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Y que nadie te niegue como madre que
aunque hoy no lo tengas en tus brazos
lo tienes en el corazon.

M? Cecilia Miy, mama de Ludmila.
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RESUM

Introduccio: La mort fetal es defineix com el naixement d“un fetus sense presentar
signes de vida després d“un temps determinat, que generalment s“associa a |*edat
gestacional o al pes. Aquesta experiéncia, esta reconeguda com una de les
experiéncies més traumatiques que uns pares poden viure, ja que és un fet paradoxal:
apareix la mort quan s'espera una vida. Aquest esdeveniment marca la vida dels

progenitors.

Objectiu: L objectiu d*aquesta investigacié és analitzar i coneixer la vivéncia de les

families davant la mort fetal tardana.

Metodologia: Hem utilitzat una metodologia qualitativa fenomenologica, mitjancant
entrevistes individuals semiestructurades, obertes i flexibles a tres families que han

experimentat un procés de dol perinatal.

Resultats: Mitjangant I'analisi de les entrevistes s*han obtingut diversos resultats.
Principalment, a nivell emocional s*experimenta un xoc molt intens relacionat amb una
pérdua inesperada, que prossegueix amb [“elaboracié d“un dol dificultés degut a
diversos factors. Els procediments legislatius, com el fet de no poder inscriure el fill al
Registre Civil i llibre de familia, afecten negativament a |“elaboracié del dol dptima. La
disponibilitat o la mancanca de recursos de suport al dol pot afectar al transcurs
d*aquest. S'observen patrons comuns d*actuacio en els dolents davant la pérdua d“un
fill. Respecte a la societat, els entrevistats refereixen sentir un tabu respecte al seu
entorn i manifesten un dol desautoritzat, acompanyat d“una falta d“informacié pre i post
part. Els professionals juguen un paper molt important a I“hora de facilitar el procés de
la mort i el posterior dol. Els pares que no es van poder acomiadar de forma optima del
seu fill manifesten frustracié i rabia, cosa que els repercuteix al dol. Pel contrari,
aquells pares que van rebre records fisics i una bona atencié durant "acomiadament

ho manifesten de forma positiva a [*hora d“elaborar el seu dol.

Conclusions: El fet tenir records fisics ajuda a una bona elaboracié del dol i a evitar
els sentiments de culpa i impoténcia. També, la poca distancia temporal amb el
naixement suposa un factor agreujant en [“afrontament de la pérdua. Es important
incidir en I“atencid rebuda per part dels professionals, ja que pot afectar a

[“afrontament



de la pérdua. La superacié del dol no és temps dependent, siné que intervenen molts
factors que afavoreixen o impedeixen el procés. S*ha de visibilitzar aquest fet a la

societat per tal de normalitzar i facilitar el seu afrontament.

Paraules clau: mort fetal tardana, dol perinatal, vivencia, societat, tabu.



ABSTRACT

Introduction: Fetal death is defined as the birth of a fetus without having signs of life
after a certain time, which is generally associated with gestational age or weight. This
experience is recognized as one of the most traumatic experiences that parents can
live with, as it is a paradoxical fact: death appears when a life is expected. This event

marks the life of parents.

Objective: The aim of this research is to analyse and know the vivency of families in

the face of late fetal death.

Methodology: We have used a phenomenological qualitative methodology, through
semi-structured, open and flexible individual interviews with three families who have

experienced a perinatal mourning process.

Results: Analysis of interviews has yielded several results. Primarily, at an emotional
level, there is a very intense shock associated with unexpected loss, which continues
to produce difficult mourning due to various factors. Legislative procedures, such as
the failure to register the child on the Civil Register and Family Book, adversely affect
the elaboration of the optimal mourning. The availability or lack of support resources for
mourning may affect the course of mourning. Common performance patterns are seen
in the bad at the loss of a child. With regard to society, the interviewees refer to hearing
a taboo in relation to their environment and demonstrate disallowed mourning,
accompanied by a lack of pre- and post labour information. Professionals play a very
important role in facilitating the process of death and subsequent mourning. Parents
who could not optimally dismiss their son manifest their frustration and rabies, which
has an effect on their mourning. On the contrary, those parents who received physical
remembrance and good attention during redundancy demonstrate this in a positive way

while at the same time preparing their mourning.

Conclusions: Having physical memories helps to make good mourning and avoid
feelings of guilt and impotence. Also, the short time distance from birth is an
aggravating factor in the face of loss. It is important to emphasise the attention
received by professionals, as it may affect the coping with loss. Overcoming the

mourning is not dependent time, but many factors are involved that favour or prevent



the process. This fact must be made more visible in society in order to normalize and

facilitate its addressing.

Keywords: Late fetal death, perinatal mourning, vivency, society, taboo.
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1 Introduccid

La mort fetal es defineix com el naixement d“un fetus sense presentar signes de vida
després d“un temps determinat, que generalment s“associa a |*edat gestacional o al
pes. Aquesta experiéncia esta reconeguda com una de les experiéncies meés
traumatiques que uns pares poden viure, ja que és un fet paradoxal: apareix la mort

quan s'espera una vida. Aquest esdeveniment marca la vida dels progenitors.

Actualment, per desgracia, perdre un fill durant la gestacié és una realitat de gran
rellevancia social a nivell nacional. Segons les dades disponibles a I"Institut Nacional
d“Estadistica (INE) Iany 2019 va haver-hi un total de 1138 morts fetals a Espanya. (1)
Concretament a Catalunya, trobem una taxa de mort perinatal de 4,74, I"any 2019 (2).
Malgrat aquestes dades elevades, la pérdua fetal suposa un tema tabu. En la nostra
societat no s“educa per a la mort i envers les morts fetals encara menys, ja que
I“interés es troba a [“altre extrem. En aquestes situacions, inconscientment, no veiem
més enlla de Iideal “embaras-part-naixement”, sense contemplar la mort. Si aquesta
és la nostra realitat, com d'incomprés pot arribar a ser un dol d,una vida que no ha

arribat a néixer.

Ja que ara tenim l'oportunitat d'investigar sobre un tema en especific, hem decidit
centrar-nos en la mort fetal tardana i el dol que comporta; un fet traumatic en el qual
ens podem trobar involucrades algun cop com a futures professionals sanitaries.
Aquesta mort es defineix com la que succeeix posteriorment a les 28 setmanes de
gestacio o si el fetus pesa més de 1000 grams. L"Institut Nacional d“Estadistica reflexa

que al 2019 van haver un total de 815 morts fetals tardanes. (1)

Sota el nostre punt de vista, considerem que és indispensable conegixer el procés
d*aquest dol i la familiaritzaci6 amb les necessitats que es presenten per garantir els
cuidatges optims dirigits a la pacient i al seu entorn en un possible contacte futur amb

aquesta situacio.



2 Objectius i hipotesis
e Objectius generals
o Analitzar i conéixer la vivéncia de les families davant la mort fetal tardana.
e Objectius especifics
o Aprofundir en I“afrontament del procés de la mort fetal tardana.
o Coneixer els sentiments i necessitats de les mares en el context del dol
perinatal.
o Coneixer I"actuaci6 davant de la mort fetal tardana.
o Valoracié psicoemocional de les families.
e Hipotesis
La mort fetal tardana és un tema poc visibilitzat en la nostra societat, aquest fet

comporta una dificultat d“afrontament d“aquest tipus de mort per part de les families.
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4 Metodologia

En el nostre treball de fi de grau sobre [“analisi de la vivéncia de la mort fetal tardana,
hem realitzat un estudi qualitatiu de tipus fenomenologic, que descriu el significat de
les experiéncies viscudes per una persona envers un fenomen, a través de
[“entrevista com a eina per a la recollida d“informacié. Hem realitzat tres entrevistes
semiestructurades per permetre als entrevistats donar la maxima informacié possible

sobre la seva experiéncia.

Per recomanacio, vam decidir contactar amb I'’Associacié Dol d’Estels de Reus, en la
que participen families que han viscut la mort perinatal, via correu electronic. Un cop
van acceptar la nostra proposta d’entrevistar a alguns dels seus integrants que havien
perdut el fill durant el tercer trimestre d’embaras, ens van facilitar el contacte de tres
families diferents que estaven disposades a explicar la seva experiéncia. Vam dirigir-
nos a elles mitjangant correu electronic presentant-nos, a nosaltres i al nostre treball, i
adjuntant les preguntes que realitzariem el dia de I'entrevista per la seva aprovacio.
Finalment, al primera entrevista i la tercera es va realitzar de forma presencial en un
lloc public acordat préviament amb la familia; la segona entrevista es va realitzar per
via telematica per Skype. Totes tres entrevistes van ser enregistrades per nota de veu i

posteriorment transcrites seguint les convencions de Jefferson.

La mostra de I"estudi son tres families diferents que han viscut un procés de mort fetal
tardana. La primera familia entrevistada es compon per un pare i una mare de 34 anys
gue van perdre a la seva filla a la setmana 37 +4, a consequiéncia d’un nus verdader fa
4 mesos. La segona familia es compon per una mare i un pare, encara que nomeés va
participar la mare de 36 anys en l'entrevista, els quals van perdre a la seva filla a la
setmana 34+5 per mort subita fa 5 mesos. Per ultim la tercera familia es compoén per
una mare de 38 anys i un pare de 46 anys que van perdre a la seva filla a la setmana
37+5 fa dos anys. La seva participacio ha estat voluntaria, amb un consentiment

informat anterior, (Annex 1) i les seves figures han estat andonimes.

Per finalitzar, hem analitzat les entrevistes mitjancant la categoritzacié de la infromacié
i ’'hem comparat amb el marc teodric del treball, basat en una bibliografia. A partir

d“aixo, hem formulat les conclusions finals del treball.



5 Marc teoric
5.1 Definicions (4)

Encara que en aquest treball de final de grau ens centrarem en la mort fetal tardana,
és convenient definir diferents conceptes relacionats amb aquesta: la mortalitat

perinatal, I"éxitus fetal intrauteri i I"éxitus neonatal.

Segons el protocol de perdua gestacional al segon trimestre i éxitus fetal de I"Hospital
Clinic de Barcelona, I"Hospital Sant Joan de Déu i la Universitat de Barcelona, la
mortalitat perinatal és la definicié que engloba les dues definicions anteriors, I“éxitus

fetal intrauteri i I'éxitus neonatal.

L“éxitus fetal intrauteri (mort fetal tardana) és I'abséncia de signes de vitalitat a partir
de les 22+0 setmanes de gestacio o davant d“un fetus de més de 500 grams si es
desconeix |"edat gestacional. En funcié de les setmanes diferenciem [I'éxitus fetal
intrauteri primerenc (entre la setmana 22+0 a 27+6 setmanes), |“éxitus fetal intrauteri
tarda (entre la setmana 28+0 a 36+6 setmanes) i I'éxitus fetal intrauteri a terme (a
partir de les 37+0 setmanes). Hem de remarcar que aquest tipus d“exitus es pot
ocasionar durant el treball de part (éxitus fetal intrapart) o diagnosticat préviament a

I'inici del treball de part (&xitus fetal antepart).

L“éxitus neonatal succeeix abans dels 28 dies de vida, pot ser preco¢ o tarda. El
precog és la mort del nounat entre el dia 0 i 7 dia postpart de vida, i el tarda entre el
dia 8 i 27 dia postpart de vida.

5.2 Actuaci6 davant la mort fetal tardana

“Un part ben atés, on es respecta a la dona i les seves decisions, afavoreix la
continuitat de la identitat maternal (i paternal) i influeix positivament en el procés de
dol.” (16)

En el moment del diagnostic, el benestar del fetus deixa de ser |“esglad principal.

L*actuacié i els cuidatges han d“anar dirigits cap al benestar de la dona.

Els protocols d*actuacié varien segons I*hospital, perd un cop confirmat el diagnostic
s*han de realitzar una serie d“exploracions per intentar arribar a la causa (4):

- Historia clinica complerta.



- Estudi ecografic per la confirmacié del diagnostic

- Analitica completa, serologies maternes, identificacié de I"hemorragia feto-
materna (possible causa de la pérdua gestacional)

- Toxics en orina

- Estudi genétic amb amniocentesis i pell fetal

- Estudi necroptic si la familia ho autoritza

- Estudi anatomo-patologic placentari

Es recomana oferir informacio per escrit o verbalment sobre les diferents opcions de
part i posteriorment proporcionar temps suficient per assimilar la informacio i prendre
les decisions, respectant aixi “autonomia del pacient(16). Després d“una explicacio
clara i sensible, la dona ha de decidir de quina manera finalitzar la gestacio. El més
comu és animar a la dona a marxar cap a casa durant unes hores o inclus dies,
segons les seves preferéncies, per donar temps a recuperar-se del xoc del diagnostic i

fer les preparacions necessaries.

Aixi doncs, I"actuacié posterior sera personalitzada d*acord amb les seves decisions.
El respecte i el recolzament de les seves preferéncies sobre el part o altres com el

cuidatge del bebé un cop nascut s“associa a una millor evolucio del dol. (16)

La finalitzacié de la gestacio pot procedir de diferents maneres: maneig expectant, part

vaginal amb inducci6 farmacologica o cesaria.

5.3 Maneig expectant
Espera fins que el cos inicii de forma espontania el treball de part. Normalment, aquest
periode d“espera sol ser fins a tres setmanes. Com més edat gestacional, menys

temps de laténcia fins que esn posa enj marxa el part de forma espontania.

La reaccio de les families davant aquesta opcié sol ser negativa. Moltes dones davant
el diagnostic poden sentir por i preocupacio per la seva salut pel fet de tenir un bebe
mort dins, aixd0 comporta el desig de ["expulsié immediata. S*ha d“explicar, per tant,
que el mot del diagnostic no sempre coincideix amb el moment de la mort i que

probablement hauran passat dies o inclus setmanes.



El risc que pot comportar I“espera és molt baix durant les primeres quatre setmanes
posteriors a la mort del fetus, les complicacions greus abans d“aquest periode son molt
improbables. Un dels beneficis d“aquesta alternativa és la reduccio significativa de la
duracié del part (16). D“altra banda, un dels desavantatges és la reduccié de les

possibilitats de realitzar estudis anatomo-patologics.

5.4 Induccio6 farmacologica

No s*han publicat estudis que demostrin que la induccié farmacologica del part en
aquests casos sigui més favorable que el maneig expectant; tot i aixi, s*ha indicat
durant els Ultims anys per la creenca de benefici psicosocial per la mare. (16) Es

considerat el métode d“eleccié (4)

L“estanca hospitalaria possiblement sera més llarga que amb el maneig expectant (3)
Segons la ACOG (F) en la mort fetal tardana la induccié al part es duu a terme segons
els protocols obstétrics habituals. El misoprostol és el farmac més recomanat per la
induccié al part, es tracta de la prostaglandina amb més eficacia i menys risc d“efectes
secundaris. S*administra per via oral o vaginal 25-50mcg/4h en morts fetals superiors a

28 setmanes de gestacio.

5.5 Cesaria

Segons la American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), no es
recomana cessaria si no es tracta d*un cas d'urgencia on esta en risc la salut materna.
(16) Les indicacions mediques per cesaria inclouen hemorragia, preeclampsia,
macrosomia, despreniment de placenta i posicié fetal incompatible el amb el part

vaginal que no es pot resoldre.

La realitzacié d“una cesaria esta relacionat amb un augment de la morbiditat materna.
A més a més, augmenta les probabilitats de mort fetal intrauterina en un embaras futur
i trencament uteri en un futur part induit, preocupacio principal en parts posteriors a 28
setmanes (3). A llarg termini, la vida sexual reproductiva de la dona es pot veure

afectada.

5.6 Dolor i analgésia
El dolor que s“experimenta en un part d*aquest tipus sol ser diferent i més dificil de

controlar que en un part normal. El dolor emocional que suposa fa més susceptibles a



les dones al dolor fisic. Es molt important un bon maneig del dolor d“aquestes pacients

per poder fer de |“experiéncia el menys traumatica possible.

Primerament, s*ha d“informar a la dona sobre les possibilitats d“analgesia disponibles,
inclis epidural o anestesia controlada per la pacient a dosis intermitents, destacant
els avantatges i els desavantatges de cada opcid. Preferiblement, es recomana les

modalitats auto-controlades. (16)

La sedaciéo en cas de mort intrauterina esta contraindicada, ja que provoca una
disminucié de la consciéncia durant el procés del part. Aquesta falta de consciéncia
pot impedir la vivencia optima del ritual d*acomiadament amb el fill i conseqliientment

pot ser perjudicial per a la posterior elaboracié del dol.

Els farmacs opiacis no es recomanen degut al seu efecte sedant, el qual distorsiona la
capacitat de decisi6 i tanmateix [|*autonomia de la pacient. Tanmateix, els
tranquil-litzants/ansiolitics tenen efectes cognitius com la reduccié de la capacitat
d“assimilar informacié i amnésia anterograda. Només es recomana la seva
administracio en cas d“atacs de panic i/o quan la dona no hagi de tenir contacte amb el

bebé o hagi de prendre decisions.

5.7 Legislacio (6)
En aquest apartat incidirem en els aspectes legals que es veuen involucrats la familia

després de la mort perinatal.

En el procés d“inscripcié hem de diferenciar si la defuncié ha estat al ventre matern, o
si neix amb vida i posteriorment mort. L*article 30 del Codi Civil diu: “La personalitat
s*adquireix al moment del naixement amb vida, un cop produit el sencer despreniment
del si matern”. Aix0 vol dir que si el nen mor abans de sortir del ventre de la seva

mare, no constara al registre civil, ni consequientment al Llibre de Familia.

En el 2011 es va aprovar un canvi en el codi civil, que permet anotar amb nom un
bebé nascut sense vida de més de 180 dies de gestaci6 i/lo més de 500g de pes en el
“Legajo de avortos”. Encara que va ser aprovada al 2011, encara no ha entrat en
vigor, perqué ha estat prorrogada en més d“una ocasio. Degut a la pandémia del

Covid-19, s*ha posposat el seu funcionament fins [“Abril del 2022.



“Disposicio addicional quarta. Constancia en el Registre Civil de les defuncions amb
posterioritat als sis mesos de gestacio. Figuraran en un arxiu del Registre Civil, sense
efectes juridics, les defuncions que es produeixin amb posterioritat als sis mesos de
gestacidé i no complissin les condicions previstes en l'article 30 del Codi Civil, podent

els progenitors atorgar un nom.”

Anotar al fill en el Legajo de Avortos no té efectes juridics aixi que hi ha molts
funcionaris que saben aix0 i, encara que la llei no ha entrat en vigor, permeten a la
familia inscriure al seu bebe, pero hi ha altres funcionaris que no ho permeten, fins i tot

en un mateix registre.

No queda molt clar si el bebé pot ser registrat amb el seu cognom i el pare no consta
en cap lloc. Només consta com a “nom del bebé” fetus femella/mascle de “nom de la

mare”. El pare no figura com a tal en el Legajo de Avortos.

(7)

5.7.1 Necropsia i sepultura

La necropsia no és obligatoria realitzar-la, és una decisio dels pares.

En relacio a la sepultura, a partir de les 26 setmanes de gestacié és obligatori enterrar
o incinerar als fills que han mort abans de néixer (article 7.2 del Decret 297/1997, en
relacio a |*article 30 del codi civil i a [“article 15 de la llei organica 2/2010, de 3 de marg,
de salut sexual i reproductiva i de la interrupcio voluntaria de I"embaras) (22). Si el

temps és inferior a les 26 setmanes de gestacio, no és obligatoria la sepultura.

5.7.2 Aspectes laborals

Les gestants amb defuncio del fill després de la permanéncia en el si matern almenys
durant 180 dies poden sol-licitar la prestacié de baixa maternal en tots els suposits,
hagi nascut amb vida o no. El temps establert per la baixa maternal sera de 16
setmanes, excepte en un part multiple, en qué sera de 18 setmanes, independentment
del nombre de morts. La baixa paternal, només es pot sollicitar si la criatura neix amb

vida.



5.8 El procés de dol

El DSM-V defineix el dol com la reaccié davant la mort d*un ésser estimat. Com a part
de la reaccio, alguns individus presenten simptomes caracteristics d“un episodi
depressiu major, com els sentiments de tristesa associats a insomni, pérdua de la
gana i pérdua de pes. (DSM V) Aquests simptomes no indiquen la preséncia d“una

patologia, formen part d“un procés d“adaptacié normal.

Des d“una perspectiva més amplia, el procés de dol consisteix en una adaptacio
psicologica davant la pérdua d*alguna cosa vinculada a [“individu, com pot ser: una
persona, un objecte, un animal, un projecte, il-lusié, etc. (9). Es un procés, que cada
individu experimentara de forma Uunica, condicionat per la seva personalitat, la
naturalesa del vincle de la relacio, el tipus de mort, els seus antecedents personals i

les caracteristiques socials/ culturals de I*entorn.

5.8.1 Manifestacions del dol
Els sentiments, pensaments, sensacions fisiques i conductes comunes davant la

pérdua son (9):

e Sentiments: tristesa, culpa, ira, angoixa, apatia, soledat, impoténcia,
inestabilitat, anhedonia, atordiment, desesperacio, buit.

e Sensacions fisiques: vuit en |“estobmac, boca seca, pressio al pit o a la
gola, palpitacions, falta d“aire, mal sons, pérdua de la gana, indigestio,
pérdua del desig sexual, falta d“energia/ debilitat, hipersensibilitat al soroll,

cefalea.

e Conductes: alteracions de la son i/o alimentaci6, aillament social, plor,
atresorar en objectes, conductes de recerca/evitacié consum de toxics, hipo
o hiperactivitat, momificacié, trucar i/o parlar del difunt o amb ell, visitar

llocs que ell acostumava.

e Pensaments/cognicions: incredulitat, confusio, preocupacio,
pensaments i imatges recurrents, al-lucinacions visuals i/o auditives,
dificultats d“atencioé/concentracié/memoria, distorsions cognitives,

estranyesa davant el mon habitual i respecte a si mateix.



5.8.2 Etapes del dol

Kibler Ross, és una de les autores més destacades en relacié a la descripcié del procés
del dol i de la mort. L*autora va proposar cinc etapes del dol per primera vegada al seu
llibre “On Death and Dyign” al 1969; llibre basat en el seu treball amb malalts terminals, on

va afirmar que després de la mort s“inicia un procés per bregar amb ella.

Les cinc etapes descrites per "autora son “3” :
1 Negacio i aillament: Incredulitat, costa creure el que ha ocorregut.
2 Ira: Es manifesta de diferents formes contra els causants del canvi, contra els
éssers propers o tercers no clarament definits.
Negociacio: Voler tornar endarrere per fer les coses d“una altra forma.
Depressio: Sensacio de vuit, tristesa.

Acceptacio: Assumir la nova realitat.

Diversos autors han definit diferents fases o etapes que amb alguns matisos, que es
poden apreciar elements comuns. Aquestes fases son un proceés i no seqiencies o etapes
fixes, de tal manera que no reprodueix un tall clar entre una i una altra fase, i existeixen
fluctuacions entre elles. (14). En funcié dels autors, als quals fem referéncia, parlarem de

diferents etapes o fases en el procés del dol (15):

Autors Etapes i fases

Lindemann Commocié i incredulitat
Dol agut
Resolucid

Fase d“atordiment

Fase d“anhel i recerca

Fase de desorganitzaci6 i
desesperacio

Fase de reorganitzacio

Parkes i Bowbly

WN=[WN =

Commocid i incredulitat
Desenvolupament de la
consciéncia

Restitucio

Resolent la pérdua

Idealitzacié

Resolucio

Engel

(RN EN

Rando Fase d“evitaci6
Fase de confrontacio

Fase de restabliment

Fase d“evitaci6
Fase de assimilacio
Fase d“acomodacié

Neimeyer

WN =W =[O0 bW




5.8.3 Tipus de dol
Les persones no segueixen un patré comu per afrontar el dol. Existeixen diferents

formes (14):

e Dol normal: La persona ha completat el procés de dol i és capag de recordar al
mort sense experimentar dolor.

e Dol emmascarat: La persona experimenta simptomes (somatitza) i conducta
que li causen dificultats i sofriment, perd no les relaciona amb la pérdua del ser
estimat.

e Dol congelat o inhibit: Es presenta en persones que, en les fases inicials del
duel no donen signes d'afectacié o dolor per la defuncié del seu ser estimat.
Prolongacié de I“embotiment afectiu.

e Dol cronic: Es el que té una durada excessiva i mai arriba a una conclusié
satisfactoria. Un duel cronic pot arribar a ocupar tota una vida.

e Dol patologic: és la intensificacié del duel al nivell en qué la persona esta
desbordada, recorre a conductes desadaptatives o roman en aquest estat
sense avancar en el procés del dol cap a la seva resolucio.

e Dol anticipat: El dol no comenca en el moment de la mort, sind molt temps
abans.

5.8.4 Dol perinatal

El dol perinatal defereix dels altres dols principalment en |“objecte de pérdua. La
proximitat entre la vida i la mort i la joventut dels progenitors pels quals molts cops
suposa el primer contacte amb la mort, s6n aspectes que caracteritzen el dol perinatal.
Es tracta d“una perdua simbolica, expectatives i desitjos que s*han vist enfonsats.(6).
Es important concretar que el procés del dol comenca quan I“individu és coneixedor i

conscient de la mort; tant si ja ha succeit com si no.

“No existeix cap manera adequada o inadequada de viure el dol, ni un termini exacte
en queé s“hauria d“haver superat o haver deixat de plorar i estar trist. Es bo respectar la

individualitat de la vivéncia del dol.” (7)
El dol perinatal en I“actualitat encara és un tema tabu. Per aquesta rao es pot entendre

com un dol desautoritzat. La persona que travessa el procés s“enfronta a una societat

on aquest tipus de pérdua no esta reconeguda ni validada. Aixd provoca un clima de



soledat que envolta i impedeix a la persona expressar-ho de forma oberta.(8).
Aquesta desautoritzacié es fa evident quan els dolents interactuen amb el seu entorn
social, on es reforga I“estigma de la mort perinatal. Aquest silenci i incomprensibilitat
pot interferir en el transcurs normal del procés del dol. La falta de recolzament social
és un dels majors predictors per a complicacions i per l'aparicié de problemes de salut
mental. (12)

Els simptomes que es poden experimentar durant aquest dol poden ser: xoc,
inestabilitat, atordiment, dificultats per funcionar amb normalitat, sentiments
d'enyorancga, conductes de recerca, irritabilitat, labilitat, debilitat, sentiments de culpa.
Algunes dones refereixen escoltar el plor del fil o sentir els moviments al ventre.
Posteriorment, apareix la desorientacio i la desorganitzacio de la vida quotidiana, amb
sensacio de buit i desemparament. Poden experimentar desautoritzacié per estar en
dol, tenen por d'emmalaltir-se o deprimir-se, sobretot quan el seu entorn es sorpren pel
fet de no haver-ho "superat” , per no haver “continuat endavant” tenint un altre fill.
Finalment, es produeix una reorganitzacié on, sense oblidar la pérdua, es recupera la

capacitat de gaudir. (9)

L*autor Knap refereix haver trobat sis caracteristiques principals comuns en tots els
pares que han perdut un fill/a. Aquestes pautes a les quals es denomina pautes
comunes de resposta, es donaven en una amplia majoria dels pares de la seva mostra
tant en la forma com en la intensitat, comportant unes connotacions beneficioses i

altres perjudicials. Les pautes modals comuns de resposta identificades sén (9):

e Promesa de no oblidar mai al fill, reivindicant la seva existéncia, enfront de la

pressio de I'entorn perque l'oblidin.

e Desig de morir i estar wunits en la mort amb el Ail

e Revitalitzacio de creences religioses, buscant un sentit a la pérdua.

e Canvi dels valors en la vida quotidiana, donant major importancia als

petits detalls.

e Major tolerancia i millor comprensié del sofriment d'uns altres.



e La “ombra del dol”, descrita com “una forma de duel cronic que a vegades
arrosseguen durant la major part de les seves vides”, “un dolor ombrivol
subjacent als sentiments de la persona”. S'observa més en les mares, els qui
“no poden deixar de recordar la pérdua sense sentir algun tipus d'emocio,

encara que sigui molt feble”.

Com mencionem anteriorment, el procés de dol no és patologic, perd pot arribar a ser-
ho. A vegades, el dol no segueix el seu curs normal i poden apareixer complicacions
que tenen efectes negatius sobre la vida dels individus que ho travessen. En aquest
cas el procés s‘identifica com a dol patoldgic, complicat, anormal o traumatic. En el

DSM V s"inclou el “Trastorn per dol persistent” dins dels “Trastorn per 'estudi futur’

amb criteris especifics.

Existeixen factors de risc dins del dol perinatal, que augmenten les probabilitats de
desenvolupar un dol patologic, com la setmana en la qual s*ha produit la pérdua,
problemes psiquiatrics previs, no tenir fills, tenir un suport familiar/social inadequat,
pérdues recurrents, no haver explicacié per |*ocorregut, historia actual de depressio,
preséncia d“altres crisis, dificultat per superar crisis anteriors, circumstancies

traumatiques sobre la mort, entre altres (9).

El dol perinatal pot arribar a desenvolupar trastorns psiquiatrics com:

e Trastorns depressius: entre el 10 i el 48%. S6n més freqlients en dones amb
antecedents depressius o psiquiatrics en general, nul-lipares o que han tingut

avortaments previs.

Es important diferenciar la depressi6 i el dol. S*han de tenir presents els trets

que permeten el diagnostic diferencial entre la depressio i el dol.

El dol provoca tristesa i empatia, preocupacioé pel fill perdut. També podem
trobar nostalgia al veure bebés o embarassades, crisi del plor, desig de parlar
de lo ocorregut, la mare es culpabilitza per creure que no ha fet el suficient pel

fetus. A més a més, les idees de suicidi no son freqlients, existeix una recerca



de consol en altres persones, dolor per la pérdua, i finalment, soledat i

sentiment de buit.

La depressio, a diferéncia de I“anterior, tendeix a la distancia, impaciéncia o
irritacié, aillament i autocompassiéo, també es manifesten records
desagradables envers I‘embaras, s‘idealitza al fetus mort, es sent vergonya i
desvaloraci6, desesperanca, desconsol, sensacié d‘haver fracassat com a
dona, les idees de suicidi sén freqlients, aband6 de les relacions socials, i

s“experimenta una culpabilitat global.

e Trastorns d“ansietat: augmenten després de la mort perinatal, per a disminuir
després de les dotze setmanes, pero sobretot despunten davant la possibilitat

d'un nou embaras.

e Trastorn per estrés post-traumatic: entre el 2 i 5% en parts instrumentals i
cesaries, i fins al 25% en el mes posterior a la pérdua i fins al 7% quatre mesos
després.

Existeixen diverses escales per a valorar el dol perinatal. El PGS (Perinatal Grief
Scale), la MGS (Munic Grief Scale), el TGI (Texas Grief Inventory), la PGS (Perinatal

grief scale) o la PBS (Perinatal Be- reavement Scale).

5.9 Rol professional

Un altre aspecte important, és el rol del professional sanitari, que és clau per
[“afrontament del dol. La seva actuacid, la informacié que transmeten, els rituals que
recomanen fer després del part entre altres son fonamentals per propiciar o no un dol

patologic.

Segons un article d*"Umamanita (5), unes de les recomanacions per als professionals
envers la mort perinatal sén: presentar-se utilitzant el teu nom, escoltar, donar el
temps necessari, parlar amb ells sobre la situacio actual, explicar les opcions i donar
suport a les seves decisions, cuidar el llenguatge corporal, ser comprensiu, no intentar
trobar el positiu a la mort del bebe, ajudar a prendre decisions i a tenir records del seu
bebé, si ho desitgen (fer fotos al bebé, recollir un floc de pel, donar la seva polsera

identificativa, les petjades de les mans y els peus, si ho desitgen), oferir si volen tenir



al bebé als seus bracgos, cuidar la terminologia, utilitzar el nom del bebé&, parlar amb els
dos pares equitativament, explicar personalment els resultats de [‘autopsia, entre

altres.

6 Analisi

Seguidament en aquest apartat analitzarem les dades obtingudes a través de les
entrevistes realitzades; tres families que estan vivint un dol per mort fetal tardana, on
tots ells van perdre al seu fill en una edat gestacional superior a 34 setmanes. La
presa de contacte amb els participants va ser a través d“un grup de suport anomenat
Dol d’estels.

6.1 Categories y subcategories
Un cop finalitzada la transcripcié d“aquesta entrevista, les categories i subcategories

trobades per analitzar les dades, van ser les segtients.

Dol perinatal
e Sentiments i emocions
experimentades En aquesta categoria es treballa tot el
e Aspectes legals respectiu al dol viscut pels participants,
e Recursos incloent-hi la seva vivéncia i els aspectes que

e Patrons i caracteristiques | han afectat al seu afrontament.

comunes de la pérdua
d*un fill/a

Societat envers la mort _
En aquest apartat es mostra el que reflecteix

perinatal
] I“entorn social dels participants i el que ells han
e Tabu
percebut.
e Entorn social
Actuacié diagnostic i post-
. o En aquesta categoria es treballa el transcurs
diagnostic
dels fets un cop es diagnostica, fins després
e Procés i acomiadament . )
. del part, i les necessitats trobades en el
amb el fill/a

_ succes.
¢ Necessitats




6.1.1 Dol perinatal

6.1.1.1 Sentiments i emocions experimentades

Com refereix |"autora Pia Lopez al seu treball realitzat 1“any 2011 (9), durant el dol
perinatal es poden manifestar diferents sentiments, pensaments, sensacions i
conductes davant la pérdua. El xoc emocional viscut es relaciona amb una pérdua
inesperada en base a una gestacié sense complicacions detectades en cap de les

families. Consequientment, es produeix una sensacié d“incredulitat.

“...Yo necesitaba un loquero que me explicara porque se habian vuelto locos los médicos..” E3

“...no puede ser perque tot anava bé..” E1

Tal com indiquen les investigacions de la Kibler Ross, publicades |*any 19609,
s“identifiquen sentiments diversos que sorgeixen arrel la pérdua, els quals concorden
amb les fases del dol descrites: negacid, aillament, ira, depressio, acceptacio. Les
families referencien que en el moment de rebre la noticia és on s“experimenten la

majoria de sentiments i emocions més intenses.

“..s un moment molt molt molt dolorés ((plora mentres parla)) esque es eso me mori ahi pero, d“altra

banda, he sentit com un amor que no havia sentit mai..” E1

“...X0C, no saps com reaccionar, ni plorar, ni no plorar, en aquell moment es com, no pot ser lo que
m“estan dient...” E2

“..jo en aquell moment és com si m*hagués mort osigui nose... caus en un pou negre que no hay nada.

Es, lo pitjor que et pot passar a la vida jo crec (...) com un vertigen perd emocional..” E1

“...cuando me dijeron la noticia, mi cabeza no estaba, mi cabeza se fue a otro sitio (...) sentia que yo me
habia parado (.) y que el mundo seguia (...) hasta hace muy poco mi mente estaba aun en el hospital (.)

yo me sentia en la habitacion aquella viendo pasar todo como si no fuese conmigo la cosa..” E3

En els tres casos la causa de la mort del fill, va ser indetectable i inesperada durant la
gestacio, el fet que no hi hagi una explicacié que especifiqui el motiu o causa de la

mort, produeix un sentiment d“incertesa que condueix a la impoténcia.

“...muerte subita. Eso es lo peor que llevamos ,al menos yo, que no haya un motivo..” E3



El dol perinatal té un factor de dificultat afegit respecte a altres dols, ja que no
existeixen records amb el fill perdut, no has pogut conéixer ni compartir moments en

vida amb ell. Aquest fet també implica |*aparicié de sentiments com la frustracié.

“...es un duelo un poco extrafio (.) porque en un duelo normal tu tienes recuerdos con esa persona (.) yo

no tengo recuerdos con mi nifia (.) y eso no te ayuda es como un duelo cojo....” E3

La proximitat al naixement de la mort tardana implica un vincle existent amb el fill que
ha de néixer. En el cas d“aquestes pérdues, degut a I‘edat gestacional, totes les
families entrevistades coneixien el sexe del bebé, i conseqlientment el seu
nom. Aquest fet reforca la identitat de maternitat i paternitat a la vegada
que intensifica el xoc de la pérdua. Fet que comenta |*autora Pastor et al. al seu treball
[*any 2007 (19).

“...per mi era que ja la tenia als bragos (...) jo el dia de dema si em pregunten quants fills tinc, i ja tinc un

fill, diré que tinc dos...” E2

“...sortir de I"hospital amb els bracos buits és molt du..” E2

Les families comenten que la convivéncia entre el dol i la tornada a la rutina es basa
en una superacio diaria. Es concentren en els petits detalls i plaers de la seva vida

quotidiana per poder reprendre la capacitat de gaudir la vida.

“...Ir dia a dia (.) aunque al principio del duelo era minuto a minuto eh (.) intentar comer intentar respirar

intentar..” E3

“...naltros deiem (1) un dia cada vez (.)osigui avui passem el dia i mafiana ya vendra..” E1

“...el fet de tornar a casa sense filla pues hombre es muy duro..” E2

“.los primeros meses era como puedo estar yo en la cama tendria que estar haciendo algo...” E3

En alguns casos, aferrar-se a una rutina concreta suposa una evasio dels sentiments

de tristesa i del problema principal.

“...jo me vaig evadir amb la feina (.) vaig agafar la feina com a refugi..” E1



El dol perinatal té un factor de dificultat afegit respecte a altres dols, ja que no
existeixen records amb el fill perdut, no has pogut conéixer ni compartir moments en

vida amb ell. Aquest fet també implica |*aparicié de sentiments com la frustracio.

“...es un duelo un poco extrafo (.) porque en un duelo normal tu tienes recuerdos con esa persona (.) yo

no tengo recuerdos con mi nifia (.) y eso no te ayuda es como un duelo cojo....” E3

6.1.1.2 Aspectes legals

Dins d“aquest apartat trobem tot els aspectes legals que implica una mort perinatal.
Arrel les entrevistes hem pogut observar que son aspectes que afecten al transcurs
del dol.

Per una banda, el fet de no poder inscriure al fill al registre civil i llibre de familia,
impedeix el reconeixement a la societat de la seva identitat, ja que no pot figurar el
nom propiament escollit, com consta al documents oficials de I“Estat Espanyol (22). A
més a més, aquestes gestions burocratiques, produeixen un estrés afegit al moment

dificultés pel qual estan travessant.

“...el que no ajuda gens tampoc es lo del registre civil (...) creu-me que ens ajudaria eh (.) poder ficar el
nom (..) lo pitjor de tot ha sigut la part legal (..) llavors socialment no és nada no existe (.) tampoc te

nom osigui les coses s"entenen i s“expliquen quan tenen un nom...” E1

“...Em fa molta rabia aix0 (1) la meva filla no podra estar en el llibre de familia perqué no ha nascut viva

Per altra banda, la falta de reconeixement legal del fill impedeix la figuracié oficial del
pare. Cosa que influeix i dificulta la identitat paterna respecte al fill que ha perdut. Aixo
provoca impoténcia ja que ells si que se senten pares del seu fill tot i que no estigui

reconegut enlloc.

“..del pare no fica res (2) clar ;como esta la madre? (.) ;como esta la madre? (.) perd el padre también

sufre..” E2

“..Es que mi nombre no sale en ningun lado (2) yo no consto como padre (1) no soy padre de mi hija...”
E3



Conseqlientment, aquestes situacions dificulten una elaboracié i transcurs optim del
dol.

6.1.1.3 Recursos

Travessar aquesta vivéncia traumatica, les families expressen la necessitat de buscar
ajuda psicologica. Per una bona elaboracié optima del dol perinatal es necessita
recolzament psicologic especialitzat en el tema. Els pares demanden la necessitat de
compartir emocions i sentiments en relacio a la pérdua amb algun professional que pot
comprendre i guiar-los durant el procés. Les families van accedir a aquesta ajuda
especialitzada per I'ambit privat, ja que al Sistema de Salut Public no es brinda tal

atencio especifica.

“...també trobem que el servei psicologic que ens va oferir I*hospital va ser molt general (.) tan general que

on ens citaven era a oncologia...” E1

“ la psicologa del cap (...) he anat quatre cops (2) no et donen molt recolzament (...) jo vaig buscar
psicolegs (.) especialistes en dol perinatal (1) em cobren seixanta euros (...) damunt que estas destrossat

(.) has de pagar un psicoleg seixanta euros..” E2

“...en el Hospital de Reus las psicélogas que hay son de oncologia..” E3

Les tres families comenten haver recorregut als grups d“ajuda mutua existents. En
aquests grups poden compartir experiéncies i expressar-se com a pares del seu fill/a.
Aixd els ajuda a exercir el paper de pares que no estan desenvolupant i

consequentment facilita el transcurs del procés del dol.

“...el dia que vamos a los GAMs somos los padres de Sara...” E3

6.1.1.4 Patrons i caracteristiques comunes de la pérdua d’un fill/a
Com referim al marc teoric, [autor Knap I*any 1986, va afirmar haver trobat sis

caracteristiques principals comunes en tots els pares que han perdut un fill/a.

Un dels patrons és la promesa de no oblidar mai al fill, reivindicant la seva existéncia,
enfront de la pressié de I'entorn perqué I'oblidin. Aixd es veu reflectit en els records i
objectes materials que conserven o no els pares del fill/a perdut; i en el fet de la

necessitat de parlar del fill per fer-lo present i recordar-lo.

“...les cendres les vam llengar al mar..” E1



“...també a I*habitacié segueix la cuna i el canviador (4) i les cendres...” E2

“...ademas a mi me gusta hablar de ella (.) es una forma de hacer que esté aqui (...) necesito expresarme

porque la Unica manera de ser padre es recordarle al mundo que yo he tenido una nifia..” E3

També trobem el desig de morir i estar units en la mort amb el fill. Es veu reflectit en el
sentiment que experimenten les mares en el moment que s“adonen de la mort del seu

fill dins seu.

“...em volia morir (.) que no volia (1) que em volia anar amb ella...” E2

En les tres families hem pogut observar que arrel la pérdua han experimentat un canvi
de perspectiva de la vida. L*autora Pastor et al. (19) afirma que é€s una experiéncia
solitaria i molt dolorosa d“acceptar, la qual suposa un replantejament, viure el dia a dia
i rebutjar les perspectives de futur.

“...qui era jo abans de la Julia i qui s6c jo ara(..) la meva vida ha canviat completament” E1

“...nos ha cambiado la vida bastante porque lo de hacer planes a futuro::: pues ya solo las citas de los

médicos..” E3

Aquesta experiéncia els pares la consideren un aprenentatge i un creixement personal

envers el sentit de la vida.

“...a mi m*ha ensenyat molt lo de la Bruna (1) molt (1) m*ha ensenyat lo que és la paraula AMOR...” E2

“...jo penso que els dos hem aprés coses i nosaltres diem que aix6 ens ho ha donat la Julia aix6 ens ho ha

ensenyat la Julia esque..es todo un aprenentatge i un creixement que no haguessis tingut..” E1

6.1.2 Societat envers la mort perinatal

6.1.2.1 Tabu

Com hem vist en el marc teoric, el dol perinatal encara és un tema tabu en la societat,
per la qual cosa s“entén com un dol desautoritzat que pot interferir en el procés normal

dels dolents.



A les entrevistes s*ha reflectit com la societat assimila aquest tema. Hem pogut recollir
els sentiments experimentats dels entrevistats respecte a |“expressié del seu dol al seu

entorn social i com aquest respon.

“...socialment no esta reconegut aixo no existeix (...) has perdido un hijo a por el siguiente...” E1

“...que et diguin (.) es que lo tienes que superar ya..” E2

“...6s un tema molt tabu (1) i a demés la gent que li passa (.) no volen parlar tampoc..” E2

Les tres families han coincidit en que socialment no els ha estat reconegut el dol pel
seu fill. Podem veure la infravaloracio i falta de comprensié que fa la societat davant
d*aquest tipus de pérdua. L'actitud de I“entorn social es deu al present tabu de la mort,
gue desnaturalitza una mort quan s“espera una vida. Consequentment el dol perinatal
esta poc visibilitzat i normalitzat. D*aquesta manera, els familiars i amics, a vegades,
no comprenen la intensitat dels sentiments i pensen que el dol es solucionara en un

breu periode de temps.

“...socialment no esta reconegut aixd no existeix (...) has perdido un hijo a por el siguiente...” E1

“...que et diguin (.) es que lo tienes que superar ya..” E2

“...&s un tema molt tabu (1) i a demés la gent que li passa (.) no volen parlar tampoc...” E2

6.1.2.2 Entorn social

L“entorn social de les persones afectades, juga un paper clau en el transcurs del seu
procés de dol, ja sigui amics, familia o coneguts entre d“altres. El recolzament i
reconeixement, d“aquest entorn afecta directament al procés del dol. Afirma [“autor

Cassidiy en el seu recent estudi I*any 2021 (12).

“..som un cas de exito pels amics la familia (.) ho han fet bé..” E1

“...hi ha amics que m*han decepcionat molt (1) i amics que he trencat relacié (3) la vida t*ensenya qui esta

al teu costat i qui no..” E2

“...aquestes coses et toquen..”E2



La nostra societat ens deixa clara la diferéncia, entre la mort dels pares, per exemple, i
la mort d“un fill. La primera definicié, t¢ una paraula que engloba a aquesta, orfe o
orfena, en canvi, no existeix un mot per fer referéncia a la mort d“un fill. Aixo, reitera
que aquest succés no esta visibilitzat ni reconegut per la societat. Encara que, cada
cop existeixi més informacié envers aquest fet, queda treball per fer, per normalitzar i

fer entendre que existeix aquest succés.

L“existéncia d“aquest problema a la societat produeix una dificultat en el transcurs
normal del dol perinatal, cosa que pot ser un factor de risc per desenvolupar un dol

patologic segons [“article de Cassidy et al. (12)

“...quan mor un pare et quedes orfe (.) si se*t mor el marit ets vidu (.) i si es mor el fill (.) qué et quedes?

2 no hi ha paraula..” E2

“...un nifio que no tiene padres es un huérfano (.) pero un padre que se le mueren los hijos no te nom...”
E1

Les families, fan referéncia a que no han obtingut cap mena d“informacié que els ajudi
a processar la pérdua. Aixd demostra i confirma la idea desenvolupada als articles
dels autors Martos Lopez et al. (8), Pia Lopez (9) i Cassidy (12), de que en la societat
aquest tipus de dol no esta normalitzat. La major part de vegades, no es menciona la
possibilitat d“una mort fetal, una possibilitat real que va produir un total de 1138 morts
a Espanya |*any 2019 segons IINE. La societat ens ha imposat la idealitzacié de
[“embaras, es doéna per fet que no hi haura cap complicacié, i no només no estan
oferint informacid sobre una possibilitat de complicacions, que poden succeir, a les
families, sind que les estan privant de saber com actuar d“una manera Optima quan

aixo ocorre o on poden trobar suport entre altres coses.

“...yo creo que esto se tendria que explicar antes tienen que decirte que también hay posibilidades de que

el nifio no salga..” E3

“... esque sabeu perque no esta visibilitzat a la societat? perqué quantes vegades a les classes de pre-

part quantes vegades s"explica oye a lo mejor puede ir algo mal...” E1



6.1.3 Actuacio diagnostic i post-diagnostic

Es molt important analitzar el transcurs de tot el procés des de quan et donen el
diagnostic de la mort del teu fill i les actuacions posteriors ja que d*aixd pot dependre
[“afrontament dels individus davant la noticia. El part i maltractament dels professionals

poden suposar un trauma afegit.

Amb les entrevistes hem pogut veure diferents vivéncies, tant positives com negatives,
les quals han estat influenciades pel procés del part i del postpart. Dins d“aquest
procés s‘inclou "acomiadament del fill/a, fet que també pot afectar a [“afrontament de
la pérdua.

Es molt important I“actitud del personal sanitari a [*hora de transmetre la noticia. Es un
moment clau on la comunicacié verbal i no verbal intervenen de forma directa en
[“afrontament de la noticia per part dels pares, com s"afirma en [“article de Cassidy et
al. (16). Una mala actuacié en aquest moment pot dificultar la recuperacié posterior.
Pel contrari, el sentiment de recolzament, empatia i consol seran percebuts de forma

positiva a I"hora de descriure en un futur “experiéncia viscuda a I*hospital.

“..hem sigut molt afortunats i hem sortit molt rapid, pues gran part és,per la gent que teniem a I'hospital, i
obviament familiars i amics, pero la gent de I'hospital va tenir molt a veure eh, en la manera en que ens
van tractar (...) tothom que ens va atendre va ser espectacular (...) perqué van fer ["experiéncia positiva...”
E1

Com hem vist al marc teoric, segons els protocols d“actuacio (4) (5) (7) (16) (17), en
aquesta situacio la prioritat és el benestar matern, per la qual cosa es recomana
procedir amb part vaginal. Tot i que és la via més segura, aquest part no és immediat,
les mares han de travessar tot el procés fisiologic fins que el cos aconsegueix expulsar
al bebé. Aquesta espera pot desesperar i allargar “angoixa del succés traumatic, és
per aixd que de vegades les mares poden recorrer a demanar una cesaria per acabar
el més rapid possible.

“...jo anava a dir que al dia seglient em fessin la cesaria perqué psicologicament no podia estar

esperant..” E1

“...sdcamelo como sea..” E3



“Me dijo que si hubiera una minima posibilidad de que respirara no me hubiera preguntado, que

directamente, me iba a cesarea, que ahora como no habia vida, que la importante era yo..” E3

Per moltes dones, afrontar un part vaginal en aquestes condicions pot ser rebutjat des
d“un principi. Perd a la llarga, el fet d*haver partit al seu fill les ajuda a consolidar la
seva identitat com a mares i les fa sentir més satisfetes. A més a més, el part vaginal

proporciona un temps als pares per assimilar el que ha passat.

“...ens van deixar anar, a casa doncs per buscar les coses, i aquella estona a casa va ser com dir vale (...)

esto esta pasando de verdad..” E1

“...et comencen a dir que tens que parir, i que ves a casa i descansa un rato i hazte una maleta, i que

mejor que la veais i la cojais, i clar, penses: aix0 no esta passant..” E2

Per part dels professionals és especialment important que intentem en la mesura del
possible que aquestes dones no passin dolor. Com hem mencionat al marc tedric, una
bona atencié durant el part s*associa a una millor evolucio del dol. El control del dolor
forma part i determina la bona qualitat de |“atencié donada durant el procés. No és un
part facil, ja és doloros pel seu final. De vegades, el xoc emocional que s“experimenta
sobrepassa el dolor fisic, per la qual cosa destaca la importancia del recolzament tant

fisic com psicologic durant el part per, evitar un trauma afegit.

“...jo no ho vaig passar malament perque el dolor psicologic superava al fisic i casi que no em vaig

enterar”... E1
“...jo ja tenia suficient dolor emocional com per patir fisicament..” E1
“...no era un part normal ni amb un final bonic que no havia de patir cap dolor..” E2

“...jo recordo el part molt molt traumatic, no pel fet del final, siné perqué ho vaig passar molt malament de
dolor..” E2

La sedacié pot distorsionar la consciéncia de les dones durant el part i el postpart
immediat i interferir en el ritual d*acomiadament del seu fill, és per aixd, com hem vist
als protocols d“actuacioé (4) (5) (7) (16) (17), que I“administracié de farmacs opioides o

benzodiacepines esta contraindicada en aquests casos.



“..yo no tengo el trauma que tienen otras, de que me lo han robado, porque no me han dormido y la he
tenido ahi...” E3

Durant el puerperi, les mares poden trobar dificultos i estar ingressades a la planta de
maternitat. Trobar-se envoltades de mares amb els seus fills poden afectar

emocionalment a aquestes mares.

“...otro tema a parte, es que estaba en la planta de maternidad...” E3

6.1.3.1 Acomiadament

Per afavorir I'elaboracio del dol, s*ha de recomanar als pares (o altres familiars) tinguin
contacte amb el seu fill durant un temps determinat, en la mesura que ho desitgin. La
realitzacié d“un ritual d“acomiadament afavoreix la realitzacié d“identitat maternal i
paternal, afavorint a la vegada un transcurs sa del dol en un futur. Com consta a
[“article de Cassidy et al. (16). Proporcionar als pares aquest moment amb el seu fill es

relaciona amb una bona qualitat d*atencié percebuda.

“Molt d“amor, tranquilitat, va ser com si tot s“esborrés i dir nada malo ha pasado (...) fue,un rato super
tranquilo...” E1

“...6s la unica oportunitat que tindras de tenir-la als bragos,i clar 6bviament no podeu obligar, pero si que

aixo s"ha de dir, s*ha de recomanar...” E1

“...recomano molt a les mares que passin aixd que ho facin, que vegin a la seva filla, que la toquin, que
[abracin com si fos un bebe normal, perqué realment la meva filla era un bebe normal (...) perqué en

aquell moment és quan ho podras fer, després no ho podras fer mai més...” E2

Com a professionals, els hem d“ajudar a generar tots els records possibles amb el seu
fill, sempre que ells ho desitgin, ja que sera en aquell moment quan ho podran fer,
amb el seu fill present. Com hem mencionat, és molt aconsellable animar als pares a
fer fotografies del seu fill, aixi com coses materials com cartolines amb les petjades, la
roba o la manta que van utilitzar, la polsera d“identificacid, etc. Tot i que durant aquell
moment els pares es trobin molt afectats per tot I“impacte emocional, passat el temps,

tenir records fisics del seu fill/a els ajuda en la vivéncia del seu dol.

“..has de tenir coses perque vull dir, els records marxen, pero lo fisico no..” E1



“A dia de hoy nos hubiera gustado que hubiera alguien que nos hubiera hecho la foto, es algo que si que

hubiéramos agradecido, ahora si que las echo de menos..” E3

“..a muy corto plazo es intentar hacer los maximos recuerdos que puedas con tu nifio o tu nifia, porque

luego no vas a tener mas...” E3

7 Conclusions

Al final d“aquesta investigacio hem pogut assolir I“objectiu principal: hem analitzat i

conegut en profunditat la vivéncia de la mort fetal tardana incloent el seu respectiu dol.

Arrel les vivéncies analitzades hem pogut observar diferents factors que poden afectar
a |*afrontament del dol. Aixi doncs, podem acceptar la nostra hipotesi: La mort fetal
tardana és un tema poc visibilitzat en la nostra societat, aquest fet comporta una

dificultat d“afrontament del dol d“aquest tipus de mort per part de les families.

El fet tenir records fisics ajuda a una bona elaboracié del dol i a evitar els sentiments

de culpa i impoténcia de no haver fet tot el que podien haver fet en aquell moment.

Dins del dol perinatal, en la mort fetal tardana la poca distancia amb el naixement

suposa un factor agreujant en [*afrontament de la pérdua.

Amb les experiéncies analitzades juntament amb la informacié documentada al marc
tedric hem pogut coneéixer I“actuacié davant la mort fetal tardana. Hem vist que tant
[‘atencié rebuda per part dels professionals com el fet d'haver tingut un ritual
d*acomiadament poden afectar a [“afrontament de la pérdua. Aixi doncs, es reforca la
necessitat d“establir protocols basats en I|‘evidéncia per garantir [“actuacio i
[‘acompanyament Optim dels pares en aquesta situacid, tant en el moment del

diagnostic com en el procés del dol.

El fet d*haver d“accedir per via privada a |“ajuda psicoldgica especialitzada en dol
perinatal posa en evidéncia una certa diferéncia social entre les families que es poden
permetre econOmicament accedir a certa ajuda i les que pel contrari s*han de

conformar amb el servei psicoldgic general oferit en el sistema sanitari public.



La superacio del dol no és temps dependent, siné que intervenen molts factors que
afavoreixen o impedeixen el procés. No té relacié el temps transcorregut entre el
succeés i I“actualitat. Per aquest motiu, aquest tipus de mort s*ha de mostrar i visibilitzar
a la nostra societat. Quan s*assoleixi la normalitzacié d“aquesta, la societat donara pas

a que I“afrontament d“aquest fet resulti optim.



8 Limitacions de [“estudi i linies futures d“investigacio
Les limitacions de I“estudi han estat les seglients:

o La falta de documentacié concreta de la mort fetal tarda.
e El contacte amb les families que han viscut una mort fetal tardana. Alhora als
entrevistats els va dificultar entrar en profunditat de detalls del succés, pel fet

de ser un record molt dolorés i personal.

Les linies futures d“investigacio podrien anar encaminades a:
o Estudiar la relacié entre experiéncia de part i afrontament del dol perinatal.

e |nvestigar la relacid entre el transcurs de la gestacio i la mort fetal tardana.
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10 Annexos

10.1 Annex |: Consentiment informat per escrit
ANALISI DE LA VIVENCIA DE LA MORT FETAL TARDANA

Investigadores principals: Beatriz Moral Pérez i Julia Muhoz Ferré, estudiants del Grau
d“Infermeria a la Universitat Rovira i Virgili.

Centres col-laboradors: Universitat Rovira i Virgili i Dol d“Estels.

CONSIDERACIONS ETIQUES

Les dades dels participants estan protegits mitjangant la Llei Organica 15/1999, de 13
de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal recollida al BOE.

N Lo TP PSP PPPPUPTTTT mare/pare que ha
viscut una mort fetal tardana, amb document d“identitat................................. accepto:

o Se mfinforma i resolen els dubtes sobre els objectius del Treball de Fi de Grau
realitzat pels estudiants d“infermeria de la Universitat Rovira i Virgili de
Tarragona: Beatriz Moral Pérez i Julia Munoz Ferré.

¢ Participar de forma voluntaria i anonima en |“entrevista gravada, per la posterior
recollida de dades, podent aixi retirar la meva participacié quan consideri
oporta.

e Donar el meu consentiment per accedir i utilitzar les meves dades lliurement a
[“estudi.

FIRMA DEL PARTICIPANT: FIRMA DE LES INVESTIGADORES:

Data: Data:



10.2 Annex 2: Entrevista 1

PARE: Bueno no res eh (x) (.) nosaltres al mail us vam fer cinc céntims (.) naltrus va
ser al setembre el dia 3 de setembre que era (x) bueno teniem corretges [que era]
MARE: [si ens ho van adelantar] perqué (.) va sortir que era petita (.) va sortir un
percentil de 10 o 12 osigui que tampoc era molt (2) i llavors em van adelantar les
corretges (.) llavors per aixd vam anar el dia 3 de setembre i nada (x)=

PARE: =i bueno i va ser [aix0]

MARE: [preimer no trobaven el batec] i llavors ja em van fer passar amb la ginecologa
per (.) per buscar amb l'ecograf (.)=

PARE: alli ja me van fer entrar a mi que estava fora esperant pel tema del covid i clar
(x) quan la ginecdloga ja vam ceure que allo (x) (2) quan van veure que alld no no(x)
no anava bé ja em van dir entra entra porque pasan cosas (.) i aleshores ja van ficar
[‘ecograf i van veure que no tenia batec (.) i i a partir d“alli pues (.) lo que us podeu
imaginar ? (2) llavors eh (x) la nostra filla es deia Julia crec que era una de les
preguntes

ENTREVISTANT 1: Si si (.) perqué en quina setmana de gestacio et trobaves quan
va succeir?

PARE: Bueno naltros teniem 37 setmanes i 4 dies (.) que tenia la Julia (1) i (x) i bueno
i eso paso

ENTREVISTANT 1: Quina edad tenies llavors?

MARE: 34 (2) i en tinc 34 ara també

ENTREVISTANT 1: quin nucli familiar tenieu a casa

MARE: Doncs tenim una gossa (.) perd erem naltros dos =

PARE: = si i ara mateix estem embarassats ?

ENTREVISTANT: Enhorabona ? De quantes setmanes estas

MARE: de 6 setmanes=

PARE: = Bueno no res nosaltres va ser al acabar (x) quan la ginecéloga ens va dir que
era més un tema de cap que no pas fisic (.)perque ella fisicament esta bé i (x) bueno
vam comencar un altre cop a intentar-ho i ja esta

ENTREVISTANT 1: Doncs ens alegrem molt (.) quina alegria ? (2) i Fembaras com va

anar?

MARE: Bé bé (.) perfecte osigui jo no vaig tenir sintomes de res vaig tenir un embaras

amb una vida normal (.) patia una mica de ciatica pero (.) amb esport i estiraments ja



(.) tot genial(1) totes les probes tot sortia bé osigui (.) com que va ser un accident lo
que va passar pues (x) tot sortia bé osigui les probes (x) eh tot les analitiques (.) tot tot
sortia bé

ENTREVISTANT : en cap moment us van dir que |“embaras era de risc ni res
MARE: No- Ni per mi ni per ella (.) no tenia ni factors d“allo de les malformacions (.) no

tenia risc a nada de nada (.) no no res tot perfecte

ENTREVISTANT: Va ser buscat "“embaras

MARE: Si (x) =

PARE: = Tot tot molt bé i el eu va passar va ser simplement un accident (.) ella va tenir
un nus de cordo (x) un nus verdader (.) =

MARE: = un nus al propi cord6 que clar amb el creixement propi s*anava enfortint fins
que va arribar un punt que (x) entorpecia la circulacié sanguinia (.) o sigui em van fer
(.) quan em van ingressar em van fer una amniocentesis van fer (.) vam demanar
també que es fes autopsia per si de cas (.) em van treure un munt de sang per si hi
hagués algun qualsevol infeccié perod (.) en el moment de I“ingrés ja (x) la ginecologa

ho va veure::: va veure una cosa rara i:::

ENTREVISTANT : perqué durant I“embaras no es va detectar en cap moment aquest
nus oi?

PARE: No no::: (.) ja ens ho va dir la ginecologa que és molt dificil veure =

MARE: = aix0 no es don i si es don es molt dificil que acabi passant algo::: greu (.) i
que no o busquen especificament (1) no és recurrent no hi ha molts casos i els casos
qgue hi ha la majoria no acaben en mort (.) perd aquest va se::r va ser un accident i que
com::: pff esque:: (x) (.) com si tingués un accident de cotxe (.) va ser igual perque (x)
els numeros de que passés aixd esque::: habia mas numeros de que tuviesemos un
accident de cotxe que no pas aix0 =

PARE: = i a Reus per exemple la ginecologa ens va dir [que ]

MARE: [si] si a Reus tothom que ens va atendre va ser espectacular

PARE: Si si si::: (.) i aixd va ajudar moltissim eh, (.) vull dir la manera en la que ens
van atendre va ser increible eh (.)naltrus diem que lo que ens ha fet treure de de::
rapidament és perqué sabem que en aquest punt hem sigut molt afortunats i hem sortit

molt rapid (x) pues gran part és per (.) per la gent que teniem a I*hopital (.) i dbviamnet



familiars i amics (1) pero la gent de [*hopsital va tenir molt a veure eh (.) en la manera
en que ens van tractar =

MARE: = la manera de com et tracten de::: com et fan sentir (.) de com et fan entendre
to:::t (.) clar son les primeres persones que (x) (.) osigui jo he llegit molt tot el tema
aquest de::: del dol i tot aixd i clar és super important la manera de com et tracten de
com et donen la noticia com (.) com et donen la informacié::: (.) quins passos et deixen
fer perque::: (.) ens van deixer per exemple una cosa doncs que (.) clar la gent per
internet als foros hi ha gent que no ho entenia perque:: (.) vas llegint coses similars no
i (.) i::x en el nostre cas doncs aix0 va passar pe::l bueno les corretges van ser pel
demati llavors clar mentres venien uns familia:::rs i tot aixd ens van deixar anar (.) a
casa doncs per buscar les coses (.) i aquella estona a casa va ser com dir vale- (.)
esto pasa esto:::: =

PARE: si bueno va venir la ginecologa i ens va dir mira (.) iros a casa (.) descansar un
poco (.) perqué també la ginecologa ho sabia perqué lo que os espera::: (1) id a casa
estaros un ratito tranquilos en vuestra casa i després torneu i llavors comengem (2) i
en aixd hi ha comprenssioé (.) hem trobat gent no que::: que diu no esque encima me
echaron pa casa, (.) que ho interpreten de la manera que és errénia i no- (.) t'estan
portant a casa perque alla et sentiras bé agust

MARE: Bueno va ser un moment de:: de assimilar tot (.) i dir vale esto esta pasando

de verdad

ENTREVISTANT: Com recordeu el moment en que us transmeten la noticia
PARE: Mira jo t"explico (x) (.) aquesta potser és la pregunta més dura de totes
((comenca a plorar mentres parla)) (.) si si si pero::: tranquil-les (hhh) jo us explico la
meva part (.) jo quan entro i ja veig directament a |I*ecograf que no té batec perqué no
cal se:::r ginecoleg per sabe:::r (x) portes nou mesos veient a [“ecograf amb el batec i
de cop i volta veus que alld no es mou (.) i dius claro y en botella (1) jo recordo que lo
primer va ser agafar-la i dir-li::: (.) estoy aqui estoy aqui (x) ((plora)) (1) osigui jo (.) jo
Jesica estoy aqui estoy aqui (.) jo vaig agafar i aleshores vaig trucar a la seva mare

que vingués (.) perqué estava fora i::: i no va ser fins que vaig baixar a la sala de parts
(.) quan vaig baixar a la sala de parts és quan jo em vaig derrumbar (2) i me vaig
donar compte de (x) de la pérdua (.) perd lo primer va ser aix0 (.) lo recordo es dir-li a
ella gue estoy aqui (3) ja esta- =

MARE: esque::: (hhh) si que es veritat que aquesta pregunta és la pitjor casi de totes

perque:: ((plora mentres parla) perqué::: es tornar a recordar tot (x) esque no se es



com (2) no se com definir-ho perqué és com si (1) jo en aquell moment és com si
m“hagués mort osigui (x) nose caus en un pou negre que::: que no hay nada (.) es (2)
lo pitjor que et pot passar a la vida jo crec que::: ese momento (2) i::: clar bueno si
immediatament va ser (.) no puede ser perque tot anava bé (.)tot anava super bé (.) no
se com definir-lo ja esta ((somriu mentres plora)) (2) aquesta es la pijtor de veritat eh
(.) esque quan les llegia vaig dir (.) esque como contestas a esto (2) es tornar a aquell
moment (.) es com si::: obviament no estic morta i agraeixo que no hagués anat pitjor
perqué podia haver anat pitjor (1) osigui ens podria haver passat que jo tingués alguna
cosa i jo també m*hagués mort i::: jo que se que m“agués quedat alla pero::: (3) aquell

moment va ser com caure ((plora)) nose (.) com un vertigen perd emocional

ENTREVISTANT: qué sentieu que necessitaveu en aquell moment?

PARE: Jo penso que en aquell moment no te n“adones perd necessites [“ajuda del
personal i tot (.) algu que et guia la manera en que et van informant (.) la manera en la
que ens van tractar i com ho van fer (2) clar alld no ho demanes pero ho esperes (.)=
MARE: =esque hi ha maneres i maneres (.) jo entenc que els sanitaris (.) clar les
males noticies sobre tot han de dir-les (.) d“una forma que quedi ben clar el que esta
passant (.) perqué jo m“enrecordo perqué la ginecologa (.) que ens va dir doncs no hi
ha batec jo m“enrecordo la seva (x) osigio la seva separacié com fisica per no vincular
perquée tu no (.) no diguis no no esto esto no esta pasando (.) osigui no- esto esta
pasando esto és asi y no hay nada mas que hacer (1) que ho valoro, i se que va fer bé
ellai (.) i la resta de professionals d“altra banda (1) van ser molt properes totes i:::: clar
després et vas enterant de coses perque el xoc és tan gran que:: (.) i resulta que hi
havia una infermera que també era psicologa i que també ens va estar parlant (.) i clar
(.) jo no m“enrecordo em va trucar al cap d“una setmana i em va dir vaig estar amb tu
vam estar parlant (.) i dius no me acuerdo de nada (1) perd que la professionalitat de:::
tots els sanitaris i bueno (1) també sobretot la parella perqué nosaltres tenim una
relacié que parlem molt i i aixd0 ens a ajudat moltissim (.)que ens expressem molt (.)
ens expliguem que em sento aixi (.)i clar aixd també ens va ajudar (.) no trobo que
faltés res per part seva (1) i clar després veus altres parelles i penses quina sort que
tenim =

PARE: =perod bueno si aixi van ser els primers moments (.) molt durs i:::

ENTREVISTANT: En quin lloc fisic us trobaveu?



MARE: Bueno jo estava amb les corretges dintre (.) jo en aquell moment no era
conscient d“on era (.) al costat hi havia una altra embarassada que s“estava fent les
corretges i sonava normal i llavors a mi em van entrar per un passadis interior i (.) em
van agafar i em van preguntar si estava acompanada (.) i el Dani estava fora i el van
fer passar a la consulta de la ginecologa (.) perd estavem nomeés nosaltres amb la
matrona i la ginecologa i potser hi havia algu més pero (.) ens ho van dir per separat (.)
pero bueno es devien sentir els meus crits desde:::: clar tota la sala i allo vidres de:::
doncs clar =

PARE: = De totes maneres no hi penses en aquell moment si estas molestant o no (.)

ENTREVISTANT: Considereu que vau obtenir tota la informacié de forma clara?
PARE: Si si tot clar (.)aixd sempre ho direm (.) i ens ho van repetir un munt d cops =
MARE: em van dir que totes les proves eren voluntaries i que no m*havia de sentir
obligada a fer res (.)perqué a mi em va molta angunia que em toquin la vena (.)
sobretoto que punxin i em fiquin vies (.) bueno no se i em va agafar doncs un atac de
panic (.) bueno jo no podia (.) em van dornar un valium (2) per I*amniocentéssis i clar
jo demanava un altre per la via perque clar els hi costa agafarme i amb els nervis
doncs clar (.) pero clar em deien és voluntari (.) no cl que ho facis (.) perd després
penses si aixd m“ajuda a comprendre qué ha passat doncs aixo (.) que ens van donar
tota tota la informacié (.) esque tot tot un pas darrere [“altre

PARE: Clar perqué ens van baixar al paritori que €s on em vaig derrumbar i alla vam
estar 3 hores (1) Mira lo que ens van fer va ser exactament del box 25 (.) [alli 10
minuts]

MARE [ bueno nos parecio a nosotros que fueron 10 minutos]

PARE: Clar igual va ser molt més rapid (.) pero alli ens van donar la noticia perque era
on estava I"ecégraf (.) i va pujar una altra ginecologa per una segona opinié (x) que
penso que es el protocol (.) bueno no m“enrecordo gaire a dures penes és fer dues
trucades (1) perqué ens van dir que trugéssim als nostres pares =

MARE: =si vam trucar als seus pares i a la meva mare (.) i llavors alla a la consulta a
on ens van portar després si que van poder venir els familiars (.)que és un cosa que si
que v agraim moltissim tot i que hi hagés tot el tema del covid que:: fins i tot
després del part (2) la veritat és que ho agraim moltissim i fins i tot vam enviar una
carta d“agraiment (.) perqué van fer |“experiéncia positiva (3) i::: mes o menys vam
marxar a casa jo calculo sobre les tres (.) vam estar a casa de tres a sis de la tarde (1)

ens van dir (.)dieu-nos aquina hora vindreu i que no vinguéssiu molt a la nit i :::: just



donava que la meva mare arribés (.)ma germana també va baixar correns que la vaig
veure 5 minuts que va ser arribar si abracar-la i entrar

PARE: i clar ja el part va ser al dia seguent (.) perquée clar és com ens deien (.) que
ahora no hay prisa

ENTREVISTANT: | qué opineu sobre aixo?

PARE: Clar hi ha gent que s"o pot prendre malament (.) que pot dir que me lo quiten
ya=

MARE:= jo hi va haver un moment que no podia més (.) primer van comencgar amb les
proves i em van dir dema dissabte comencem a les 10 del mati amb (.) em sembla
amb el misoprstol cada tres hores de nou a 12 de la nit (.) llavors si no em posava de
part el diumenge haguessin comencgat un altre procés (.) clar i quan comences a les 9
ales 10 a les 12 (.) clar psicologicament dius que empiece ya (.)que comenci doncs
tota la maquinaria del part (.)perd clar va ser un moment que en [|*ultim tacte vaig dir
que no aguantava més (.) jo anava a dir que al dia segient em fessin la cesaria
perqué psicoldogicament no podia estar esperant (2) no perqué estigués a la meva
panxa ni (x) ni ((plora mentres parla)) (2) perd esque no aguantes més (.) vull que
s“acabi estar aqui en aquest mal son (.) vull que s“acabi que vingui el segtient (.) que
igualment es dolent perque=

PARE: = clar per la nostra part era un que se acabe ya (.) i per part de les sanitaries
que sea lo millor que se pueda hacer (.) perqué clar lo més rapid és coger i abrir en
canal =

MARE: =Jo esque durant [‘embaras vaig llegir i estudiar molt i clar jo se que una
cessaria es una cirugua major (.)que ja pel postpart ja ho pases malament (.)que jo no
ho vaig passar malament pérqué el dolor psicologc superava al fisic i casi que no em
vaig enterar (.) pero en fin era tindre auquesta panxa buida i sense res (.) pero fins a

quin punt de dir que jo no aguantava més

ENTREVISTANT: | al final et vas ficar de part?

MARE: Si (.) amb les pastilles i sense oxitocina

PARE: si que reconec que aquells moments van ser els moments de tensié que vam
tenir amb els sanitaris perque deiem (.) esque no vienen esque tal =

MARE: =i a mi les contraccions em van venir molt de cop (.) osigui jo potser ales 7 de
la tarde tenia algun dolor pero (.) com la regla pero cap a les 23:30 ja vaig comencgar

de cop (.) tot molt rapid (.) vaig comencgar de sobte a tenir contraccions cada minut (.)



sense descans (2) i després ja vaig trencar la bossa i clar (.) a mi em passava que jo
no volia epidural (.) antes de que passar esto (.) vaig estar amb les respiracions i tal
perd com jo ja estava patint lo que no esta escrito doncs vaig dir que m fiuin epidural i
ja esta (.) i clar jo intentava regular-me el dolor amb les respiracions pero clar com no
estava centrada doncs vaig dir epidural en quan comenci el dolor (1) i clar a mi em va
semblar com que trigaven molt (1) i clar alla si que em vaig enfadar (.) pero bueno (.)

jo ja tenia suficient dolor emocional com per patir fisicament (.) pero:::

ENTREVISTA: Després de parir la vau tenir en bragcos?

MARE: Si desde el principi (.) aixdo ho recomano (.) sabiem que li haviem de fer fotos
que I"haviem d*agafar tot tot tot (.) Inclus abans de que ens diguéssin res ja li vaig dir a
ell hay que hacer fotos hay que hacerle fotos

PARE: veus jo no ho tenia de tot clar (.) quan ens ho va recomanar a [ginecologa]
MARE: [ | clar] ara tens les fotos i les veus i dius mira que si que existié que fue algo
((plora)) (3) Com que no et deixen inscriure-la enlloc (.) que esa es otra cosa que::: (3)
i havia també una matrona que és la que ens va fer fotos i en va dir us agafo el mobil i
us faig jo les fotos

PARE: si ei ens va fer unes coses que::: el seu barret que portava ens ho va ficar en
una funda (.)les petjades dels peus en una postal amb lo que va pesar i I*hora de
naixement (.) aixo va ser molt bonic (1) després van fer com uns banderins amb el seu
nom aixi amb tela (.) després també la pinca del cordé sense utilitzar i la polsereta
amb els noms (.) tot el que hagéssim tingut si::: perd que bueno que ho va utilitzar (3)
perod tenim un record i jo per exemple la seva manteta (.) on estava ella =

MARE-= clar els hi vam doanr una manteta perque li possessin (.) perque jo els hi vaig
dir que la netejéssn i que ens la posrtéssin perque (.) jo la volia veure ((plora)) (1) i
llavors li van ficar la manteta (.) que esa també la vam guardar =

PARE= la manta és sagrada (.) i gué nifia (.) dos quilos noucents (.) de petita una
merda (.) perque aixo li devia passar uns dies abans (.) no va deixar de créixer =
MARE: Jo si que vaig sentir algunes coses (.) sospitem quin dia perod no es podia (x)

és impossible

ENTREVISTANT: Quins sentiments vau experimentar quan la tenieu en bragos?
MARE: Molta pau ((plora))
PARE: oh si ? (1) i mirant-la tocant-la (.) los deditos los ojos (.) que son de no se quin

el pel negre (.) la nariz (.) se parece a este =



MARE: = Molt d“amor (.)trabquilitat (.) va ser com que (x) com si tot s“esborrés i dir (.)
nada malo ha pasado (.)esque és increible (3) esque fue paz fue (.) un rato super
tragnuilo::: (.)el que no se es quan de rato vam estar (.)igual va ser mitja hora pero
com estavem alla

PARE: Nono aixd ho recomanem (.) encara que la primera impressi6 sigui (.) como voy
a coger a mi hija muerta (.) no quiero saber nada (.) es la Unica oportunitat que tindras
de tenir-la als bragos (2) i clar obviamnet no podeu obligar (.) perd si que aix0 s*ha de

dir (.)s"ha de recomanar

ENTREVISTANT: Quines recomanacions recordeu que us van donar?

PARE: mira la primera és questa de marxar a casa per desconectra (.) menjar una
mica a casa i ya vendreis (.) Aquesta va ser la primera recomanacioé (.) la segona cap
a Jessica es totes les analitiques obviament és el seu cos i no farem res del que tu no
demanis (.) i ella marcava el limit=

MARE:= Pero clar com més proves et fas més informacié tens després pe entendre el
que ha passat (.)i pel futur (.) pero clar per la persona és més carrega (.) y pinar y
pinxar (.) se“m va coagular la via::: (.) i ara aqui alla (.) perd bueno (2) després clar
agafar-la (.) fer-li fotos (.)tot aixo

PARE: jo penso que quan ja veieu que accedeixen agafar-la en bracos (.)aixd ha de
ser una senyal per a que els hi doneu els altres records (.)encara que sigui una merda
de cartulina (.) pero es algo que pots guardar (.)i diuis és el detall

MARE : tenim una caixeta i alla doncs (.)tenim coses targetetes que vaig comprar
quan estava embarassada (.) es com lo unico ((plora)) has de tenir coses perque vull

dir (.) els records marxen (.) pero lo fisico no

ENTREVISTANT: Vau decidir vosaltres el temps que vau estar amb la nena?

MARE: No no (.) en un cert moment ja va entrar la::: i se la va endur (.) a veure que si
fuera por mi ens haguéssim quedat mil hores més perd clar (.) entiendo que no se
puede =

PARE: =clar no es pot quedar en eternum (.) llavors va entrar la llevadora (.) i::: ja
sabiem que era I*hora (2)

MARE: si que bueno clar després (.) amb les associacions que hi han (.) em (x) em
sembla que hi ha una d“Andalusia que es diu matriosques (.) que es un grup de gent
que esta impulsant el disposar d*un bressol (2) que esto es un poco macabro, si lo

piensas asi (.) pero és un bressol que manté a temperatura baixa (.) llavors a I*hopsital



pots estar una miqueta més d“estona (.) pots estar amb el teu bebe una estona més
del que podries estar amb temperatura ambient (1) llavors clar digo joder si me
hubiesen dicho (2) esque no se si hubiése sido bueno (x) sabes porque en el momento
de decir adios esque::: (hhh)

PARE: Jo penso que no hubiese sido bueno (.) personalment aquestos trenta minuts o
lo que fos que vam estar i llavors va entrar la llevadora i ja sabiem que era [*hora (.) jo
pensoq que era lo just

MARE: ya pero (2) ((plora)) que igual para que hubiesen venido tus padres y::: nose (.)
esque clar la pérdua no és nomeés (.) osigui evidentemente la més gran és la dels
pares pero la familia en si també estan perdent (.) osigui ells també perden un net una
neboda (2) llavors clar no només estem prdent nosaltres (.) el dolor no I*hem de fer

nomeés nosaltres(.) perd bueno

ENTREVISTANT: Us van dir qué farien amb el cos de la nena?

MARE: I“autopsia (2) clar nosaltres la vam voler incinerar perqué no la voliem enterrar
en un lloc ni::: nada de eso sino incinerar-la (.) i si que voleim recuperar el cos (.)
llavors amb les cendres fer lo que calgués pero (.) clar ens van dir que si feiem una
autopsia tampoco::: (.) en el caso de la Julia fue muy claro lo que paso (.) entonces le
hicieron algunas pruebas pero no fue para ir a buscar pues::: yo que se mort subita per
exemple (.) pero::: si que ens van dir que farien |“autopsia i que los funerarios vendrian
a buscarla (3) pero va ser tot molt rapid (.) en 5 dies ja tenien les cendres (4) llavors
les cendres les vam llengar al mar (.) perque nosaltres vivim prop del mar i on anem
semrpe a passejar i tal i llavors davant de casa (.) perqué aix0 d“enterrar-la i deixar-la

en un punt fisic alla nop::: (3)

ENTREVISTANT: Qué vau fer amb les coses de la nena?

MARE: Clar ja teniem tot comprat (.)i ho vam tornar (.) bueno lo que vam poder (.) la
roba no (.) la roba estava neta planxada guardada (.) i llavors si que ens van deixar
tronar el cotxet (.) perd la resta doncs (.) no deixen de ser les seves coses perd no
son coses de ella (.) es com a mitad cami(3) clar la manteta i el gorret si que o tenim (.)
les petjades (.)aixo::: (.)perd s*han de tenir coses fisiques tenir algo que poder tocar (.)
sobretot els primers dies (3) és com esto era para mi hija (.)i era lo que ens calmava
3 claro la mantita no la iba a coger porque digo::: no quiero modifocarla (.) perd son
més records que pots anar recordant (.) ja que no pots generar records en vida (.)

doncs tot el que puguis



ENTREVISTANT : Com va ser la tornada a casa?

MARE: esque es como::: (.) un paréntesis de mi vida que casi no recuredo no (2)
teniem a la familia molt (.)pero clar el fet de tornar a casa sense filla pues hombre es
muy duro=

PARE: = si jo me vaig evadir amb la feina (.) vaig agafar la feina com a refugi i (x) i
llavors em va ajudar a evadir-me durant aquelles hores en no pensar en lo que tenia a
casa (.) jo treballo a casa (2) llavors en comptes de pensar en la Julia doncs pensava
en coses de la feina (4) jo soc més de rutina=

MARE: jo esque no sabia ni donde estava

PARE: també trobem que el servei psicologioc que ens va oferir [*hospital va ser molt
general (.) tan general que on ens citaven era a oncologia (2) clar que aquella
psicologa esta acostumada a un amplio espectro de malas noticias

MARE: clar esque depén del que tinguis has de donar unes eines diferents i nosaltres
clar (1) per privat ens vam trobar a aquesta psicologa que ens ha anat molt bé i també
la recomanem

PARE: aquesta psicologa també lo primer que ens va recomanar és que féssim
cosetes petites perd que ens agradaven (.) doncs per exemple doncs anar a esmorzar
a una cafeteria que ens agrada molt (.) anar al lloc on ens agrada menjar
hamburguesa (.) petites coses (.) clar no cal fer un viatge a I“Africa saps (1) i clar lo
que ella intenta amb aixo6 és que tornis a la rutina (.) no a lo bestia perd poquetes
cosetes

MARE: si si per aix0 nosaltres vam buscar ajuda psicologica de seguida (.) ens la va
recomanar la meva germana i si vam sortir de I*hospital diumenge al mati doncs a la
tarda ja teniem cita el dilluns amb ella ( 2) osigui va ser com que tot suma no i que
veiem que han sigut coses positives en tot el procés tan els professionals com buscar

ajuda de seguida (.) tenir a tota la familia cuidant-nos (.) perd sense agobiar-nos

ENTREVISTANT: Com us vau sentir respecte al vostre entorn social? Vau sentir
en algun moment una desautoritzacio respecte al dol que viviu?

MARE: esque nosaltres vam tenir molta sort tan amb la familia com amb els amics (.)
ha sido increible (2) si que tenim amics que pel contra ho neguen com si no hagués
passat (.)pero clar el la seva familia han hagut moltes morts prematures i com que a la
seva familia aquestes morts poc convencionals han sigut comunes llavors (.) clar no

ens hem trobat que no fos reconegut (2) en la societat si (.) aixo si perqué en el meu



cas en el seu moment era com auténoma pero no era autdbnoma de la seguretat social
sino com una privada (.) i no m*han reconegut (.) osigui no ha passat (.) em van dir que
al dia seglent a treballar (.) no m*han reconegut res (.) i hem estat amb advocats i res
(.) socialment no esta reconegut aixd no existeix (.) has perdido un hijo a por el
siguiente (.) no em van correspondre cap dia ni per maternitat ni pel part ni res de res
(2) perd nosaltres mira amb el sou d“ell podiem anar fent (.)perd arriba a ser un altre
tipus de familia i te descuadra completament (2) i només m“ha portat que malestar i::
() lo pitjor de tot era aix0 (.) a banda de perdre a la meva filla perd aixo son les pitjors
persones que m*he trobat en la meva vida (3) pero tanto los amigos como la familia
aixo::: tots

PARE: i el que no ajuda gens tampoc es lo del registre civil (.) perqué ara figura en el
registro de abortos y restos bioldgicos y:::: creume que ens ajudaria eh (.) poder ficar
el nom (2) vull dir esque ha estat la meva filla (.) poder posar el nom nose::: (3) esque
a les cendres fica feto femenino de Jesica per que us feu una idea (.) perd bueno
nosaltres vam treure |“etiqueta (.) i pel codi civil si no ha nacido con vida se considera
feto de (.) i és feto de (2) aquestes petites coses ajudarien molt (3) si que us podria dir
que postre ara socialment estan canviant les coses (.) perqué veus nosaltres som un
cas de exito perjls amics la familia (.) ho han fet be” (.) han corerspost al dol (.) pero
fixat-hi que rapidament identifiquem altres casos que no han sigut aixib de fora (1) i lo
pitjor de tot ha sigut la part legal (.) que segun el articulo civil numero noseque:: (.)
perque la societat encara esta imposada sota aquestes lleis (.) i lo de la seva
cooperativa igual vull dir aixd de no donar-li els dies que li corersponen (.) no donar-li
la marternitat ni una baixa per recuperar-se fisicament esque ni aixo (3)i clar sén
normes que estan instaurades des dels anys trenta dels anys setanta o els anys
vuitanta (.) com el cédigo civil que son els ultim en canviar perqué la societat ja ha
donat aquest canvi

MARE: llavors socialment no és nada no existe (.) tampoc te nom osigui les coses
s“entenen i s“expliquen quan tenen un nom (1) un nifio que no tenien padres es un
huerfano (.) pero un padre que se le mueren los hijos no te nom (2) llavors si no li
posem nom no::: se li ha de posar un hom nose quin es pero se li ha de posar (.) sino
no existe no es nada.

PARE : i clar a I"hospital no et donen informacio legislativa (.) perd ho vam intentar (2)
vam estar alla al jutjat de Reus amb els papers tal i vam estar alla una estona pero no

vam poder (.) perd hagués ajudat moltissim



ENTREVISTANT: Com esteu vivint el procés del dol? Com el definirieu?

MARE: doncs ha sigut tot com una cosa darrere [|“altre (.) osigui hi han alti baixos
obviament (1) hi hi ha coses que encara ara pues dices joder, i t“enfades molt pero en
general fue bastante lineal (3) esque de nou com vam tenir un inici tan bo (.) la familia
va estar alla i els amics a muerte (.)rt va ser molt bo =

PARE: =aleshores la recuperaci6 fisica va ser molt bona (.) llavors doncs abans va
poder sortir a passejar amb mi i a la pastisseria aquesta que ens agrada i a nosequé
(.) esque tot te relacio (1) el que ella estiués bé fisicament li permetia sortir abans de
casa i aixo feia que mentalment anés millor i al dia seguent millor i al dia seglient
[millor]

MARE: [bueno] a ver (1) hi ha dies que mal pero (.) en linies generals és aix0 (2) i
naltros deiem (1) un dia cada vez (.)osigui avui passem el dia i mafana ya vendra (1) i
anaves veient osti mira hoy hemos hecho esto o hoy hemos hecho esta otra cosa=
PARE= si i en canvi a I"hospital m“enrecordo que naltros teniem un lema (1) que ens
ho repetiem molt i era mafiana Jesica manana (3) perqué sabiem que dema seria
millor que el moment que estavem passant (3) i si estavem en un moment fatal a
I*hospital ens deiem mafana (.) perqué sabiem que dema seria millor que aquell dia
(1) i ens ho deiem molt el manana (.) manana (.)manana

MARE: és un moment molt molt molt dolords ((plora mentres parla))esque es eso me
mori ahi pero::: d“altra banda ues (1) he sentit com un amor que no havia sentit mai i:::
jo esque és com si anés drogada i dient quiero a todo el mundo (1) esque solamente
siento que amor (1) aixd clar és un dels sentiments que::: pero clar el dol pues és
super fotut (.) és molt dur (.) esque no :::: no se quins adjectius posar-li més

PARE: bueno misticament jo si que a la Jesica li viag dir que havia perdido totalente
la fe (1) perque jo abans no creia en res pero bah (.)quan entrava en una església
pues bueno feia aixi [es santigua] por lo que pudiera passar (.) mirant a dalt ((riu
mentres parla)) (1) pero arrel de lo de la Jesica vaig dir que ni cero patatero osigui tu
no existeixes per a res (.) osigui no pots fer el que has fet no m“entra al cap (1) i un dia
a laJesica m“enrecordo plorant que li deia esque he perdido completamente la fe (2) i
mira que jo jo tenia fe perd clar notar que se t*ha evadit completament algo tan
important com és la fe(2) pero jo ho he perdut tot

MARE: esque també hi ha moltes lagunes perqué clar és un fet traumatic que clar (1)

son molts sentiments moltes coses que dius que penses que sents i:::

ENTREVISTANT: | en I'actualitat, com ho esteu vivint ? Com esteu?



PARE: bien ((somriu)) ara ja dic bé i aix0 és molt important (1) abans déiem na fent i
ara ja dic bé (.)

MARE: també osigui ((plora)) que no tot el que ens ha passat ha sigut dolent (2)
perqué hi ha hagut un creixement personal molt molt gran per part dels dos (1) no
només a nivell de parella sino com individualment (1) llavors clar dius ostras (.)qui era
jo abans de la Julia i qui soc jo ara amb lo que ha passat entre mig que ha sigut
dolentissim pero ostres (1) me siento mas orgullosa i todo de estar aqui i::: nose i ara
si estem bastant bé (.) no nomes per estar esperant un altre fill (1) que aixd tambe ens
porta molt ilusié imolta por també pero::: jolin que no solo ha sido eso (.) solamente por
haver transitado todo esto =

PARE:= fa quatre setmanes abans de saber que estavem embarassats també us
haguéssim dit que estavem bé (2) ara ja doncs comencem a fer coses que ens

agraden com la vida que portavem abans (.) exactament igual

ENTREVISTANT: mirant enrere , quina valoracio feu de tot el procés?

MARE: bueno hem sortit crescut (1) no vull dir millorats pero::: el sentiment de
comprendre com altre coneixement del que ésl‘amor i aquestes coses i hose::: a mi la
vida m*ha canviat fins el punt que he canviat de feina (.) osigui de tot la meva vida ha
canviat completament (1) i jo penso que si caus o no t*ensurts i et quedes pitjor o sales
con aprendizaje (1) i jo penso que els dos hem aprés coses i nosaltres diem que aixo
ens ho ha donat la Julia aixd0 ens ho ha ensenyat la Julia esque:: es todo un
aprenentatge i un creixement que no haguessis tingut (.) osigui si tens una vida
senzilla vas per una autpista que no passa res sabras conduir per una autopista pero
no::: si et trobes en un port sortiras de la carretera(1) i ara pues hemos ido por el

puerto del Everest ((rius mentres parla))

ENTREVISTANT: qué li dirieu a altres families que estiguessin ara passant per
aquesta situacié?

PARE: pues lo mateix que ens va dir la psicologa que no se descuiden de los
pequenos placeres de la vida =

MARE:= bueno depén de quin moment et trobes vull dir jo quizds es mas el un dia a la
vez osea estate por esto y ya vendra lo siguiente (2) jo esque el ultim dia que vaig
anar a la psicologa em vaig creuar amb una parella que jo penso que els hi acabava
de passar perqué portaven una cara que : i clar jo els agafaria y los abrazaria (1) els

hi diria que no estan sols que hi ha vida, que pasaran lo mas malo i vendra algo



menos malo (.) i al final eld ecir manana ya vendra y vivir el presente (1) perque clar si
te hundes ahi

PARE: esque sabeu perqué no esta visibilitzat a la societat (.) perqué quantes
vegades a les classes de pre-part quantes vegades s“explica oye a lo mejor puede ir
algo mal (.) osigui puede pasar pero tranquilos que no pasa nada (1) pero com a
minim que sepais todos que las cosas pueden ir mal y en ese caso puedes hacer esto
eso y aquello (1) encontraréis apoyo en tal sitio que os ayudaran

MARE: esque siempre piensas a mi esto no me pasa hasta que te pasa

PARE: i ja no cal anar a la mort pero jo que se complicacions del part que poden haver
o al final de I"embaras (2) riesgos como con la epidural que pasan cosas

MARE: per lo menos que ho mencionin perqué si no et passa ni te'n recordes que ho
van dir (.) pero si et passa si que t‘enrecordes (1) perqué clar I“avortament vale si lo
mas peligroso és el primer trimestre pero després també poden passar coses

PARE: perd bueno ja esta (.) espero que us haguem ajudat (1) pero clar al final com a
professionals sanitaries us trobareu en situacions aixi i les persones buscaran el

vosaltres un recolzament o una guia

10.3 Annex 3: Entrevista 2

Entrevistant: ; Qué edad tienes ahora y en aquel entonces?

Tenia 36 casi 37 (2) per:::qué aix0 va passar a I“octubre el dia 18 (.) i::: el tretze de
novembre ja feia els 37 (3) avui fa cinc mesos (2) estava de casi 34 setmanes (.) em

quedaven 4 dies per les 34.

Entrevistant:¢ con quién convive?

Jo visc amb la meva parella (2) aix0 ens ha unit bastant la veritat (.) de fet::: recordo el
diumenge que jo ja no notava les patades de la nena (.hhh) que ens havien dit lo que
havia passat (.) ens ho van dir a Reus (1) i Bueno (.) a mi em portaven |“embaras a
Barcelona perqué va ser per tractament de fertilitat (2) i:;: anava a Sant Pau pero
després també anava a Deixeus per la privada (2) que a Deixeus de fet van comencar
a veure que la nena no estava creixent (.) bé1 i bueno totes aquestes histories (2.2) i
jo me“n recordo anant a I*hospital que la primera pregunta que em va sortir (.) es que
ara que passara amb nosaltres (.) no? (3) Perqué clar (1) aixd de vegades la malaltia
de un crio 0::: aquestes coses (.) pot ser que la parella es trenqui (1) i aleshores jo
tenia por perqué al comencament de [‘embaras (2.2) jo vaig tenir un embaras

complicat (.) de que bueno (1) coses que no s*expliquen i que passa a vegades amb



les hormones (1) que agafes fastic a la persona o::: Bueno aquestes coses (2) si vam

estar 3 mesos separats.

Entrevistant: {Cémo fue el embarazo?

A veure jo soc embaras de risc (1) no sol per I*edat (.) sinG::: perqué tinc moltes
patologies estic molt operada de la panxa he:: tingut molts problemes de salut (.) i
aleshores era considerada embaras d“alt risc (1) a [“embaras no sé jo em vaig fer una
in vitro (.) va anar tot super bé (.) va ser tot a la primera perfecte i::: tot va anar super
bé fins als cinc mesos (hhh) si la setmana vint-i-quatre jo::: em vaig posar malalta amb
un colic de ronyé (.) vaig fer una pielo (1) em van tenir que ingressar (2) Bueno no
sabien si m*havien d*operar perqué no treia la pedra::: Bueno en fin (1) horrible (.) i
aleshores alli vaig comengar amb contraccions (2) i em van dir que bueno que repos
1 que vida de princesa (1) que tranquil-la (3) finalment vaig treure la pedra (.) tot bé i
cap a casa i a la seglient eco ja cap els sis mesos (1) la setmana vint-i-sis 0 aixi (1)
em van dir que la nena tenia un percentil bajo (1) la fantastica paraula de percentil (3)
i:;: clar (.) pues alli van comencar a saltar alarmes (1) a la segient eco (.) als quinze
dies de control (1) que ja estavem a la setmana vint-i-vuit (.) treinta (1) em van dir que
em van a fer una amniocentesis d“urgéncia (2) perque::: no veuen clar que la nena no
esta creixent bé1 (.) tenia les orbites molt prominents i::: Bueno (1) que no fos que
tingués algu:::n problema genétic (2) aleshores em van fer la amniocentesis (2) i tot va
sortir bé (.) em van donar els resultats la setmana trenta-dos (1) i la setmana trenta-

quatre més cinc de cop va parar el cor i::: va morir la nena (2) Bruna.
Entrevistant. Com va ser el moment de que no sents les puntades de la teva filla?

Aixd era un diumenge dia disset i::;: em vaig aixecar al mati (1) i normalment la nena
pels matins (.) quan jo dormia em fotia unes patades brutals? (.) com dient va vinga (1)
aixecat (.) espabila i::: jo aquell diumenge no el vaig notar (1) i em vaig quedar com
extranyada (1) tenia moltes contraccions molt seguides (2) i no notava a la nena (1) i
clar (.) primer vaig callar (.) després ho vaig comentar (1) la meva mare em va dir que
anés a I*hospital i clar (1) jo li vaig dir a ma mare que era molt raro perque dijous em
van fer la eco (.) i em van dir que estava bé (.) que venia petita i ja esta (2) i res al final
li vaig dir a la meva parella que la nena no me la noto (1) m*he estirat al sofa tranquil-la
(.) m*he mogut la panxa (1) Bruna, Bruna::: (1) i la Bruna no donava cap patada ni res

2 iBueno (.) vam anar a urgéncies i es quan van dir que la nena ja (1) no estava (4).



Entrevistant: { Cémo recuerdas el momento en que te transmiten la noticia?

(hhh) Aveiam jo quan vaig anar a urgéncies que ja no notava a la nena (1) jo per dintre
meu (.) sabia que algo passava (.) perd tampoc m“imaginava que m*anaven a dir que
la nena era morta (4) aleshores (2) a Reus pel tema Covid jo estava sola (1) no van
deixar entrar a la meva parella (3) i clar (.) veus als metges alli (.) que estan mirant i
mirant i (.) i es miren entre ells (.) i no et diuen res (.) i tu dius que passa que passa (.)
no et diuen res itruquen a la doctora ta:::l (1) i Bueno quan ja va arribar la jefa (.) com
si diguéssim (.) la doctora tal (2) em van dir que el cor de la Bruna no bategava (4) en
aquell moment sincerament (.) es que no sé (1) et quedes en xoc (1) no saps com
reaccionar (1) ni plorar (1) ni no plorar (1) en aquell moment es com (.) no pot ser lo
que m“estan dient (2) després ja van deixar entrar a la meva parella (2) i Bueno (3)
pues alli ens van dir lo que s*havia de fer (1) perqué a més (1) clar (.) et diuen el cor de
la nena no batega pero a la nena has de parir-la (.) s*ha de treure (.) s*ha de parir i::
em de fer aix0 i::: lo ideal es que algun dels dos la tingués en bracos (.) o que la pugui
veure (1) saps (.) et comencen a dir un munt d“informacié en aquell moment (.) que
dius (1) a veure que m“esteu explicant? (.) anem per parts (2) a mi em van donar
[“opcid de poder marxar a casa (.) un parella d*hores o aixi i::: Bueno (.) fer una bossa
o estar tranquils a casa (1) i jo quan vaig arribar a casa (.) li vaig dir a la meva parella
(.) jo a Reus no vaig (2) me“n vaig a Deixeus que és on tenen tot el meu historial (1)
em va dir que vale (.) i vam anar a Barcelona (3) ja que jo necessitava més intimitat (.)
que em tractessin d“una altra manera (.) no sé com dir-te (2) jo a Deixeus ja he estat
moltes vegades pels meus problemes (.) m*han tractat de maravella i vaig pensar (1)
me“n vaig a Deixeus que alli tenen el meu historial i el de la nena (4) com venia molt
petita (.) volien a la setmana treinta-cinc o treinta-sis fora (2) clar (.) per mi::: era que ja
la tenia als bracos (2) i clar (.) que de cop et diguin aixd i et comencin a dir que tens
que parirt (1) i que ves a casa? (1) i descansa un rato? (.) i hazte una maleta?t (.) i que
mejor que la veais i la cogais (1) i clar (.) penses (.) aixd0 no esta passant (5) llavors
vaig anar a Barcelona (.) alli van deixar entrar a la meva parella en tot moment (1)
perqué:: és lo que em van dir (2) i res em van confirmar que el cor de la nena no
estava bategant (1) i::: no res (1) em van tractar amb molt de carinyo (.) super bé (2)
em van explicar una mica tot com aniria (1) em van donar la opcié de tornar a casa
fins I“endema (.) perd com érem de fora vaig dir que no (2) em van dir que cap
problema (.) que qualsevol dolor o cosa (.) tenia medicacié pautada (.) que Bueno (.) lo
que volgués (.) que no havia de patir al part (1) que bueno aixd és otro capitulo (1) que

clar com no era un part normal ni amb un final bonic que no havia de patir cap dolor.



Entrevistant: {Com va ser el procés del part?

A les dotze de la nit em van donar una pastilla via oral (2) que diuen que es per
preparar I“endometri (1) durant la nit no vaig tenir cap tipus de dolor (.) vaig poder
descansar (1) i a les dotze del migdia van venir una pastilla vaginal que em van dir que
podia trigar inclus vint-i-quatre hores (1) i que bueno (.) a les quatre hores vindiren a
ficar-me una altra pastilla (.) i Bueno tot aquest rollo (2) aixd eren les dotze o dotze i
mitja del migia (1) que apareix el fantastic anestesista (.) vaig parlar amb ell (.) vaig
dinar (.) i vaig baixar al carrer (1) vaig pujar a I*habitacié que serien les dues o aixi (1)
i:;: al fer pipi em vaig trobar la pastilla a la ma (1) vaig trucar a les infermeres i entre
que van trucar a la ginecologa (1) i ella va venir entre mitja hora i tres quarts (1) jo vaig
comengar amb les contraccions::: horribles (1) i molt seguides (2) em van posar
tramadol (.) lorazepam (.) enaltyum (.) pensant-se que estava comencant amb les
contraccions (1) i no (3) ja era un part (4) jo tenia una aplicacié que em controlava les
contraccions (.) em duraven un minut i enllagaven amb la seguent (3) i aix0 ja era les
tres de la tarda (1) tres i mitja (.) i a les quatre i poc em baixaven a parts (4) i::: jo
recordo el part molt molt traumatic (.) no pel fet del final (.) sin6 perqué ho vaig passar
molt malament de dolor (1) la matrona em va dir que ja estava de vuit centimetres i
que anava a buscar [*anestesista (2) la matrona va marxar (1) jo de cop vaig trencar
aiglies (.) a la que trenques aigles allo es dispara més (1) jo tenia uns dolors que em
moria (.) [“anestesista no em volia posar la epidural perqué porto una protesi (.)
artodresi lumbar (1) i em va dir que la medicacié no em faria efecte (2) total que al final
em fa ficar no sé si una raqui (3) Bueno (.) de cop vaig sentir que no tenia tant dolor (.)
perd a mi em van ficar aquesta medicacid (.) que jo ja estava dilatada (.) la nena
coronada (3) em van ficar la medicacié a les cinc i mitja (1) i la meva filla a les sis i poc
ja estava al mon (5) o sigui que aixd de que diuen que no tengo que pasar ningun
dolor (1) mare de Déu 1 recordo el part molt traumatic (2) molt (3) perqué si com a
minim passes aquells dolors pero al final el resultat és el esperat i marxes a casa amb
la teva filla (2) ostia (.) vale compensa (4) quan em van ficar la nena als bragos a mi
se“m va oblidar tot (2) si al damunt la nena hagués estat viva (1) clar (.) se te olvidan

todos los dolores habidos i por haver (hhh) a mi m*ha quedat un trauma d*aquell part.

Entrevistant: { Com va ser I’'acomiadament amb la Bruna?

Jo a Deixeus tenia una habitacié enorme per mi sola (1) i vam estar la meva parella i

jo dues hores amb la nena (2) jo no me la vaig poder treure dels bracos (1) la meva



parella no la va poder agafar (.) i no va voler (3) jo em vaig desentendre del meu
voltant en aquell moment (1) i bueno (.) a les dos hores jo ja estava cansada (.)
comencava a tenir fred (2) i vam dir que ja no podiem fer res més (.) que més podiem
fer (1) van tenir detalls molt bonics (2) li van posar un gorrito (1) em van fer posar-li un
panyal (1) com si fos tot normal (2) i després també em van fer la placenta calcada en
un foli (1) i les petjadetes de les mans (1) dels peus (3) em van preguntar si volia
donar el cos a la ciéncia (.) si volia fer una necro (2) i::: dbviament jo vaig dir de fer-li
una necro per saber que havia passat (.) per si era algo genétic (1) de cara a un

proper embaras (2) i Bueno::: va sortir de muerte subita.

Entrevistant: { Qué vas experimentar quan tenies a la Bruna als teus bragos?

Tristesa (.) perqué no esta viva (2) pero jo vaig sentir moltissima pau (1) molta molta
3 per mi va ser lo millor que vaig poder fer (5) vaig fer fotos del moment (1) també la
vaig tenir dos hores al tanatori (.) i abans d“incinerar-la (1) per mi (.) és lo millor que he
pogut fer (2) recomano molt a les mares que passin aix0 (.) que ho facin (1) que vegin
a la seva filla (.) que la toquin (.) que la abracin com si fos un bebé normal (.) perquée
realment la meva filla era un bebé normal (5) al final no venia tant petita perquée va

pesar (.) un quilo vuit-cents noranta.

Entrevistant: ¢ Cémo se sintié al volver a casa?

(.hhh) (hhh) més que tornar a casa (.) va ser sortir de I*hospital (2) a mi em donaven el
alta el dimarts (3) perd no vaig marxar fins dimecres (.) perqué haviem d“anar al
tanatori (1) i al ser de fora (.) vaig preguntar si ens podriem quedar una nit més perque
clar (1) tornar a I“Hospitalet de I“Infant per tornar a a marxar a Barcelona després (1)
estem cansats (1) i:;: em van dir que cap problema (.) perd jo el dimecres quan em
vaig aixecar (1) em vaig aixecar cridant (1) plorant (1) que no volia marxar sense la
meva filla (2) i que jo em volia morir (.) que no volia (1) que em volia anar amb ella (3)
la meva parella em va insistir per baixar (.) a que em donés [*aire (2) i bueno (.) sortir
de I*hospital amb els bragos buits és molt dur (3) i clar (.) quan vam arribar a casa (1)
justament (.) com m*havien dit que a la setmana trenta-sis (.) trenta-set m“induirien el
part (.) clar (.) jo aquell diumenge havia posat una rentadora (2) de la nena (5) clar (.)
quan vaig arribar a casa i vaig veure que la roba estava estesa (2) la meva parella la

va agafar (.) la va deixar a I*"habitacié de la nena (1) i ja esta.

Entrevistant: ¢ Qué vau fer amb les pertinences de ella?



Doncs (5) quan ens van donar les cendres (1) de la nena (4) la vam posar a [*habitacié
(.) dins de la mini cuna que era per estar al costat del llit (2) i clar (1) naltrus vam
decidir incinerar a la nena (.) per deixar-la lliure (1) per no tancar-la a un forat (2) la
meva parella em deia que I*"hauriem de deixar anar (1) i jo deia que no (1) que no i que
no (2) i em deia (1) es que clar (.) la tens tancada a la seva habitacio6 (1) i jo vaig dir (.)
Bueno (.) pues obrim la porta (1) aleshores vam deixar la porta oberta (4) a I“armari
d“ella no podia obrir-lo ni mirar res (1) als quinze dies va venir la meva millor amiga de
Madrid (2) amb un bebé de tres mesos (3) i Bueno el nen anava mig despullat (2) com
jo tenia roba de la nena (.) li vaig oferir deixar-li pel crio (1) i Bueno (.) vaig poder obrir
[“armari (.) vaig poder agafar roba (1) perd Bueno (.) em va agafar vomitera de pensar
que estava agafant roba de la meva filla (4) i fara cosa de un mes com a molt (.) vaig
guardar la roba de la nena (1) a una capsa de plastic (1) i la vaig ficar a d“alt d“un
armari (2) allo ara segueix alli (.) també a I*habitacio segueix la cuna i el canviador (4) i

les cendres.

Entrevistant: ¢ De qué forma comunicé la noticia a familiares y amigos?

Ma mare ja sabia que jo no notava a la nena el diumenge (.) aleshores (1) quan vaig
anar a urgencies i tot aixo (.) li vaig dir (.) mama la Bruna ja no hi és (3) ma mare ho va
comunicar als meus germans i al meu pare (1) i::: i jo després ho vaig publicar en
instagram (2) i::: vaig publicar una historia dient que la Bruna ja no hi era (1) i lo que
havia passat (2) més que res per estalviar-me enviar whatsapps i informant a tothom
1 quan la gent es va enterar (.) van trucar a ma mare pero a mi no tant (.) em van

respectar bastant (2) la gran majoria.

Entrevistant: ¢ Se sintié respaldado?

Pares i germans moltissim (2) jo crec que en aquell moment muns germans i muns
pares estaven més afectats que jo (.) mira lo que et dic (5) i::: els amics (.) hi ha amics
que si (1) hi ha amics que m*han decepcionat molt (1) i amics que he trencat relacié (3)
la vida t*ensenya qui esta al teu costat i qui no (3) clar (.) que et diguin (.) es que lo
tienes que superar ya (.) dbviament el vaig engegar a la merda (2) encara els espero
(.) perqué vaig fer una missa a la nena i una tirada de globos (2) aquestes coses et

toquen (1) i penses (.) no val la pena.

Entrevistant: s Crees que el duelo perinatal es un duelo desautorizado?



Si si (1) entenc (.) perqué aqui al poble hi ha gent que em coneix (.) de fa deu anys (2)
o per exemple jo vaig a una cafeteria (1) que som com familia (2) ENCARA a dia
d*avui (1) no han estat capa¢ de dir-me (1) ho sento (2) Bueno (.) es que no cal dir ho
sento (.) amb que t“agafin la ma (1) ja esta (1) a ma mare li han dit (.) /como esta tu
hija? (.) es que aun no me atrevo a decirle nada (3) en canvi la farmacia (.) que és com
la familia (1) i::: va sortir la treballadora (.) ens va donar una abragada::: i Bueno (.) no
sé (1) és un tema molt tabu (1) i a demés la gent que li passa (.) no volen parlar
tampoc (4) al principi quan va passar lo de la nena (.) era com (.) no vull sortir (.) no
vull parlar (.) vull que em deixin tranquil-la (1) perd no vaig fer res de lo que no volia (1)
és a dir (.) vaig arribar al poble (.) i lo primer que vaig fer va ser sortir al carrer (.) i fer la
meva vida normal (4) perque vaig pensar (.) si jo ara em tanco a casa un mes o dos
2 quan surti em preguntaran (.) que (.) ¢No ha nacido la nifa? (.) i tindré que tornar a
recordar tot (2) després de dos mesos (.) que jo ja estaré més o menys bé (1) i
aleshores vaig pensar que lo millor seria sortir al carrer (.) enfontrar-te amb la realitat
(.) parlar amb normalitat (.) explicar-ho tot (3) i::: ja esta (1) es que encara hi ha gent
que em diu (.) es que jo no te he preguntado porque tal (1) i jo els hi dic (.) pues
preguntame si quieres (2) si me apetece te lo contaré y si no me apetece no (1) es que
no tengo problema de explicarlo (.) porque no hay nada que esconder (4) m*“ha sapigut
greu (.) perqué gent que coneixes de fa anys (.) i dius ostia 1 (2) es que clar (.) guan

mor un pare et quedes orfe (.) si se“t mor el marit ets vidu (.) i si es mor el fill (.) qué et

guedes? (2) no hi ha paraula.

Entrevistant: ¢ Le pudo registrar en el registro civil?

Em fa molta rabia aix0 (1) la meva filla no podra estar en el llibre de familia perqué no
ha nascut viva (1) en canvi si que has de incinerar-la (.) o enterrar-la (.) pagar tot
aixo::: (1) parir-la (1) vull dir (2) no té cap sentit tot aixd (1) crec que al registre de la
funeraria si que hi és el nom de la nena (1) una altra cosa es que fica qui és la mare
pero del pare no fica res (2) clar ¢como esta la madre? (.) ,como esta la madre? (.)
pero el padre también sufre (1) també és veritat (.) que de manera molt diferent (.) no
té res a veure (3) perque jo a dia d“avui ploro i ho passo malament (1) i la meva parella
(.) des de que va néixer la nena (.) i vam fer la missa (.) jo no I*he tornat a veure plorar
més (3) clar el vincle el té la mare amb el fill que porta dins d“ella (1) quan parles a la
panxa (.) el bebé et contesta (.) i aquest vincle 1"home no el viu (1) com a molt poder
posar la ma a la panxa i notar-la (2) pero realment (.) ells no sén pares fins que no

tenen a la criatura als morros (1) a les dones és molt diferent.



Entrevistant: § Cémo vivio el duelo? ;Y actualmente?

(.hhh) (hhh) jo he plorat molt en silenci (2) molt (4) perqué com també la meva parella
es que com (3) ell t& una manera de ser que (.) se cierra etapa (.) se pasa etapa (.) i
tot aquest rollo (1) que he estat recolzada eh (1) per ell i per tothom (1) pero cadascu
té la seva manera (1) jo recordo d*haver plorat molt molt (.) molt en silenci (1) més que
res de cara a ma mare (.) a la meva familia (1) jo vaig veure a la meva familia molt
destruida (1) jo m“he sentit culable de que ells hagin estat destruits (.) perque ja
sabiem que les meves patologies (.) problemes (.) podia ser un embaras d“alt risc (.)
podia sortir bé o no (1) aixd també en tots els embarassos (.) perqué diuen que és un
estat fisioldgic la mar de normal (1) i no ho és (2) son canvis constants (3) aleshores jo
em feia la forta (.) no volia mostrar als demés (1) la destruccio que tenia per dins (1) i::
m“ha ajudat molt sortir al carrer (1) parlar del tema (2) plorar (4) després (1) visites
amb psicolegs (.) que aquesta és un altra (2) jo tinc la meva psicologa del cap (.) que
fa anys que em porta ella (2) a ella (.) des de que va passar lo de la Bruna he anat
quatre cops (2) no et donen molt recolzament (1) aleshores (.) jo vaig buscar psicolegs
(.) especialistes en dol perinatal (1) em cobren seixanta euros (.) per quaranta-cinc
minuts de visita (2) es que al damunt que has perdut un fill (.) et gastes diners en
incinerar (1) només son diners (.) i diners (2) damunt que estas destrossat (.) has de
pagar un psicoleg seixanta euros per quaranta-cinc minuts (1) si tens diners (2)
perfecte (.) perd sind::: (3) clar jo soc autdbnoma (1) jo als quatre mesos de baixa
maternal (.) i aquesta historia (1) he cobrat la baixa perd::: una merda (1) et
recomanen activitats per fer (1) ioga (.) terapia (1) perd es que yo al menos (.) no
puedo (2) i Bueno (1) em vaig fer flors de Bach (1) i entre aixo (.) la familia (.) parella

3 i uno mismo (2) doncs (2) pues aixi ho estem passant (5).

Entrevistant: Ara, com estas?

Bueno (2) hi han dies (1) fa tres setmanes estava millor que ara (1) es remouen moltes
coses (1) i::: Bueno (1) és una mica tot un poti poti (2) de sensacions (.) emocions (2)
encara no he deixat anar les cendres (.) es una lluita constant (1) perqué sé que ho
hauria de fer-ho ja (1) perd mai trobes el moment 1 (2) clar aixo et crea angoixa (1) per
mi lo que he fet per la meva filla (.) m*ha sapigut a poc (1) es que millor despedida no

ha pogut estar (4) per clar (5) no sé ((s"emociona)).

Entrevistant: Mirando atras, ¢ qué valoracion hace de todo el proceso?



Del procés de I"embaras (2) jo::: he de dir que la seguretat social (.) no m*han tractat
com m*havien de tractar (2) perqué jo era embarazo de alto riesgo (1) i::: mira jo per
exemple (.) no tinc estdbmac (.) per una gastrectomia total (2) a mi la endocrina (.) al
final vaig acabar anant per privat (1) perqué em miressin totes les vitamines (1) tot
perfecte (1) perque la de la seguretat social (.) em mirava (1) el tiroides (1) i au (2)
anava a la seguretat social (1) i era com (1) Bueno qué (2) després (1) quan va passar
lo que va passar (1) a Deixeus vaig estar molt recolzada (.) i bé (1) dintre de tot he de
dir que va ser bonic (5) a_mi m*ha ensenyat molt lo de la Bruna (1) molt (1) m*ha

ensenyat lo que és la paraula AMOR (2) ja no com a mare (1) sind com a mare (.)

familia (.) parella (.) de tot una mica (5) jo vaig passar una depre (1) i em sentia
incompresa (1) i després de deu anys (.) de sentir-me aixi (.) quan ha passat lo de la
nena (1) jo he sentit lo que realment m“estimen els meus germans (.) pares (.) parella

(.) ens ha unit a tots moltissim.

Entrevistant: ¢ Qué le diria a otras familias que experimenten esta situacion?

(.hhh) (hhh) (2) clar (1) es que jo estic al mateix punt (1) va passar fa poquet (2) pero:::
(1) lo primer que recomanaria (.) que puguin veure al seu fill (.) o a la seva filla (1) que
[*agafin (1) que facin tot el que sentin (1) perque en aquell moment es quan ho podras
fer (1) després no ho podras fer mai més (1) i::;: és com ho fas (1) o mai tornaras a
tenir aquell moment amb el teu fill (2) m*agradaria dir (1) que la gent no s*amagui (.)
que ho expliqui (.) que parli (1) perqué hi ha molts casos (.) de mort subita (4) es que
sén casos que passen més (.) de lo que ens pensem (1) i que quan ho vius [“Unic que
et queda (.) és pensar (2) no soc la unica (1) hi han moltes dones que li passa (3) es
que passa molt (2) per qué no es parla? Per qué no es reconeix un fill? (2) que vale (1)
ha nascut sense vida (.) pero tenia vida a dins meu (2) es que si hagués nascut a la
setmana trenta-quatre (1) és molt probable que hagués tirat endavant (4) perque la
meva filla estava formada (1) era un bebé (.) normal (2) no era tan petita (1) feia casi
dos quilos (2) no sé (1) per qué no es pot registrar? (3) jo el dia de dema si em
pregunten quants fills tinc (1) i ja tinc un fill (2) diré que tinc dos (1) o ara mateix jo ara
ja tinc un (.) la Bruna (2) es que m*agradaria que la gent parlés més (.) ho expliqués
més (2) mira (.) van fer una entrevista per la tele a Bandellés (1) i la majoria de gent no
volia sortir a parlar (.) a dir les coses (4) en aquest tema hi ha coses molt injustes (2)
per exemple (1) que la mare tingui baixa maternal (1) depén de la setmana (.) aixo si

(1) i el pare no (3) ni tens permis per no anar a treballar el dia del enterro (2) jo es que



m“he adonat que la Bruna no esta (1) i que la trobo a faltar (.) ara (.) que fa cinc mesos
(1) al principi sembla que estiguis en una pel-licula (1) i a la mare a la seguretat social
et diuen (1) es que las dieciséis semanas es para que recuperes tu cuerpo (.) del parto
(.) del embarazo (.) no para que cuides del bebé (4) i::: la ment? (3) ara estic de baixa
per estar tranquil-la (.) ara estic tornant a comencar el tractament (.) per tornar a

guedar-me embarassada (1) tinc molta por (.) aixo0 si.

Entrevistant: Moltissimes gracies pel teu testimoni (1) no sabem com donar-te les

gracies.

No m*heu de donar les gracies (1) crec que és important (.) parlar del tema (.) que
sigui visible (1) és tant tabu (.) que fa por (2) amb aquest treball podeu ajudar a moltes

persones (2) gracies per tot (.) adéu.

10.4 Annex 4: Entrevista 3
Entrevistant: ;Qué edad tiene ahora y en el momento de la muerte fetal?
Mare: Yo tenia treinta ocho (1) en el dos mil veinte (.) en plena pandemia (1) veintidos

de mayo fue (2) Pare: yo tenia cuarenta seis

Entrevistant: con quién convive?
Mare: Nosotros tres (1) Pare: Lo que hay aqui presente (2) mi mujer (.) yo (.) i el
perro.

Embarazo

Entrevistant: ;Como fue el embarazo?

Mare: Bien (2)

Pare: Ideal (1) ni tuvo nauseas (.) ni mareos (2)

Mare: A mi me llevaban por alto riesgo (1) porque soy diabética (1) pero bueno (.)
estaba mejor que nunca (1) todo bien (2)

Pare: Se le regulo el azucar (1) Mare: Si:::si (2) con el confinamiento ya no podia
hacer tanto ejercicio (2) pero con este (.) salia (1) individualmente (3) fue buscado el
embarazo (1) al principio costd un poco.

Momento del embarazo en que sucedi6 la pérdida

Entrevistant: En qué semana de gestacion te encontrabas cuando sucedié Ila
pérdida?

Mare: treintaisiete mas cinco (5)



Pare: Nosotros pensamos que habiamos roto agua (.) i que ibamos de parto (2)

Mare: Y como habiamos pasado los treintaisiete (.) ya no era tan prematuro (1) ya era
viable (2) vamos (1) ni por la cabeza se nos pasé que iba a pasar (.) lo que pasé (5)
nos estabamos preparando para ir a pasear (.) fue vestirme (.) i de repente (.) ui (1)
me he mojado (.) hemos roto aguas (.) lamamos a Cambirils (.) ¢no? (1)

Pare: No (.) llamamos a Hospitalet (.) eran después de las nueve creo (.) i estaba
cerrado el cap (.) nos salié un mensaje de que llamaramos a Cambrils (1) llamamos (1)

y nos dijeramos que nos fuéramos para Reus (2) i nos fuimos a Reus.

Entrevistant: ;Como recuerdas el momento en que te transmiten la noticia?
(sentimientos...)

Mare: Me hicieron entrar a mi (2) =

Pare: =yo me quedé fuera (1) =

Mare: =y eso (2) depende si fueramos de parto (.) le dejariamos entrar (.) o no (.) era
primero mirar (.) te hacian la prueba del Covid (1) cuando me pusieron el monitor (.) no
tenia ni voz (.) ni imagen (1) me preguntaron has venido acompafada? (.) Y les dije
que si (.) que mi marido estaba fuera (1) i::: en el momento que fueron a buscarlo (.)
empezod a entrar gente de bata blanca (1) supongo que mi cabeza ya vio que algo iba
mal (.) no me imaginaba lo que iba a pasar (.) en el mismo momento que llegaba él
nos dijeron eso (.) que no habia latido (2) esperaron hasta que estuviera él (.) a darnos
la noticia (2) luego mi cabeza se fue a saber donde (1) i empezaron con lo de que
tenia que hacer parto natural (3) pero yo claro (.) como no entendia muy bien lo que
habia (.) yo pensaba que pasaba algo pero que no se habia muerto (2) si me estas
diciendo que algo va mal (.) sacamelo como sea (2) i cuando por fin me convencieron
(.) porque me peleé un poco con la ginecéloga (1) o bueno (.) no sé lo que era (1)
Pare: yo lo siento (.) pero cuando en el hospital entra alguien (.) no se sabe si es la
matrona o quién es (1) no (.) pero la que nos dijo que tendria un parto natural (.) fue la
ginecologa (1)

Mare: Me dijo que si hubiera una minima posibilidad de que (2) respirara no me
hubiera preguntado (2) que directamente (.) me iba a cesarea (1) que ahora como no
habia vida (1) que la importante era yo (5) muerte subita (1) eso es lo peor que
llevamos (.) al menos yo (.) que no haya un motivo (2) se supone que entré en
preeclamsia durante el parto (5) cuando me dijeron la noticia (2) mi cabeza no estaba

(.) mi cabeza se fue a otro sitio (1)



Pare: La chica que me lo dijo (.) no la volvi a ver (.) recuerdo que era veterana (1) me
mird de frente (1) y me dijo (1) no hay latido (1) no hay nada que hacer (.) os vamos a
dejar solos para que lo vayais asimilando (4) yo miré a mi mujer y dije (1) que clase de
broma estupida es esta (2)

Mare: yo de eso no me acuerdo (1) alli ya estaba ida (2) nos dejaron un rato (.) nos
explicaron que seria poco a poco (.) me pondrian la oxitocina esa (.) poco a poco (1)
Pare: Te dijeron que ibas a tener un parto natural (1) que primero te lo tenian que
parar (.) porque tu ya estabas dilatando (1) para posicionar a la cria (.) porque no
estaba de cabeza (.) no sé qué maniobra dijo (1) pero que necesitaban parar las
contracciones (1) colocar a la nifia (1)

Mare: me pusieron la anestesia (.) entonces iria a demanda (1) cuando necesitaban
acelerarlo (.) lo aceleraban (.) y cuando no (.) pues:: (2) no hubo ninguna evidencia
porque paso6 lo que paso (1) no tenia ninguna malformacién (.) todo estaba bien (.)
pero se murid (2) nos hicieron todo (.) pruebas (.) autopsia (1) estaba bien pero se
murid (2) una semana antes me hicieron analiticas (.) y me dijeron que estaba mejor

que nunca.

Entrevistant: ;Una vez os dan la noticia, necesitabais algo?

Pare: Yo necesitaba un loquero que me explicara porque se habian vuelto locos los
médicos (1) cuando la ginecéloga me dijo que tendria un parto natural (1) yo dije (.) la
ginecologa se ha vuelto loca (3) va a tener que pasar por todo el dolor del parto (.) a
sabiendas de que no hay premio (2) y yo dije (1) esta loca (1) y me dice (1) no no (.)
es mejor para ella (4) si si esta loca? como una chota (1)

Mare: yo eso no lo recuerdo (.) porque no estaba yo (2) yo estaba culpandome a mi (.)
a ver que habia hecho (.) comido (.) dejado de hacer (1)

Pare: cuando ya se acercaba el momento de salir (.) nos dijeron (2) os la dejaremos
para que la tengais en brazos (.) para que os podais despedir (1) o sea:: ¢estan
locos? (2) yo basicamente pensaba eso (2) ;qué echaba de menos? (1) pues mayor

parte de mi familia (1) pero eso era cosa de la pandemia (.) no podia ser.

Entrevistant: ; Cémo fue el parto?
Mare: Fue la:::rgo (1) Pare: Nos cogieron a las doce la noche (.) creo (1) Mare: el
veintiuno de mayo (.) nacio a la una y cuarto (1) al medio dia del dia siguiente (.) entre

que iban para:::ndo (5)



Pare: es que una vez nos dieron la noticia (1) nos dejaron solos (3) no sé si hablamos
algo (1) porque tu no estabas (.) y yo estaba tratando de entenderlo (3) vinieron dos
(1) no se si la matrona (1) nos dijeron eso (.) que ibas a tener un parto natural (1) que
nos fuéramos pensando si queriamos coger a la nifia (.) si tenerla en brazos (1)
vestirla (1) no (.) vestirla no dijo nada (1)

Mare: No -

Pare: si queriamos hacer fotos (3) i bueno en ese momento pensaba que estaba loca
ella (.) a dia de hoy no lo creo (.) pero en ese momento si (2) es que es algo que no
esperas (1) ahora lo entiendes pero en ese momento no (3) en ese momento piensas
(1) duérmela (.) sacasela (.) y déjate de tonterias (2)

Mare: yo no tengo el trauma que tienen otras (.) de que me lo han robado (1) porque

no me han dormido (.) y la he tenido ahi (4)

Pare: En ese momento no echas de menos nada (1) a posteriori si (1) el poderla vestir
que no me lo dijeron (1) también es verdad que yo (1) no la queria tener en brazos (2)
ella si (.) yo no (1) no nos dijeron (.) podéis vestirla (1)

Mare: Como no teniamos a nadie que le habia pasado (.) era todo muy raro (2) como
vamos a vestirla?

Pare: Y lo de las fotos también (.) nos insistieron en hacer fotos (1)

Mare: A dia de hoy (1) nos hubiera gustado que hubiera alguien que nos hubiera
hecho la foto (2) porque no estabamos para hacer fotos (2)

Pare: A posteriori si (.) es algo que si que hubiéramos agradecido (.) que el hospital (.)
tuviera en su protocolo hacerle unas fotos a la criatura (1) i guardarlas en el archivo (.)
i luego si la quieres las pides (.) i si no (.) no (2) si que me insistieron para hacer
fotografias (.) pero yo no estaba para hacer fotografias (1) i ella tampoco (2) ahora si
gue las echo de menos (2) Mare: de fotos (.) sélo tenemos las huellas de ella (1) una
tarjeta con unas frases (1) lo unico que tengo de ella (2) lo unico que le hace real (4)
Pare: cuando acabo el parto (1) nos insistieron en si la queriamos ver (1) ella dijo que
si (1) que si la queriamos coger (.) ella la cogi6 (.) yo no (4) i nos insistieron en hacer
fotografias (1) en estar un rato con ella (.) yo no recuerdo que nos dijeran que la
podiamos vestir (2) tampoco estaba para eso (1)

Mare: ni vestirla (1) y bueno (.) ahora hay cosas que veo (1) que algunos hospitales
tienen lo de la caja de recuerdos (3) tienen (.) mechdén de pelo (2) cosas que dices (2)
ahora igual si (2)

Pare: Nos trajeron la tarjeta con las huellas (.) la fecha de nacimiento (.) i las pulseras

(5) la nina como era un feto viable (.) habia sobrepasado (.) no se cuantos dias de



gestacion (1) tuvimos que hacer papeleo con la funeraria (1) nos dieron un papelito (1)
llevamos a la funeraria el papelito (1) la fueron a buscar (.) la incineramos (1) como
estabamos en Covid (.) no pudimos hacerle ninguna ceremonia (1)

Mare: ya no ceremonia (2) cuando salimos del hospital (1) le dije es que no se me ha
ocurrido preguntar si podemos volver a verla (.) y luego me dijo él (.) no (.) es que con
el Covid no se podia (2)

Pare: Me dijeron (1) queréis estar en la cremacion (.) tened presente que veréis una
caja vacia (.) nada mas (2) y dije::: con estas condiciones no (1) tampoco podia venir
la familia (2) ya haremos algo cuando podamos (3) que esa es otra (1) cuando ella
estaba pariendo (1) pensaba (.) y ahora que tengo que hacer con el cuerpo de mi hija
(.) tengo que hacer yo todos mis tramites (1) ¢en serio? (5) agradezco tener la urna en
casa (2)

Mare: yo creo que por ahora se va a quedar en casa.

Entrevistant: ; Qué despedida tuvisteis con ella?

Pare: La tuvimos en brazos un rato (1) la matrona la trajo creo (1) pero luego cuando
vinieron las (2) ginecologas si que nos ayudaron (1) porque iba envuelta en una
sabana del hospital (.) me la abrieron un poco para que la viéramos mas (2) que
nosotros no nos atrevimos (1)

Mare: luego ya si que un poco mas (.) pero al principio era raro (4)

Pare: Echar de menos (.) ya te digo que no eché nada de menos porque yo estaba en
shock (1) no echaba de menos porque no tenia informacion (2) es después que echas
de menos (2) y cuando me lo explicaron (1) no estaba para decidir (2) que si (.) que
hubo mucho carino (.) i me empujaron donde me tenian que empuijar (3) tuve suerte (.)
pero podiamos haber tenido mas suerte (4) conocemos la historia de una madre que
al salir del hospital (.) la matrona le dijo que tenia las fotos de su nifa (.) por si algun
dia las queria (2) es que unas fotos (.) considero que no ocupa mucho espacio (.) dos
fotos de tu bebé (3) nosotros en su dia (.) solicitamos fotos de la autopsia (1) pero no
hubo (1) que cuando fui a solicitar al personal de informacion fue (1) que me estas
pidiendo (1) ¢sen serio? (4) en retrospectiva (1) en ese momento me faltaba que
alguien tomara decisiones por mi (2)

Mare: basicamente (1)

Pare: y cuando estuvieran las cosas tranquilas (2) dijeran (1) mira (.) tenemos esto en
tu historial (.) si quieres algo esto ten (.) y sino se destruye (2) considero que esto

tendria que ser algo mas del hospital (2) un protocolo (2)



Mare: hay fotégrafos que se dedican a hacer fotos a estos bebés (3)

Pare: yo necesitaba que lo hicieran (1) y que a posteriori cuando yo estuviera mas
tranquilo (.) me ofrecieran las posibilidades (1) porque claro (.) yo ahora no tengo una
maquina del tiempo para volver a aquel dia (.) i decir (.) si tenia que haber cogido a la
nifa (.) si (.) le tendria que haber hecho una foto (2) me equivoqué al no cogerla (4)
Mare: otro tema a parte (.) es que estaba en la planta de maternidad (1) eso no me
gusté (.) si que estaba en la ultima habitacién (1) con el Covid por suerte (.) no habia
paseos de las madres (2) pero estaba en maternidad (1) por el dia oia todo lo que
pasaba en la planta (3) sentia que yo me habia parado (.) y que el mundo seguia (2)
en la planta ingresada estuve sin mi marido (.) le envié a casa porque estaba
preocupada por nuestro perro (3)

Pare: ingresamos el viernes i salimos el domingo.

Vuelta a casa

Entrevistant: 4 Cémo se sinti6 al volver a casa?

Mare: Dura (1) mis padres se saltaron el confinamiento para venir a vernos (3) mi
padre fue con él al tanatorio y esas cosas (.)

Pare: Nos ayudaron en casa (3) yo no volvi a hacer vida normal (.) hasta::: (.)=

Mare: =Yo antes de que me lo ofrecieran pedi una psicéloga (1) antes de nada (1) yo
no quiero volver a mis malas costumbres (.) y cosas raras (2) en el Hospital de Reus
las psicélogas que hay son de oncologia (2) nos trataron muy bien y todo eso (.) pero
claro (3)

Pare: No tengo queja eh (2) queja ninguna (.) pero no son expertas en duelo perinatal
(2)

Mare: También te digo (.) que si yo no lo pido (.) a él no se lo hubieran ofrecido (4) a
mi si me lo ofrecieron (3)

Pare: Es que mi nombre no sale en ningun lado (2) yo no consto como padre (1) no
soy padre de mi hija

Mare: Es feto mio (1)

Pare: el nombre del padre no lo piden (2) en los documentos hospitalarios (1) son
cosas de la administracién (2) mi hija (.) se registrd6 como defuncién pero no esta la del
nacimiento (1) en teoria si no han pasado veinticuatro horas de su nacimiento antes de
que muera (.) no la puedes registrar como viva (1) hay padres que han peleado juicios
1 vy han llegado a registrar en su libro familiar (.) como hijo suyo (3) pero si no ha

llegado a respirar (1) no hay nada que hacer no eres padre (3) cdmo volvimos a la



vida? Pues porque yo ya estaba con tratamiento psicolégico en el cap (.) me cambié
una baja por la otra (.) por una depresion (.)

Mare: y bueno ya nos cambiamos a una psicologa especializada que ademas tambien
le ha pasao =

Pare: =entre ella y nuestro perro nos han salvao la vida (.) sino estariamos en casa
tirados =

Mare: me dio un listado de libros de paginas web (.) de todo (.) de la asociacion esta
de Reus también (.)

Pare: eso si que es algo que podria hacer el hospital (.) deberia haber salido de la
atencion psicoldgica del hospital (.) pero como son especialistas en lo que son pues al
mejor no tienen todas esa informacion (2) es como lo que también eché de menos es
cuando me dieron el papelito de la funeraria que me explicaran qué tenia que hacer o
donde tenia ir (.) me dijeron que me buscara una funeraria y yo ni siquiera sabia que

habia mas de una. (.) no habia enterrado nunca a nadie

Entrevistant: ; Como vivio el duelo?

Pare: lo seguimos viviendo- (.) hace dos afios casi y bueno:::: (hhh) el duelo se vive:::
mal (.) es una puta locura (2) porque es un duelo un poco extrafio (.) porque en un
duelo normal tu tienes recuerdos con esa persona (.) yo no tengo recuerdos con mi
nifa (.) y eso no te ayuda es como un duelo cojo =

Mare: = yo vivi el embarazo pero claro el no (.) a mi se me bloque6 todo

Pare: pues::::(2) sube baja baja sube (.) cuando ella baja yo subo (.) y esperate que
nos estamos cruzando pero tu estas subiendo pero yo estoy bajando (1) no lo se
tardamos como un afo y medio en coincidir en un estado (.) en un afo y medio no
conseguimos estar los dos medio bien a la vez

Mare: esque en un dia cambias doscientas veces de estado

Pare: estas enfadado estas cabreado luego espérate que ahora estas triste no (x)
bueno ahora estas bien pero ah no vueles a estar enfadado (1) no el duelo es
complicao (.)yo e pasado algunos y tampoco los he llevado muy bien pero este =
Mare: no a mi me lo ha removido todo (3)

Pare: Se pasa mal (2) bueno los GAMs ayudan (.) sobre todo ayudan en ver el
proceso tuyo (.) porque tu no eres consciente de lo que has avanzado hasta que ves a
alguien que esta donde tu estabas hace seis meses (.) y dices eh:::: (.) a mi al principio
me ayudaron a decir vale este piensa algo que he pensado yo esta chica ha pasado

por algo que he pasado yo (.) y dices espérate que es normal que la gente cuando



esta en este punto::: tenga esas ideas raras (.) y luego pasan seis meses entra alguien
que entra en el duelo lo ves (.)intentas ayudar que a la vez te ayuda a ti y ves lo que
has avanzado (2) pero bueno en ir a los GAMs tardamos porque:::: yo aunque no lo
parezca soy bastante cerrado (.) no me mola mucho compartir cosas (.) esto si (.)
extrafiamente esto si (.) me ha hecho compartir mas mis sentimientos (2) de hecho no
me senti pdre hasta que no emepce a compartir GAMs (.) porque es eso
documentalmente yo no soy padre (.) socialmente tampoco (.) pero personalmente si
que soy padre joder (.) si ella ha sido madre y era mio pues tendre que ser el padre (.)
pero bueno ese uno mas uno me ha costao

Mare: a i los GAMs me han servido para saber que soy madre (.)para expresarme com
o madre (.) el dia que vamos a los GAMs somos los padres de Sara=

Pare:= esque el no tener un documento que no diga que eres papa y mama (.)no es
que te perjudique pero no te ayuda

Mare: y encima cuando nos encontraban por la calle era un cuidala (.) pues tendremos

que cuidarnos mutuamente no (1) meten mucho la pata

Pare: bueno incluso su madre (.) a veces claro ella no ha visto a su hija crecerle la
barriga porque le crecio n el confinamiento (.) cuando nos encerramos aun no le habia
salido la tripa (.) y bueno si que ha tenido una nieta pero ni ha visto a su hija
embarazada ni la ha tenido en brazos (.)y eso les pesa (1) y mi madre bueno incluso
un dia me dijo el dia de record que fuimos al GAM a hacer el dia del record le dije
venga yaya tira pa casa y me dijo no soy abuela como me llamas yaya (.) y le dije
pues es raro porque tu hijo ha sido padre (1) luego se dio cuenta pero ella misma no
no (x) no ha visto a Rebeca embarazada (.)y no ha tenido a su nieta en brazos pues le
cuesta asumirlo no le encaja (.) como lo de los grupos de apoyo que para ella vamos a
regodearnos en nuestro dolor (.) pero bueno son los prejuicios que tiene inculcados y

esta mas alla de lo que ella puede entender

Entrevistant: Mirando atras, ¢qué valoracion hace de todo el proceso? [aspectos que
ayudaron, aspectos que no, qué recomendaciones haria a otras familias que pasen
por esta situacion...]

Pare: de todo el proceso cero patatero (.) perdimos a nuestra nina-

Mare : agotador (.) es agotador

Pare: y estamos rebentaos pero::: de alguna manera nos ha unido mas (.)y el perro no
has salvado la vida (.) porque hay que sacarlo y hay que sacarlo (.)salimos los dos

porque si alguno de los dos se queda en casa (.) no me fio de lo que vayas a hacer



Mare: nos ha cambiado la vida bastante porque lo de hacer planes a futuro::: pues ya
solo las citas de los médicos (.) mi lo que me ha ayudado es hacer caso a lo que me
dijo la psicologa de ir dia a dia (.) aunque al principio del duelo era minuto a minuto eh
(.) intentar comer intentar respirar intentar (x) y ahora pues bueno (1) porque
ademas a mi me ha movido otros duelos que no sabia que eran duelos (.) cosas que
no habia cerrado y que no sabia (.)tengo la cabeza que esta::: que esta buena (.) a mi
me han dado un bofeton que me ha removido todo (.) pero ahora estoy recolocandome
2 y nos ha hecho hablar (.)porque nosotros éramos de no hablar con las personas y
nos a hecho abrirnos (.) esque es la Unica manera que somos papas (.)bueno que
hacemos de papas (.) pero el dia a dia no

Pare: y que yo creo que esto se tendria que explicar antes (.)no en las clases preparto
porque ahi no toca (.)pero en educacion sexual cuando te explican de donde vienen
los nifios tienen que decirte que también hay posibilidades de que el nifio no salga
(.)porque decirle a una embarazada que se le puede morir el nifio no es el mejor
momento (.)igual en las clases post parto lo que si que vendria bien es decirles que y
sabemos que los nifios a veces se mueren (.) incluso en las barrigas de sus mamas (.)
pues si 0s ocurre no os penséis que la ginecologa esta loca (1) ahi seria el momento
de decir que si se os muere pues hay estas opciones

Mare: encima esque yo tuve un embarazo de pelicula (.)teniamos el nombre perfecto
iba a nacer en el momento perfecto (.) y claro de repente todo se te borra

Entrevistant: ; Qué le diria a otras familias que experimenten esta situacién?

Mare: que busquen ayuda (.)psicologa lo que sea

Pare: y les diria que aunque el medico parece que esta loco (.) hazle caso (2) porque
yo en el paritorio ya te digo pensaba que la ginecologa se habia vuelto loca (.) si
notaba mucho carifio y si me empujaba en ese sentido pero yo decia pero que cojones
me estas contando

Mare: yo esque no estaba (.) en el paritorio no estaba (.) y aun me cuesta un poco
estar (.) hasta hace muy poco mi mente estaba aun en el hospital (.)yo me sentia en la

habitacién aquella viendo pasar todo como si no fuese conmigo la cosa

Pare: les diria también que hablar de ello es importante (2) porque te das cuenta que
no estas solo joder que no es una puta paranoia tuya (.)y que si estan en un grupo de
apoyo donde no se sienten comodos pues que busquen otro (3) porque al final es lo
que ayuda (.) y a muy corto plazo es intentar hacer los maximos recuerdos que

puedas con tu nifio o tu nifia porque luego no vas a tener mas



Entrevistant: Y actualmente como estais?

Pare: (hhh)

Mare: pues mira yo llevaba casi dos anos sin poder leer y antes de ayer lo consegui (.)
estoy mejor (.) antes era hacer cualquier cosa y esque::: no me podia concentrar y
luego era el otra vez la culpa por entretenerme (2) los primeros meses era como
puedo estar yo en la cama tendria que estar haciendo algo (.)hasta que consigues
quitarte la culpa de la cabeza (.) aunque aun sigue (.)porque cuando estas mal
siempre vuelve

Pare: yo creo que ahora estamos con mas claros que oscuros (1) pero tampoco esta
el cielo claro aun (1) ni creo que lo este nunca (.) siempre va haber una nubecita ahi
Mare: si si yo estoy rota (.)otra cosa es que rota pueda seguir funcionando (.) aun hay
trabajo (2) pero esque a mi por ejemplo el como estas me genera un estrés (.) porque
es que no lo sé (.) el otro dia me enfade con una amiga porque::: osea quieres que te
conteste que estoy bien pero esque no lo se (.) y luego es eso que he aprendido a
decir lo que necesito (.)porque yo no se lo que quiero pero mi familia tampoco (2) a
ademas a mi me gusta hablar de ella (.) es una forma de hacer que esté aqui (.) de

hacerla presente

Entrevistant: Muchisimas gracias por vuestro testimonio, no sabemos como

agradecérselo.

Mare: no hay de que, es una forma de hacerla presente y tenerla aqui (.)y de hacer de
padres también

Pare: no nos importa de hablar de nuestra nifia (.) ni de mi experiencia como padre
tampoco porque es algo que necesito (.)necesito expresarme porque la Unica manera
de ser padre es recordarle al mundo que yo he tenido una nifia (.)

Mare: muchas gracias a vosotras (.) si esto os sirve para algo nos alegraremos mucho






	AGRAÏMENTS
	ABSTRACT
	1 Introducció
	2 Objectius i hipòtesis
	Objectius generals
	Objectius específics
	Hipòtesis

	3 Cronograma
	4 Metodologia
	5 Marc teòric
	5.1 Definicions (4)
	5.2 Actuació davant la mort fetal tardana
	5.3 Maneig expectant
	5.4 Inducció farmacològica
	5.5 Cesària
	5.6 Dolor i analgèsia
	5.7 Legislació (6)
	5.8 El procés de dol
	5.9 Rol professional

	6 Anàlisi
	7 Conclusions
	8 Limitacions de l‟estudi i línies futures d‟investigació
	9 Bibliografia
	10 Annexos
	10.1 Annex l: Consentiment informat per escrit
	10.2 Annex 2: Entrevista 1
	ENTREVISTANT: Quins sentiments vau experimentar quan la teníeu en braços?
	ENTREVISTANT: Com us vau sentir respecte al vostre entorn social? Vau sentir en algun moment una desautorització respecte al dol que viviu?

	10.3 Annex 3: Entrevista 2
	Entrevistant: Com va ser el moment de que no sents les puntades de la teva filla?
	Entrevistant: ¿Cómo recuerdas el momento en que te transmiten la noticia?
	Entrevistant: ¿Qué vas experimentar quan tenies a la Bruna als teus braços?
	Entrevistant: ¿De qué forma comunicó la noticia a familiares y amigos?
	Entrevistant: ¿Qué le diría a otras familias que experimenten esta situación?
	Entrevistant: Moltíssimes gràcies pel teu testimoni (1) no sabem com donar-te les gràcies.

	10.4 Annex 4: Entrevista 3


