compartim la mateixa
opinio.

e Donar-los temps. Després de rebre la noticia, entren en un estat de xoc el

qgual requerira més temps per arribar a les seves propies conclusions.

e Aconsellar-los, perd mai obligar-los. Oferir als pares/mares la possibilitat de
veure, tocar i abracar al bebé, respectant sempre el seu criteri. En cas que
vulguin s’ha de descriure amb amabilitat i cautela com trobaran al nadd per
reduir I'impacte. També es pot facilitar a la mare tenir-lo al pit durant el temps

gue cregui oportu.

e Tenir cura del llenguatge corporal. No encreuar els bragos, mantenir el
contacte visual, asseure’s a la mateixa algcada, etc. A vegades, fer una

abracada pot arribar més lluny que les paraules.
e Ser comprensiu/va. Utilitzar el sentit comu per tractar cada cas.

e Afavorir 'acomiadament. Respectar la seva intimitat en el moment d’intimitat

amb el seu fill, ja que seran I'tinic que tindran en tota la seva vida.

e Ajudar-los a tenir records del bebé. Cal ajudar a prendre fotos del nado,
donar-los el bracalet identificatiu, les petjades de mans i peus, el barret, la
pinca del cordo, etc. i d’aquesta manera els ajudarem a sentir control de la

situacio.
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e Tenir cura de laterminologia. Preguntar pel nom del nadé i demanar permis
per referir-nos a ell pel nom, donat que resulta dolorés utilitzar el terme fetus.

e Parlar amb la mare gestant i la seva parella equitativament. Sempre que

aixi ho desitgin, s’ha d’'implicar la parella en tot el procés.
Recomanacions: Que evitar? *
Per a una millor atencio cal:
¢ Evitar culpabilitzar-los de la mort, jutjar-los i dir-los que han de fer.

¢ No plorar desconsoladament davant de la parella o familiars. Que s’escapi
alguna llagrima no suposa cap problema pero s’ha de tenir clar que en el

procés d’acompanyament som la figura de suport i seguretat.

e Evitar buscar la part «positiva» de la mort del nadd, per molt que el bebé tingui
una malaltia o malformacio.

e Evitar dir que tindran més bebes. Per als progenitors aquest nadé és Unic i
gualsevol persona és irreemplacgable, independentment del temps que hagi

viscut. Tampoc dir-los que quedin embarassades tan prompte com puguin.

o Evitar dir que entenem el seu dolor si no s’ha passat per la mateixa situacio.
Entendre el dolor que tenen els generara més dolor i sensacié d'incomprensio

per la nostra falta d’honestedat.
¢ Evitar els prejudicis i les opinions personals.

A les taules que es poden veure a continuacid, es mostren expressions adients per

'acompanyament del dol i expressions que cal evitar. (Taula 4 i 5)
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QUE HEM DE DIR...

“Sou lliures de plorar el que volguésseu”

Dir “ho sento” sobre el que ha passat i el seu dolor.

“Imagino quant estimaveu a aquest bebé”.

“No em molesta que plorin”.

“La veritat que no se molt bé que dir-vos”.

“Si ho necessiten estic aqui per escoltar-vos”.
Taula 4. Frases que validen la perdua. Font: elaboracié propia.?*

QUE NO HEM DE DIR...

“El millor és que tinguin un altre”.

“Almenys no el vau conéixer, haguera estat pitjor més avant”.

“En realitat no era un auténtic bebé”.

“Siguis valent/a i no ploris”.

“El temps ho cura tot”.

“Ja ho oblidaras”.

Taula 5. Frases que deuen evitar-se. Font: elaboracié propia.?
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2.7. L’equip assistencial davant el dol.?

L’atencié al dol també té un impacte emocional en els professionals sanitaris. Per
aguest motiu, un percentatge significatiu de professionals tindran emocions similars a
les de la parella, experimentant fracas, ressentiment i sensacié de culpa. De tots els

sentiments, predomina la sensacié d’angoixa.

Aixi doncs, els sentiments esmentats anteriorment, propicien que els professionals
actuin de dues maneres molt diferents: conducta d’evitacié (intentar animar a la parella
amb frases poc indicades) o conducta de sobre implicacié (assumeixen com a propi el

dolor de la mare i adopten actituds paternalistes).

Per evitar aquests comportaments, els professionals que participen en l'atencié al dol
s’han de cuidar i deuen conéixer les ferramentes necessaries per suportar I'impacte
emocional que ocasiona la mort perinatal. Es tracta de coneixer qué poden fer per
suportar aquesta part tan dura i dificil en el seu treball assistencial. Aquestes sén

algunes de les recomanacions que han de seguir:

- Es deu evitar que siguin sempre els mateixos professionals que atenen als

pares que hagin sofert una pérdua perinatal.

- No tenir temor d’expressar alld que se sent. Parlar amb els companys de les

dificultats que es troben i els sentiments que els genera aquesta situacio.

- Si per raons morals, religioses o0 personals no es veuen capacitats per tractar a
una parella determinada, és millor parlar-ho amb un superior i derivar el cas

qgue genera tensio i malestar en I'assisténcia clinica.

Per dltim, els professionals sanitaris han de ser conscients de la miscel-lania

d’emocions i sentiments als quals hauran de fer front:

- Al dolor i a una situacié irreversible que no té solucio, ja que no és un

problema, sin6 una vivencia.

- Alafrustracié: no hi ha pastilles ni tractament que puguem oferir per a acabar

amb el dolor.
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- Alretret: la culpa posada en la praxi d'una medicina que no ha pogut salvar

una vida.
- Al rebuig: I'esperanca posada en els professionals s'ha esvait.

- A l'estres: la resposta que posa en marxa una familia davant la pérdua obre
molts fronts, implica massa factors i genera preguntes per a les quals, a

vegades, no tenim respostes.

- Alaincertesa: no sabem si les mares i pares afectats ens estan escoltant i

faran cas a les nostres recomanacions.
- Als nostres dols: tots i totes tenim pérdues.
Recursos que tenim per a ajudar en el dol per mort perinatal:
Comunicacio.

Es el millor instrument terapéutic. El cos també parla, per tant, s’ha de controlar el
llenguatge verbal i corporal. S’ha de tenir bons coneixements sobre el vehicle de

transmissio d’informacid, seguretat, confianca i suport.
Escolta.

Possiblement, I'’habilitat més dificil, exigent i, alhora, més necessaria. Suposa un

temps per a estar present, aqui i ara.
Contencio.

L'energia no té per qué estar destinada a treure a la familia del dolor, la rabia o la

tristesa.
Silenci.

El silenci és una eina d'informacio. Un silenci empatic, mirant a la cara, prestant la

nostra atencid. Si no sabem qué dir en una situacié molt emotiva, és millor que callem.
Validaci6.

Validar la situacio de pérdua propicia dols més sans perqué disminueix la necessitat de
la persona afectada d'aillar-se per a viure el seu dolor en solitud. Es necessari

reconeixer les perdues gestacionals com a peéerdues reals, encara que s'hagin produit
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en el primer trimestre, que el bebé hagi nascut sense vida o que ni tan sols hagi

completat la gestacid. Per a la seva mare i el seu pare va viure emocionalment.

Una bona forma de validar la seva experiéncia i autoritzar-los en el seu dolor és
nomenar al bebé pel seu nom, preguntar si ja el tenien decidit o referir-se a ell/ella com
“El teu fill/filla”.

Informacio.

Davant limpacte de la noticia de la mort, amb freqiiéncia posem en marxa els
mecanismes cognitius per a intentar entendre que €s el que ha succeit. Les mares i
pares necessitaran informacié médica que els permeti, si més no inicialment, agafar-se
emocionalment a alguna cosa. Amb freqgliéncia, no es coneixen les causes exactes de
la mort o es necessita més temps per a conéixer-les. Malgrat tot, podem informar
sobre els detalls, sobre les possibles causes i assegurar-nos d'anar complementant

aguesta informacié quan es pugui.

Aquest procés és molt valuds perquée serveix per a acceptar la realitat de la perdua,
buidar dubtes innecessaris i possiblement mitigar la sensacié d'irrealitat.
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3. OBJECTIUS

3.1. Objectiu general.

- Descriure els conceptes basics i les intervencions en I'atencié al dol perinatal.

3.2. Objectius especifics.

- Determinar les respostes parentals davant el dol perinatal.
- Identificar les intervencions de I'equip multidisciplinar davant el dol perinatal.

- Determinar les respostes dels professionals davant del dol perinatal.
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4. METODOLOGIA

4.1. Descripcio de I'estudi.
Es tracta d’un treball documental descriptiu mitjangant una revisio sistematica de

publicacions en bases de dades professionals d’ambit sanitari.

4.2. Fonts d’informacié i periode de recerca.

Es va realitzar la recerca bibliografica entre octubre de 2018 i febrer de 2019, tot
seleccionant i revisant articles relacionats amb el tema d’estudi en les bases de dades
seguents: Cuiden, Dialnet, Pubmed i Google Academic.

Es van dur a terme recerques simples i avancades segons la data de la seva
publicacié o lidioma. A més a més, es van utilitzar les seglients paraules claus
combinades amb els operadors booleans AND, OR, NOT.

Els termes utilitzats per a la recerca van ser els segients. (Taula 6)

PARAULA CLAU MeSH DeCs
Mort perinatal Perinatal death Muerte perinatal
Mort fetal Fetal death Muerte fetal
Mortalitat perinatal Perinatal mortality Mortalidad perinatal
Cura perinatal Perinatal care | = ----------
Infermeres parteres Nurse midwives Enfermeras obstetrices
Cura infermera Nursingcare | ----------

Taula 6: Termes de cerca bibliografica Mesh i Decs. Font: elaboracié propia.

4.3. Criteris d’inclusié i d’exclusié.
Seran inclosos en aquesta revisid sistematica tots els documents que compleixin les
seglents caracteristiques:

- Articles publicats entre gener de 2012 i febrer de 2019.

- Publicats en castella, catala o angles.

- Accessibilitat: resum o text complet i d’accés gratuit.

- Estudis amb intervencions d’infermeria en el dol perinatal.

- Estudis que mostrin respostes parentals davant la pérdua perinatal.
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- Estudis que mostrin dels professionals sobre el dol perinatal.
Criteris d’exclusié

Seran exclosos de la recerca tots els estudis que no compleixin els criteris d’inclusio

exposats anteriorment.
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5. RESULTATS

En aquest apartat, es mostra en primer lloc el procediment de la recerca, el diagrama
de flux i, també, la taula dels articles seleccionats i cercats.

5.1. Resultats de |la cerca.

BASES
TERMES DE ARTICLES
DE . ARTICLES SELECCIONATS

DADES BUSQUEDA TROBATS
Gesti6 del dol 1 122
perinatal

Dialnet | Atenci6 al dol 15 923,24
perinatal
Perinatal grief 32 52526212829

Pubmed Perinatal grief and 6 530,31,32,33,34
nursing
P(_arlnfsltal grief and 11 13
midwives
Ate'nC|o al dol 24 136
perinatal
Dol perinatal 55 1%

Cuiden .
Intgrvencmns del dol 15 138
perinatal
Experience of 39,40,41

Google o 12 37

. stillbirth
Académico
TOTAL ARTICLES 171 20

Taula 7. Resultats de larecerca en les diferents bases de dades. Font: elaboraci6
propia.
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5.2. Diagrama de flux.

PARAULES OPERADORS CRITERIS
CLAUS BOOLEANS D'INCLUSIO

v v {

Articles publicats entre gener 2012 i febrer 2019
Idioma: castella, catala o angles
Resum o text complet gratuit Estudis
AND, OR, NOT amb intervencions d'infermeria en dol perinatal
Estudis que mostrin respostes parentals del dol perinatal
Estudis que mostrin respostes dels professionals sobre el

Mort perinatal
Mort fetal
Mortalitat perinatal
Cura perinatal
Infermeres parteres
Cura infermera

dol perinatal
BASES DE DADES -

[

Y A/
CUIDEN DIALNET PUBMED GOOGLE ACADEMIC
\ J \i Y Y
n=94 n= 16 n= 49 n=12
o n TOTAL=171 -
LECTURA DE TiTOL\
| RESUM DELS | ] >
ARTICLES v
n= 30
Criteris d'exclusio: Tots els
< estudis que no compleixin els
v criteris d'inclusié. 32
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5.3. Taula de resultats n° 8. Articles seleccionats.

TiTOL
Women'’s

. .

relation

—
risk factors for

long

term post

fraumatic
siress
symptoms?®

el cuidado®®

AUTORS,
ANY | PAIS
Gravensteen
| K,
Helgadéttir L
B, Jacobsen
E M,
Réadestad I,
Sandset P
M, Ekeberg
0.

(2012)
Noruega

Oviedo Soto
S,
Marquina
Volcanes M
.

(2013)
Venecuela

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: (1) Investigar les

experiéncies de dones
amb mort fetal prévia i
la seva avaluacié dels

professionals.

(2) Avaluar el nivell a
llarg termini dels
simptomes d'estrés
posttraumatic.

M: Estudi retrospectiu.

O: Descriure el
significat de la mort
del fill en periode
perinatal per a les
mares de Mérida.
M: Estudi qualitatiu
fenomenologic

MOSTRA/

INTERVENCIO
M:dones que hagin
patit mort perinatal.
I Estudiar les
experiéncies de les
dones i l'avaluacié
de l'atencio brindada
per professionals de
la salut abans,
durant i després de
la mort fetal.

M: 16 mares amb
pérdua perinatal.

I: Conéixer que
perceben les mares
sobre I'experiéncia
de la mort del fill/a i
els mecanismes
d’afrontament.

QUESTIONARI

No adjunt a
l'article.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: La gran majoria de les dones van veure i van sostenir al seu bebe
després de la mort fetal i van sentir que els professionals de la salut

van ser de gran suport. Una de cada tres dones va presentar un

nivell clinicament significatiu de sindrome d’estrés posttraumatic (PTSS)
5-18 anys després de la mort fetal.

C: L'haver tingut al bebé mort es va associar amb menys PTSS a llarg
termini, la qual cosa implica que els professionals de la salut han de
continuar brindant l'oportunitat i encoratjar a les dones a tenir contacte
amb el seu bebe mort.

R: Per a les 16 mares participants aquest fenomen va estar marcat pel
sofriment intens. Consideren que és un dolor tant gran que mai podran
superar.

C: S’evidencia una profunda afectacié en les mares que han sofert la
pérdua. Per una banda, destaquen la terapia grupal i les creences
religioses com a beneficioses per afrontar millor el dol.

Per altra banda, recalquen la professionalitat de les infermeres que amb

confiancga, tranquil-litat i seguretat, van resultar de gran ajuda durant el
seu procés de dol.
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A mixed meth
sequential

support to parents
who have
experienced a
perinatal l0ss?®

AUTORS,
ANY |
PAIS

Christine J

S, Beryl

Pilkington

F,

MacDonald

C, Eileen

M.

(2013)

Canada

Agwu Kalu
F,
Coughlan
B, Larkin
P.

(2013)
Irlanda

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Explorar les
experiéncies de les
infermeres
obstetriques i
neonatals en el procés
d'atenci6 a les families
gue experimenten
pérdues després de la
mort perinatal.
M:Estudi qualitatiu.

O: Explorar dins d'un
context irlandés, els
factors psicosocials
gue impacten en la
confianca de les
llevadores per a
brindar suport als
pares que han
experimentat una
pérdua perinatal.

M: Disseny explicatiu
seqliencial de metodes
mixtes.

MOSTRA/
INTERVENCIO

M:Cinc
infermeres
obstetriques i
una infermera
pediatrica que
van cuidar a
families en dol.
I: Coneixer
limpacte de la
mort perinatal
enles
infermeres
obstétriques.

M: 277
llevadores.

I: Explorar el
nivell de
confianca de
les llevadores

per oferir suport
als pares en dol

perinatal.

QUESTIONARI

No adjunt a
I' article.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Acompanyar a les families en el dol perinatal és dur i dificil, inspira
canvi i creixement personal.

C: Escoltar als afligits comporta un impacte positiu en I'afrontament
del dol.

R: La majoria de llevadores no tenien nivells adequats de confian¢ca
per brindar suport i ajuda a les mares i als pares en el dol.

C: El coneixement sobre el suport a la pérdua de les parteres podria
millorar-se a través del continus programes d’educacié que aborden
les necessitats socioculturals i del dol dels progenitors i la cura
emocional de les parteres.
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Pastor

Montero S

M, Romero

Sanchez J

M, Castro

(@) P,

Paramio

Cuevas J

C,

Toledano

Losa A C,

Ortega

Gallego J

A. (2013)

Espanya

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Identificar un
repertori de bones
practiques en atencio
perinatal a través del
consens entre
diferents professionals
de la salut.

M: La metodologia
proposada és la
Investigacio Accio
Participativa (IAP) que
consta de cinc etapes:
apropament i
sensibilitzacio,
induccio, interaccio,
implementacio i
sistematitzacio.

MOSTRA/

INTERVENCIO QUESTIONARI

M: 34
professionals
(19 infermeres,
2 llevadores, 6
auxiliares d’
infermeria, 3
obstetres, 1
anestesistay 3
pediatres).

I: Analitzar,
modificar i
determinar
noves
practiques en el
dol perinatal
segons ho
estimessin
convenient els
professionals.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Es mostra un breu resum de les principals propostes de bones
practiques en l'atencié a: I’ avortament espontani, mort fetal i cures
en el postparts durant la pérdua.

C: Agquests models de bones practiques, avalats cientificament,
promouen I empoderament de la mare, del pare i la seva familia, aixi
com, la participacié activa i la presa de les seves propies decisions
respecte a la seva situacio.
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Bereaved parents’ Downe S,
experience of Schmidt E,
stillbeirth in UK Kingdon C,
hospitals: a Heazell A
e . E
study?’ (2013)
Regne Unit

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Obtenir les opinions
dels progenitors afligits
sobre les seves
interaccions amb el
personal sanitari quan
el seu bebé va morir
just abans o durant el
part.

M: Metodologia
qualitativa
interpretativa, basada
en entrevistes
realitzades en persona
o per teléfon.

MOSTRA/

INTERVENCIO | QUESTIONARI

M: 22 families,
en 19 casos la
mare va ser
entrevistada
sola, i en els
tres casos
restants, estava
acompanyada
pel pare.

I: Conéixer les
histories de
mort perinatal
dels
participants i
els consells que
donarien als
professionals
per afrontar
proximes
pérdues.

No adjunt a
l'article.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Els enquestats van comentar que les seves interaccions amb el
personal de I'hospital tenen profunds efectes en la seva capacitat
d'afrontament, tan durant el part com a llarg termini.

C: Els records positius i els resultats després de la mort fetal
depenen tan de les actituds i comportaments genuins del personal
com dels procediments clinics d'alta qualitat. Tot el personal que es
trobi amb els progenitors en aquesta situacié ha de veure cada
reunié com la seva Unica oportunitat de fer-ho bé.
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Antonieta

Montesinos

G, Andrés

Roman N,

Maribel

Mufioz M,

Lucia Elias

B.

(2013)

Chile

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: La Unitat de
Neonatologia, es va
proposar millorar la
gualitat de I'atenci6 de
la familia del nounat
gue mor.

M:Estudi qualitatiu.

MOSTRA/
INTERVENCIO

M: 440 nounats
morts entre I'"1
de mar¢ de
2000 fins al 31
de desembre
del 2009.

I: Descriure el
compliment del
programaien
els progenitors
dels nounats
hospitalitzats i
en el personal
que treballa en
la Unitat de
Neonatologia

de I'Hospital Dr.

Hernan
Henriquez
Aravena de
Temuco.

QUESTIONARI

No adjunt a
l'article.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Van morir 440 nens entre I'L de mar¢c de 2000 fins al 31 de
desembre de 2009. L'avis de mort imminent es va realitzar en el
98,8% dels casos i la presencia dels pares en el moment de la mort
va arribar a un 859%, la qual cosa va estar determinat
significativament pel lloc de residencia i I'hora de la defuncié. El
87,8% de les mares i dels pares van abracar al seu fill, mentre que el
5,8% només el van mirar.

C.El programa d'Assistéencia al Dol Neonatal en la Unitat de
Neonatologia ha constituit un gran avan¢ en la humanitzacié de la
salut, ja que ha permes millorar la qualitat d’atencié a les mares i als
pares del hounat moribund.
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Malawi
Med J.
(2014)
Malawi

Cybele B,
Joanne
C.

(2014)
Estats
Units

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Explorar les
percepcions i la
satisfaccio de les
dones amb l'atencié
d'infermeria que van
rebre després de la
mort fetal i neonatal a
Lilongwe.

M: Estudi qualitatiu.

O: Afavorir la creacio
de records tangibles
per part de I'equip
assistencial.

M: Analisis d’opinid.

MOSTRA/
INTERVENCIO

M: 20 dones
que havien patit
la pérdua
perinatal en els
Gltims dos
anys.

I: Escoltar les
opinions i les
experiéncies de
les mares que
havien sofert
una perdua
perinatal.

M: 104 pares
que han
experimentat la
mort perinatal.
I: Fotografies
postmortem
com a ajuda
per a la
memoria , el
dol, la narrativa
i el ritual del dol
terapéutic.

QUESTIONARI

No adjunt a
Iarticle.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Quasi la meitat de les entrevistades estaven satisfetes amb la
cura rebuda per part de les infermeres després de la mort perinatal,
en canvi, altres estaven insatisfetes perquée no donaven explicacions
ni mostraven atencio.

C: Es necessiten intervencions que fomenten la conscienciacié on
les infermeres es tornin més sensibles a les necessitats emocionals
de les mares.

R: Als pares que s’enfrontin a una mort perinatal, se’ls ha d’oferir una
fotografia de la perdua, de manera optima per fotografs professionals
i ben entrenats. Al mateix temps, aquests deuen estar preparats
cognitiva i emocionalment a I'hora de rebre les fotos, i si és necessari
emmagatzemar-les fins que estiguin preparats i capacos de
sol-licitar-les.

C: Als pares també se’ls deu oferir suport per prendre les seves
propies fotografies i les infermeres deuen estar capacitades per
ajudar als progenitors en la creacié de records.
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OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Investigar com les
mares descriuen la
seva experiéncia de
passar temps amb el
seu bebe mort i com es
van sentir
retrospectivament
sobre la decisi6 que
van prendre de veure i
sostenir al seu bebé o
no.

M: Analisis qualitatiu.

MOSTRA/ .
INTERVENCIO QUESTIONARI
M: 21 mares No adjunt a
que havien l'article.

sofert pérdua
perinatal amb
una mitjana
d’edat de 34,4
anys.

I: Investigar
factors
predictius
cognitius i
factors de risc
per al trastorn
d'estres
posttraumatic la
seva evolucié
temporal i la
relacié amb el
dolor perinatal
en mares
després d'un
part fetal.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Tot i que la majoria de les mares mostren preocupacié en
l'aspecte que tindra el nadé abans de veure’l, van sentir satisfaccié
amb la decisié presa de veure i sostenir a seu fill/a.

C: Es fonamental la preparaci6 per part dels professionals abans del
contacte, suport durant el contacte i el seguiment professional per tal
d’evitar problemes de salut mental.
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Euentes de apovo

-
gestantes en el duelo
perinatal??

Taiwan's parents'
xperien rin

stillbirth3!

AUTORS,
ANY |
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Araya

Cubero Z.

(2014)

Costa Rica

SunJC,
Rei W,
Sheu S J.
(2014)

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Identificar la
intervencid en salut
gue reben les dones,
durant el procés de dol
perinatal en I'atencio
primaria de salut de
I'Area de Salut de Sant
Ramén i com aquesta
ha influit en la seva
salut mental.

M: Estudi qualitatiu
retrospectiu.

O: Veure els fenomens
que travessen els
pares durant la mort
fetal dels seus fills.

M: Estudi
observacional
mitjangant un
enfocament
fenomenologic
descriptiu.

MOSTRA/

INTERVENCIO = QUESTIONARI

M:3maresque | ----------
van sofrir

pérdua

perinatal

I: Conéixer

I'impacte del

suport rebut en

la salut mental

de les mares.

M:12 parelles
de pares de
Taiwan,que van
experimentar
mort fetal.

I: Investigar el
significat de la
decisi6 dels
pares de no
veure als seus
bebés nascuts
morts.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: El suport individual que van rebre les participants, posterior al
diagnostic per part del Tercer Nivell de Salut, va afavorir al
desenvolupament del dol de forma més favorable. La intervencié del
Primer Nivell fou tardana i dificil d’accedir.

C: S’evidencia la necessitat de crear protocols i guies d’actuacié que
orienten els professionals en I'abordatge de les situacions de mort
perinatal en els tres nivells assistencials.

R: Els pares rares vegades pensaven en veure al seu bebé mort tot i
que alguns decidiren veure’l per tal de confirmar la mort i obtenir un
grau de tranquil-litat a través de I'experiéncia visual. Altres van optar
per no veure’l per temor a una major inclinacié emocional.

C: Els professionals de la salut deuen orientar als pares en les
circumstancies i proporcionar informacio suficient que els orienti en la
decisié de veure o no al seu bebé mort.
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Kingdon C,

O’Donnell

E, Givens

J, Turner

M.

(2015)

Regne Unit

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Informar el
desenvolupament de
directrius futures
mitjancant una sintesi
d'estudis qualitatius
que informin dades
rellevants per a la
pregunta de recerca;
De quina manera
I'enfocament dels
professionals de la
salut per a veure i
sostenir al bebe
després de la mort
fetal afecta les
opinions i experiencies
de les mares i dels
pares?

M: Estudi qualitatiu.
Metasintesis.

MOSTRA/

INTERVENCIO QUESTIONARI

M: 333 pares
(156 dones,
150 homes i 27
parelles) de sis
paisos que van
patir una
pérdua d’un
embaras
avancat (>20
SG).

I: Recollir
opinions i
experiéncies
dels pares
sobre veure i
sostenir al
bebe.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Els pares valoren positivament la informacio i orientaci6 de com
veure i tractar al nounat mort, ja que sol produir incertesa i temor. Els
va resultar positiu el veure i sostenir al nounat, ja que va permetre la
uni6 entre progenitors i el bebé. A més a més, molts pares
manifestaren la necessitat de més temps amb el nounat i de com no
se’ls va permetre.

C: El paper dels professionals de la salut en encoratjar als pares a
veure i sostenir el nadé mort és primordial en el curt periode de
temps que rodeja al naixement.
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Peripatal death: Steen S E.
bereavement (2015)
[nterventions used Estats
by US and Spanish Units
nurses and
midwives33

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Identificar les
necessitats i
preocupacions de les
infermeres i parteres
espanyoles i
estatunidenques que
han treballat amb la
mort perinatal i
identificar les
intervencions de dol
que utilitzen per a
ajudar les families amb
aguesta experiéncia.
M: Estudi transversal

MOSTRA/

INTERVENCIO | QUESTIONARI

M:Infermeres i
parteres
d’Estats Units i
d’ Espanya.

I: Analitzar les
similituds i
diferéncies de
les necessitats
de les
infermeres
estatunidenques
i espanyoles.

No adjunt a
l'article.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Es van trobar diferéncies estadistiques significatives en ambdés
paisos respecte a les necessitats relacionades amb el coneixement,
les habilitats de comunicacio i el maneig dels sentiments personals.
A més a més, les intervencions dacompanyament, escolta,
discussions sobre el bateig i la planificacié dels funerals també van
ser importants.

C: Aquest estudi demostra la necessitat continua d’augmentar la
consisténcia d’atencié al dol perinatal en tot el mén i I’ educacio del
dol en els plans destudis d’infermeria per augmentar el nivell
d’atencio.
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Ridaura I,

Penelo E,

Raich R M.

(2017)

Espanya

Paredes
Lorente C
M.

(2017)
Espanya

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Descriure la
progressio del procés
de dol i els simptomes
de depressio al llarg de
I'any posterior a la
pérdua perinatal, i
estudiar la seva
associacio amb factors
socioeconomics i
obstetrics.

M: Estudi longitud
prospectiva.

O: Analitzar
I'experiéncia viscuda
entorn dels fendmens
de mort fetal i dol
perinatal.

M:Estudi qualitatiu
descriptiu.

MOSTRA/

INTERVENCIO |~ QUESTIONARI

M: 125 dones
que havien
sofert una
pérdua
perinatal, ateses
en I'Hospital
Matern Infantil
Vall d’Hebron.

I: Descriure com
va evolucionar
el procés de dol
durant un any
després de la
pérdua.

M: 1 llevadora.
I: Coneéixer
quines son les
percepcions que
tenen els
professionals
sobre el dol
perinatal i com
afecten a les
seves cures
amb els
pacients.

No adjunt a
larticle.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Durant el primer mes de la pérdua es va observar
simptomatologia propia del dol i depressiva. No s’observaren
diferéncies significatives en el dol i la depressi6 en funcié del tipus de
pérdua.

C: El dol perinatal és un constructe complex, on estan implicades
diferents variables i que comporta un malestar emocional significatiu.

R: S’evidencia que fer front a una mort perinatal resulta una
experiéncia estressant i complexa per al professional sanitari i que el
tracte que presti I'equip obstétric repercutira en l'adaptacio del
procés de dol dels pares.

C: Entre les principals propostes de millora plantejades destaquen la
formacioé especialitzada de tots els professionals que intervenen i la
coordinacio entre els diferents nivells assistencials.
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Alumbrando ala
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Hernandez

Garre, J M,

Sanchez

Sanchez F

C,

Echevarria

Pérez, P.

(2017)

Espanya

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Investigar les
principals
representacions,
experiéncies i models
d'afrontament que
desenvolupen els
professionals sanitaris
implicats en l'atencio al
dol perinatal

M:Estudi qualitatiu i
fenomenologic.

MOSTRA/

INTERVENCIO QUESTIONARI

M: 37
professionals: 5
obstetres, 24
matrones i 8
auxiliars
d’infermeria de
tres hospitals
publics de la
regié de Murcia.
I: Recollir
informacio
sobre la
percepcio dels
professionals
sobre el dol
perinatal.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Els professionals coincideixen amb una falta de formacio
institucional, que es tradueix en dubtes professionals i en la
frustracié de no saber si s’esta fent alld correcte. A més a més,
destaquen la importancia d'una major informacié i formacié
continuada.

C: Aguesta situacié de mort perinatal, els professionals la viuen com
una realitat traumatica que pertorba profundament el seu estat
animic.
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Hospital Practices | Kalanlar

for Parents

Following
Perinatal Loss®®

b
perinatal care:

Are professionals
trained to addr

parents’ needs?*

B. (2018)
Turquia

Ravaldi C,
Levi M,
Angeli E,
Romeo G,
Biffino M,
Bonaiuti
R,
Vannacci
A.

(2018)
Italia

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Proporcionar
informacié completa i
actualitzada sobre les
practiques hospitalaries
després de la mort
perinatal.

M: Estudi descriptiu.

O: Avaluar les practiques
actuals dels proveidors
d'atencié medica que
atenen dones que
pateixen una mort fetal i
explorar les seves
necessitats de
capacitacid per a donar
suport millor a les
families en dol.

M: Enquesta transversal.

MOSTRA/

INTERVENCIO QUESTIONARI

M: Gerents,
metges de
familia, caps
d’infermeria,
parteres i metges
especialistes d’'un
total de 49
hospitals.

I: Encoratjar als
pares a tenir fotos
del bebé mort i
preparar un
paquet de
records.

M: 750
proveidors
d’atencié medica
en 11 hospitals
italians

I: Explorar els
coneixements i
les creences dels
professionals
sobre els
aspectes més
dificils de
I'atenci6 de les
dones que
experimenten
mort fetal i
perinatal.

No adjunt a
l'article.

No adjunt a
l'article.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Els resultats d’aquest estudi recomanen que els hospitals
desenvolupin politiques relacionades amb la pérdua i la afliccié per
tal de garantir que les families reben un tracte respectuds i se’ls
proporcioni informacié adequada.

Finalment, cal incitar als pares a que vegin i subjectin al bebé, a
que prenguin records i se'ls ajudi amb els problemes del
soterrament i funeral.

C: L'estudi ha trobat que hi ha amplies variacions en les practiques
entre els hospitals. Les practiques de suport més comuns
implementades als hospitals brinden l'oportunitat de veure al bebé
mort, ajudar amb les opcions de funeral i les autopsies, i brindar
suport per a completar els documents legals necessaris.

R: Les respostes dels professionals sanitaris italians es van
comparar amb les directrius internacionals i els resultats van ser
molt deficients. Menys del 3% va complir en totes les
recomanacions en les arees de respecte cap al bebe i els pares.

C: Existeix una bretxa substancial entre les normes d'atencio
definides per les directrius internacionals i les practiques
actualment vigents a Italia.

Els professionals sanitaris italians senten la urgent necessitat que
se'ls ofereixin cursos de capacitacié professional per a satisfer
millor les necessitats de les families en dol.
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Martinez

cs.

(2018)

Venecuela

OBJECTIUS/
METODOLOGIA

O: Determinar la relacio
gue existeix entre l'actitud
del professional
d'infermeria davant el
maneig del dol en el seu
factor emocional, cognitiu
i conductual i la cura
oferta a la puérpera en
dol per mort perinatal en
el seu factor de
necessitats psicologiques
i necessitats espirituals.
M: Disseny no
experimental,tipus
transaccional
correlacional/causal.

MOSTRA/

INTERVENCIO | QUESTIONARI

M:164
professionals
d’'infermeria del
Departament de
Ginecobstetricia i
una mostra de 54
professionals,
ambdés de
I'Hospital
Universitari “Dr
Antonio Maria
Pineda” de
Barquismeto,
Veneguela.

I: Recollir les
actituds, els
sentiments, els
coneixements i
les creences del
professional
d'infermeria quant
al maneig del dol.

Atencié en la mort perinatal

RESULTATS/CONCLUSIONS

R: Els professionals d’infermeria experimenten sentiments
negatius davant la cura de la puérpera que experimenta un dol per
mort perinatal en I'ambit de necessitats psicologiques i espirituals,
la qual cosa deriva en una cura deficient i despersonalitzada.

C: La cura de la dimensi6 espiritual del pacient en procés de dol
requereix especial atencid per part del professional d'infermeria.
D'acord amb experts en la tematica, la forca i I'esperanca per a
superar el dolor per la perdua d'un fill provenen precisament de
I'ambit espiritual.
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6. ANALISI/DISCUSSIO

Aquest apartat esta dividit en dos blocs. En el primer, queden descrits diferents
parametres: Els tipus de metodologia, els professionals implicats i les conclusions dels
estudis, que crec oportl destacar. En el segon, prenent com a base els objectius
especifics de l'estudi, es procedeix a l'analisi/discussié dels articles referenciats

anteriorment a la taula n° 8.

6.1. Altres parametres.

6.1.1. Tipus de metodologia:

En el grafic n® 1, s’observa els tipus de metodologia emprada en els articles estudiats.
Majoritariament, s’ha fet servir I'estudi qualitatiu (53%). L’estudi observacional (color
verd) ocupa la segona posicié (11%) i la tercera metodologia més utilitzada és la

investigacioé transaccional (6%).

L’'ultim rang l'ocupen l'estudi descriptiu, la investigacié accié participativa, I'estudi

transversal, I'estudi explicatiu, I'analisi d’opinio i I'estudi retrospectiu, amb un 5%.

Cal destacar que, en el camp de la salut, és creixent el valor i I'is de la recerca
gualitativa com una eina per a coneixer de manera comprensiva els aspectes
subjectius de la salut i la malaltia a través de l'estudi dels significats, els sabers, les
experiéncies, vivencies i les perspectives de les persones i col-lectius amb els qui es
treballa. Es a dir, s'utilitza no per a saber qué es fa, sin6 per a captar el significat de
que es fa.** Més concretament, la investigacio qualitativa d’aquests estudis busca

mesurar la qualitat donada de les intervencions per part de I'equip professional.®
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Tipusdemetodologia

m Estudi qualitatiu
m Investigacio transaccional
u AP
Estudi descriptiu
m Estudi transversal
m Estudi observacional
m Estudi explicatiu
m Analisi d'opinié

m Estudi retrospectiu

Grafic 1: Metodologia dels articles analitzats. Font: elaboracié propia.

6.1.2. Professionals implicats en els estudis:

En el grafic n°2, queden reflectits els diferents professionals de I'equip assistencial
gue intervenen davant el dol perinatal. L’'acompanyament al dol, no és sols una tasca
de les llevadores siné que correspon, també, a la resta de I'equip. La col-laboracio
esdevé un element fonamental a I'hora d’afavorir I'elaboracié positiva del procés de

dol de les mares i dels pares.

El paper dominant en aquest acompanyament al dol perinatal I'exerceixen,
majoritariament, les llevadores i, en menor mesura, els/les auxiliars d’infermeria i les
infermeres obstetriques. Aquestes infermeres obstétrigues son les infermeres
generalistes instruides per donar atencio en el dol perinatal. La resta de professionals
sanitaris (les infermeres pediatriques, els pediatres, els anestesistes, els ginecolegs i

les infermeres generalistes) tenen una implicacié molt baixa.
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Professionals implicats en els estudis

INFERMERES PEDIATRIQUES
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INFERMERES GENERALISTES
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Grafic 2: Professionals estudiats en larecerca. Font: elaboracio propia.
6.1.3 Professionals implicats en els estudis:

En el grafic nimero 3, es mostren les conclusions obtingudes en els diferents estudis
analitzats.

Queda clar que, les conclusions més rellevants son:

- Destacar la necessitat de formacié especifica en el procés de dol perinatal de
l'equip assistencial, ja que representa un repte que, de vegades, no saben
com afrontar. Es per aixd que expressen la seva angoixa davant la falta de
coneixements.?*

- Encoratjar als pares per tal que sostinguin al nounat mort i prenguin records és
un fet que obté beneficis imprescindibles en I'elaboracié positiva del dol.8 30 32

- Politicament, desenvolupar més guies i protocols.?*

La resta de conclusions menys rellevants, perd, no menys importants, i que també

s’han de tenir en compte son:
- El dol perinatal comporta un malestar emocional per a les mares i els pares.?*%

- Les intervencions de I'equip assistencial son positives per I'elaboracio positiva
del procés de dol en les diferents etapes.?’
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- Participar en terapies grupals ha estat positiu per a les mares i pares que

pateixen dol perinatal.??

Conclusions dels estudis

POLITICAMENT ES PRECISA DESENVOLUPAR MES GUIES O
PROTOCOLS

EL DOL PERINATAL COMPORTAUNMALESTAREMOCIONAL PER
ALS PARES

ENCORATJARALSPARES A QUE SOSTINGUINAL MORIBUND |
PRENGUIN RECORDS, BENEFICIA L'ELABORACIO POSITIVA DEL
PROCES DE DOL

LES INTERVENCIONS DE L'EQUIP ASSISTENCIAL SON POSITIVES
PER L'ELABORACIO POSITIVA DEL PROCES DE DOL EN LES
DIFERENTS ETAPES

LA PARTICIPACIO DELS PARES EN TERAPIES GRUPALS HA ESTAT
POSITIVA

NECESSITAT DE FORMACIO ESPECIFICA EN EL PROCES DE DOL
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PERINATAL

Grafic 3: Conclusions dels articles. Font: elaboraci6 propia.

6.2. Objectius especifics.

6.2.1 Determinar les respostes parentals davant del dol perinatal.

Si analitzem els resultats obtinguts, Soto i Marquina® indiquen que algunes de les
mares participants en el seu estudi van trobar un suport molt eficag en les creences
religioses, sent la fe de Déu el motiu que els va atorgar la forca i la fortalesa per
afrontar el dolor de la perdua. No obstant aix0, altres dones van expressar sentiments
de rebuig cap a Déu, per haver permés la mort del seu fill. Després de la mort d'un ser
estimat és comu que culpem Déu, ja que és una reaccid0 associada a l'enuig i

amargura que experimentem per la perdua.3®

Pel que fa als sentiments que experimenten les mares després de la mort d'un fill
destaquen els seglents: la tristesa, la depressio, la incredulitat i la pérdua d’il-lusié i
forca per seguir endavant amb les seves vides. Aquest fet, per tant, concorda amb el

que afirma Castellato®®: La pérdua d'un fill és un sofriment intens i complex, a causa
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del vincle que estableixen els pares amb els seus fills i perque ho consideren una

continuacio de les seves propies vides.

El moment de comunicar la noticia, les mares ho consideren molt dur arribant a sentir-

se traumatitzades i incapaces de superar la situacié.*

El fet de trobar-se situades en habitacions amb altres dones que tenien als seus
bebés vius, també els va produir sentiments negatius i els va causar pertorbacio,
perqué es van veure obligades a observar l'afecte, I'amor i les cures proporcionades

per elles als nounats.®

De la mateixa manera, segons Kingdon i Givens®?, les necessitats de les mares no se
satisfeien quan se les posava amb altres dones que havien donat a llum. Aquest
fet va augmentar la pena en un periode altament emocional de les seves vides. Amb
aquests resultats es corrobora la troballa de Christoffersen®?: Estar en la sala post
natal després del part i enfrontar-se als bebés nascuts vius es considera estressant

per a les mares en mort perinatal.

En canvi, els pares lluiten amb sentiments de culpa, penediment i temor que els fa
sentir una frustracié intensa; a vegades expressada mitjancant comportaments
agressius. També, alguns presenten canvis en els seus comportaments manifestats en
el consum de begudes alcoholiques i rebuig cap a les seves parelles i fills.** A llarg
termini, presenten efectes adversos per a gestionar els seus treballs, la seva familia i
la mateixa salut mental. Aquest fet es basa en una pérdua de fe en la seva capacitat

personal per a funcionar de manera efectiva en la vida.

Els familiars també viuen la situaci6 amb molt de dolor i ho manifesten amb
desconsol, rabia i temors, tot i que tendeixen a emmascarar els seus sentiments

intentant oferir un suport eficient cap a les mares.

D'altra banda, Araya?? conclou que el dolor que causa la pérdua d'un fill produeix
manifestacions fisiques, emocionals i espirituals en els pares, mares i familiars més
propers, les quals poden durar mesos o anys. De vegades, el dol mal portat pot
convertir-se en estrés, depressio o algun tipus de trastorn psicologic greu. Per aquest
motiu, durant aquesta dolorosa experiéncia, la mare, el pare i la seva familia han de

rebre suport del personal de salut que, entre d’altres coses, s'encarregui d'aclarir-los
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els seus dubtes, afavoreixin la comunicacié i mostrin contencié i acompanyament quan

es requereixi.

Un altre aspecte que van trobar dificultds davant la perdua i que correspon a totes les
persones implicades (mare, pare, familia), va ser pensar que la mort dels seus fills va
océrrer per comportaments i accions inadequades d'elles cap als altres, i per no

cuidar-se durant la seva gestaci6.*®

Altres, van atribuir la mort a factors externs i van sospitar que els seus marits eren
promiscus i que el seu comportament havia contribuit significativament a la seva

perdua perinatal.?®

Més comu fou l'atribuci6 de la pérdua a procediments medics i culpar als

professionals de la salut per la mort.28

6.2.2 Identificar les intervencions de I’equip multidisciplinar davant del dol
perinatal.

Com a professionals, hem de tenir consideracié especial en el moment que
comuniquem a la mare la mort del seu fill. Aquesta comunicacio consisteix a donar-li
una explicacié comprensible, exhaustiva i en un ambient adequat sobre aquest
esdeveniment i les possibles causes que van portar a aquest desenllac. Es necessari
comptar amb un temps que permeti argumentar el fet amb paraules senzilles i clares,

amb to de veu adequat, adaptant-se a les particularitats de cada cas.?

Es recomanable llavors, que els professionals d'infermeria i tots els involucrats en la
cura de la salut, gestionin a les sales de part, en les unitats d'alt risc neonatal i en els
serveis de puerperi, espais destinats a comunicar la mort del fill a la mare, permetent-li
aixi expressar els seus sentiments i proveir un entorn condicionat, que sigui
tranquil, confortable i privat. Cal escoltar a les mares amb paciéncia i actitud
comprensiva, mantenir la mirada, oferir respostes sinceres i fer Us oportl del

silenci, tractant d'escoltar l'inaudible.??

Referent al suport rebut durant la pérdua Soto i Marquina®® conclouen que els
familiars dels afligits van ser el suport principal per fer front a aquesta pérdua. De la
mateixa manera, Fonnegra®® afirma en una de les seves obres que la majoria de les
families posseeixen uns recursos impensats, que emergeixen en situacions de crisis i

descobreixen la seva propia capacitat per a afrontar les vicissituds de la vida.
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Araya??, destaca la importancia dels membres de I'equip de salut, que amb el seu

tracte van ajudar a dirigir el cami dels pares cap a I'afrontament de la pérdua.

Downe?’ et. al., també refereix que els pares del seu estudi conclouen que el personal
els van parlar i van tractar al bebé amb respecte. També, van valorar molt als
professionals que van reconeixer obertament I'existéncia del seu bebé com un naddé
molt volgut. D'aquests professionals (metges, llevadores, el personal d'ultraso i el

capelld) destaquen una cura excel-lent, I'empatia, i el tracte respectuds i huma.

En altre estudi, els particips destaquen que el personal que els cuidava eren
fantastics. Expressen que eren persones i no maquines programades en una gran
organitzacié. En contraposicié, es troba un metge que no va proporcionar informacio
adequada donat que la terminologia medica complexa fa que sigui dificil per a ells
entendre el que esta passant.®

En canvi, per a Kalanlar®®, les infermeres i els metges es van mantenir distants
després de la pérdua. Aquest fet pot tenir lloc per la falta de coneixements adequats

del personal de salut per a lidiar amb aguestes circumstancies.

Per tant, el subministrament de suport psicosocial adequat per a totes les mares, pares
i respectives families és, sens dubte, un tema molt important i emfatitzat per la
literatura. En particular, existeix una relacié significativa entre el suport rebut per

metges i infermers/es i I'ansietat i la depressio dels progenitors en dol.

Entre les intervencions de I'equip multidisciplinar valorades positivament pels pares
afligits es troben:

e L’oportunitat de veure i sostenir al bebé, aconsellada també per Kalanlar®: és
un suport per als pares i, per tant, els professionals de la salut han d’encoratjar-
los a realitzar aquesta practica.

Tot i que inicialment hi ha pares que es neguen a veure el seu nadd, poden canviar
d'opinid i, per aixo, es recomana donar-los temps i que més tard, se'ls torni a oferir
novament, amb un raonament dels efectes positius que comporta per al seu procés de
dol. Davant d'aquesta praxi molts pares es mostren preocupats per l'aparenca fisica
del seu fill abans de veure'l. Descriuen el temor de veure un cadaver o un fill amb

malformacions.3°

53



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
y Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

Atenci6 en la mort perinatal

No obstant aix0, algunes mares després d'aquesta practica van parlar del seu orgull de
ser mares i d'un canvi positiu en la forma en que se sentien respecte a la mort

perinatal en el moment de sostenir el seu bebé per primera vegada®.

Altres, consideren que passar temps amb el seu bebé, els va donar temps per a
processar el que havia passat i construir records, sovint compartint I'experiéncia amb

la seva parella i altres membres de la familia.*

Tanmateix, algunes dones van parlar d'impoténcia, tristesa intensa i dolor que es van
agreujar al veure el naddé mort, tot i que, després es van mostrar satisfetes amb la
decisi6 presa. Especialment en aquests casos, s'ha de proporcionar suport

professional i oportunitats per a expressar aguestes emocions.*°

¢ Altra de les intervencions descrites i recomanades per I'autor citat anteriorment,
és prendre fotografies dels nadons morts i entregar-les als pares. Aquestes

s’han de fer després de netejar i vestir al nounat i no deuen ser cliniques.®

Es per aixd que al les mares i als pares se'ls ha d'oferir fotografies del bebé pero, si
no les volen, s'han d'arxivar per si canvien d’opinié. Els afligits també troben valuosos
records diferents, com les petjades de mans i peus, flocs de pél o certificats de
naixement o mort. Se'ls considera formes de recordar al bebé i poden ajudar-los a

acceptar el seu paper com a progenitors.3®

També, Kingdon et. al.32, corrobora que és necessari brindar orientacié per al personal,
ja que molts pares no s'adonaran que poden realitzar tals activitats, o comprendre el
significat dels records en el moment. D'acord amb aquest autor l'abséncia de

memories pot resultar en una complicacié de dol per als pares.

¢ Una altra de les intervencions que van ajudar als pares i mares en el procés de
dol perinatal, segons Kalanlar®, va ser l'autopsia. No saber qué va sortir
malament pot ser estressant per als progenitors i, sovint, se senten culpables.
Per tant, és important encoratjar-los a sol-licitar una autopsia, per reduir-los la

pena i que es sentin més comodes.

o Pel que fa al soterrament, 'hospital ha de posar a I'abast de les mares i dels
pares mitjans amb la finalitat de facilitar les gestions, a més a més
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proporcionar documents necessaris per a realitzar el tipus de soterrament que desitgin
i informar de les diferents possibilitats.3®

L'oportunitat de soterrar als fills i romandre una estona en el cementeri; va ser
valorada positivament pels afligits, ja que és un lloc per al rencontre amb els seus fills

morts.36

e També, van valorar positivament la possibilitat de comptar amb una sala
especial de suport, on poguessin reunir-se totes aquelles als qui els havia
correspost viure la dificil situacié de perdua d'un fill. Pangrazzi®®, revela que els
grups de "mutua ajuda" ofereixen no només ajudar-se a si mateix, sin6 també

ajudar-se reciprocament a enfrontar i superar les crisis de la vida.

Per a Ovieo i Marquina® és aconsellable, la creacié de grups d'ajuda mutua en
I'abordatge del dol, el maneig dels quals deu portar- se per persones preparades per a
tal fi (sent una opci6 indubtable que sigui un/a infermer/a la que es responsabilitzi de la

coordinacio).

6.2.3. Determinar les respostes dels professionals davant del dol perinatal.

Sens dubte, topar-se amb la mort quan s’espera la vida, és un dels moments més
dolorosos per als pares, perd ho és també per als professionals. No és d'estranyar,
doncs, que ho visquin com a situacions traumatiques a la vora de l'abisme existencial i
gue persisteixen en la seva memoaria. Apareix, doncs, la impoténcia, la incertesa, el
dolor, la tristesa, la desolacid, la negaci6, l'evitacié i el plor. Un fet per al qual els

professionals mai se senten preparats.??

Respecte a la falta de coneixements, les infermeres esmenten que no van ser
educades per parlar sobre els sentiments i que el seu dolor per la pérdua podria

impedir-los tenir un dialeg amb els pares.*®

Martinez?* afirma que els professionals d'infermeria experimenten sentiments negatius
davant la cura de la dona en dol perinatal en I'ambit psicologic i espiritual, la qual cosa
dona lloc a una cura deficient i despersonalitzada. Aix0, és degut al fet que posseeixen

coneixements teorics deficients tot i que la majoria sén graduats universitaris.

La cura d'aquesta dimensi6 espiritual del pacient en procés de dol requereix especial

atencio6 per part dels professionals i d'acord amb experts en la tematica, la forca i
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I'esperanca per a superar el dolor per la pérdua d'un fill provenen de I'ambit espiritual,
ja que alli esta fonamentat el sentit de la vida.?®

Destaca la importancia d'una major formacié continuada, davant la realitat d'una mort
oblidada que, tots els sanitaris identifiquen com inevitable. Es necessari preparar als
professionals en coneixements, habilitats i destreses en el control del procés de dol
perinatal, tan en el moment de la seva formacié académica com durant el seu

desenvolupament com a professionals.

No obstant aix0, tot i la manca de coneixements aquestes experiéncies els va

inspirar als professionals unes respostes emocionals tant positives com negatives.

Un dels testimonis conclou que aquesta experiencia el va canviar a nivell personal i
professional perqué mai havia viscut de prop aquesta situacié.*®

Per a un altre participant, l'impacte que va tindre el dolor de la pérdua perinatal es va
traduir en una experiéncia d'aillament social.**

En totes les situacions esmentades, els professionals van trobar el suport en amics,

altres infermeres, metges i treballadors socials.*
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7. LIMITACIONS DE L’ESTUDI | FUTURES LINIES D’INVESTIGACIO

Les limitacions en aquest estudi han estat les seglents:

¢ Lalimitacié de 7 anys enrere a I'hora d'escollir articles. Vaig haver de retrocedir
anys enrere en la recerca pergue no hi havia suficients articles en criteris

d’inclusié i, també, el nombre d’estudis eren més hombrosos que en I'actualitat.
o Pocs articles d’accés gratuit i que ha fet més dificultosa la recerca.
Com a futures linies d'investigacio:

e Crear una guia d’intervencions per als professionals implicats en la mort
perinatal amb I'objectiu de proporcionar records tangibles, que ajuden a

elaborar positivament el dol perinatal als progenitors.

o Fer el seguiment de les parelles en procés de dol perinatal des de l'inici fins al

tancament del procés.

o Determinar els coneixements sobre el dol perinatal en els estudiants de quart

curs de grau d’infermeria.
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8.CONCLUSIO

S’han assolit els objectius marcats per aquest estudi.

Totes les intervencions que ofereixen els professionals de la salut tenen un paper
crucial i un impacte molt significatiu en les vivencies dels pares i mares durant totes les
etapes del dol perinatal. L'actitud que adopten, les habilitats de comunicacié i I'empatia
desenvolupen un paper crucial en els progenitors afligits. Aquest impacte pot ser tant
positiu com negatiu i, per tant, pot ajudar o interferir en I'elaboracié positiva del seu
procés de dol.

Cal ser conscients que la intervencid hospitalaria és molt limitada i que, en la majoria
de casos, només s'assoleix a prestar uns "primers auxilis psicologics”, que no eliminen

el dolor de la pérdua perd que faciliten l'inici del procés de dol.

La bona atencid no pot reparar la pérdua i el dolor que senten els progenitors perd una
atencié insensible i poc humana pot empitjorar les coses. Es per aixd que els
professionals tenen un paper imprescindible per tal d'assegurar que el procés de dol

sigui el més positiu possible.

Cada persona és diferent i també ho és la manera d'afrontar la perdua, la qual cosa,
converteix el procés en individual i unic. Hem de tenir cura especial d’atendre a les

diferents individualitats de les persones que han patit la perdua (mare, pare, familia).

L’equip assistencial ha de garantir la continuitat de les cures biopsicosocials en els dos
ambits assistencials: Hospital i Primaria. Es a dir, I'equip hospitalari haura de gestionar
la continuitat del procés de cures i d'atencid6 emocional després de l'alta hospitalaria

perqué els progenitors tinguin una recuperacié favorable.

Leon Iriving, resumeix, amb la frase seglent, 'esséncia del cuidar en el procés de dol

perinatal:

"Els pares afligits mai obliden la comprensid, el respecte i la calor genuina que
reben dels cuidadors, que poden arribar a ser tan duradors i importants com
qualsevol altre record del seu embaras perdut o de la breu vida del seu nad6"

Leon Irving
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