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1. Canvi climatic i vulnerabilitat
urbana: escenaris i riscos a la ciutat
de Barcelona

Els efectes del canvi climatic, especialment 'augment de les temperatures i els efectes de
la contaminacié a la salut reproductiva, materna i infantil sbn un motiu creixent de
preocupacio. En entorns urbans com Barcelona, 'augment progressiu de la temperatura,
durant el periode 2020-2024, es reflecteix en el fet que un 68% dels dies observats han
registrat temperatures superiors al percentil considerat de risc per a I'embaras (Climate
Central, 2025) i la presencia de diversos contaminants atmosferics afecten de manera
desigual a la poblacié gestant, lactant i els infants. Fenomens com l'efecte “illa de calor” o
la contaminacié atmosferica afecten especialment les persones gestants amb riscos com
morts fetals, prematuritat o preeclampsia no limitant-se en els problemes respiratoris
(Girardi & Bremer, 2022; Ha, 2022; Mendola & Ha, 2022; Samuels et al., 2022). A més, la
llet materna pot contenir contaminants que alteren la funci6 immune, provoquen
trastorns endocrins, i afecten el desenvolupament neurologic dels/les nounats/des
(Samiee et al., 2019), situant aquest col-lectiu en una posicié de vulnerabilitat davant
I'impacte mediambiental.

Les consequencies de I'emergencia climatica suposen un repte creixent per a la salut
publica, amb un impacte especialment rellevant en la salut materna i infantil en entorns
urbans. Aquest estudi antropologic analitza el coneixement i les estrategies de les
persones gestants i lactants per afrontar els riscos derivats de la contaminacio, la calor
extrema i altres exposicions ambientals (Cerezuela Gonzalez et al., 2025). Cada cop
aquestes questions reben més atencio en la recerca en salut publica, pero les dades que
se n‘obtenen rarament recullen les experiencies quotidianes de les dones i persones
gestants ni com afronten aquests reptes, que des de fa uns anys ja son tangibles.

Alhora, aquesta perspectiva també és absent en el seguiment sanitari habitual de
'embaras, tant per a la informacié proporcionada a les pacients com a la formacié o
coneixement de les i els professionals.



2. Una mirada antropologica per
comprendre el que passa

Des del grup d'investigacié6 en Antropologia Social i de la Salut AFIN Barcelona de la
Universitat Autonoma de Barcelona, amb la col-laboracié de I'Ajuntament de Barcelona,
I'Hospital de la Sabta Creu i Sant Pau, I'Hospital Sant Joan de Déu i 'Hospital del Mar es
duu a terme l'estudi sobre 'embaras i 'emergencia climatica a la ciutat de Barcelona: Viure
I'embaras a Barcelona: dones i persones gestants davant l'emergéncia climatica (2023-2025).
Aquest projecte ha estat integrat per un equip d'antropologues, metgesses, infermeres i
especialistes en genere.

El projecte, a partir d'una analisi interdisciplinaria i interseccional, ha generat dades sobre
els experiencies dels donis embarassades o lactants en el context de canvi climatic i
contaminacié urbana, que puguin orientar politiques publiques relacionades amb els
necessitats i reptes d'aquests col-lectius a la ciutat de Barcelona. L'objectiu ha estat
coneixer i contribuir a reduir les dificultats dels col-lectius més vulnerables de Barcelona,
atenent les seves necessitats especifiques i promovent el seu benestar i
desenvolupament sostenible.

L" estudi s’ ha desenvolupat des de un disseny mixta amb una fase qualitativa inicial que
incloc entrevistes a persones embarassades de els 10 districtes de la ciutat de Barcelona.
Les dades obtingudes a la fase qualitativa de l'estudi s’han construit a partir de les
narratives orals de les dones o persones gestants que han participat de manera
voluntaria explicant la seva experiéncia. Els criteris dinclusié utilitzats per a les
participants eren: 1) residir a la ciutat de Barcelona, 2) que hagin viscut el seu procés de
gestacio i/o lactancia entre 2022 i 2025.

Per fomentar la participacio, s'han elaborat cartells en paper que s’han distribuit en espais
publics i comunitaris, s’han activat diferents canals a les xarxes socials i s’ha contactat
directament amb diversos centres civics per tal d'oferir un ventall més ampli de col-lectius
als que arribar.

Durant aquest procés, es va decidir modificar el missatge substituint el concepte
d“emergencia climatica” pel de “medi ambient”, amb l'objectiu d'apropar-nos més a la
ciutadania i evitar que algunes persones se sentissin excloses o amb la percepcio de tenir
un desconeixement sobre I'emergencia climatica.
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A la convocatoria de participacié en l'entrevista han respost un total de 76 persones en
el que I'Eixample esta al capdavant del districte més participatiu amb 21 persones, seguit
per Sant Marti (14) i en contraposicio, les Corts i Nou Barris amb 2 participants.

Ciutat Vella
Eixample

Gracia
Horta-Guinardd
Les Corts

Nou Barris

Sant Andreu

Sant Marti

Sants

Sarria-Sant Gervasi

Les entrevistes realitzades, d'una durada d’entre una hora i una hora i mitja, han sigut de
caracter etnografic, és a dir, les que han permeées apropar-nos a les vivencies i
percepcions de les persones entrevistades en relaci6 amb els efectes dels canvis
ambientals i els riscos percebuts en la seva vida quotidiana, en la planificacié de la
maternitat i en la crianca de les criatures. Aquestes entrevistes pretenien comprendre la
problematica en els mateixos termes de les entrevistades, a partir de preguntes obertes
0 semiestructurades, donant la possibilitat que cada persona destaqui o profunditzi en
alld que efectivament li preocupava o li resultava més rellevant. Les diverses tematiques
explorades van ser: (2) I'experiéencia de I'embaras, el part i la lactancia, (3) la salut
mediambiental durant I'embaras i la lactancia, (4) rutines, el barri i l'urbanisme, (5)
efectes del canvi climatic i fonts d'informacid, (6) contaminacié acustica, (7) sensacions
generals respecte al canvi climatic i la contaminacié mediambiental.

Pel que fa al periode en que s'han realitzat les entrevistes, cal destacar que la majoria
van tenir lloc entre finals de primavera i l'estiu. Aquesta coincidéncia temporal amb
episodis de calor intensa ha fet que el tema de la calor aparegui amb més forca en els
relats de les persones entrevistades, sovint per sobre d'altres questions.



3. Context de ’estudi

La mostra desitjada de I'estudi era d'un total de 40 entrevistes, 4 per districte, pero s’han
dut a terme 35 entrevistes amb persones dels 10 districtes de la ciutat. A excepcié de 2
entrevistes que s’han fet de manera presencial, la resta s’han fet de manera virtual en
catala, castella i frances.

Les dades sociodemografiques de les persones participants en les entrevistes es mostren
a continuacio:

CATEGORIA SUBGRUPS PRINCIPALS NOMBRE
Mitjana 36
EDAT

Rang (minim-maxim) 48 - 25
Barcelona ciutat 17
ORIGEN Europa 4
America Llatina g
Embaras 6
MATESI;-II:IlgI\ﬁ :3-\NTIL Lactancia 17
No lactants 11
Lloguer 19
TIPUS DE VIVENDA Propietat 10
Altres / NC 7
Secundaris / FP Mitja 0
Batxillerat / FP Superior 2
NIVELL D'ESTUDIS Universitaris 16
Post Universitaris 11
NS/NC 6
Activa 21

Baixa/permis

SITUACIO LABORAL maternitat/excedencia o
Atur 2

NS/NC NS/NC

Figura 2: Dades sociodemografiques. Elaboracio propia a partir de 35 entrevistes.



4. Resultats

4.1. Silencis i omissions en 'atencio prenatal i
perinatal

A partir de les respostes obtingudes, s’ha observat una preocupacié rellevant entorn de
les decisions reproductives en el context de I'emergéncia climatica. Algunes participants
expressen sentiments de culpa o egoisme pel fet de portar una criatura al mén en un
futur ambiental incert. Aixi i tot, malgrat les tensions existents, la majoria de les decisions
no semblen estar directament condicionades per aquestes preocupacions. Les
participants decideixen gestar, per0 amb la voluntat d'educar les criatures en la
consciencia mediambiental. Aixo revela una extensié de la responsabilitat materna que
inclou el pes moral de reproduir-se en temps de crisi climatica (Lappé, Jeffries Hein,
Landecker, 2019; Sasser, 2024). Aquesta experiencia evidencia com la dimensi6 de genere
incideix profundament en aquestes decisions: la maternitat es viu no només com una
responsabilitat vers el benestar futur de les criatures, sin6 també com una questié ética
vinculada a la legitimitat de donar vida en un mén ambientalment fragil (Pentecost i
Meloni, 2020).

Davant d’aquestes circumstancies, I'estudi mostra que les converses al voltant de la
reproduccio i el canvi climatic sovint se centren en aspectes tangibles i situats, relacionats
amb experiencies quotidianes com el cost de la vida, I'atur o les dificultats materials per
fer front a fenomens ambientals (Bodin i Bjorklund, 2022; Smith et al., 2022).

S'observa que les preocupacions ambientals i climatiques no es poden desvincular de les
condicions de vida urbana, ja que s'entrellacen amb problematiques com la contaminacio
atmosferica, les temperatures extremes, el soroll o la inseguretat habitacional. En aquest
context, les inquietuds es transformen en lluites quotidianes, com es podra observar en
les seglents seccions per reduir o evitar els efectes nocius d'aquests factors per part de
les participants.



4.2. Fonts d’informacid

Una de les questions meés reiterades per les participants és la manca dinformacié
provinent de fonts oficials o segures, per part tant de professionals sanitaris com
d'institucions, en relaci6 amb la salut mediambiental. Tot i que se les informa sobre
aspectes basics com l'alimentacid i l'activitat fisica durant I'embaras, les entrevistades
assenyalen que les informacions vinculades a la contaminacié o als efectes del canvi
climatic, malgrat l'existencia d'algunes campanyes de sensibilitzacid, especialment en
periodes d'onada de calor, no els arriben de manera clara, comprensible ni util per a la
seva situacio concreta.

Digo, en una ciudad donde el clima es de 30 grados en verano... Esa
informacidn no te la dan, nada. O sea, no, no te dicen si puedes estar
expuesta a frio, a calor, lo sobre-intuyen que vas a estar en el sentido comun
y ya esta

Joana, participant embarassada del districte d’Horta-Guinardd

De fet, bé, et comenten tot el tema de l'alimentacio, que no mengis segons
quins aliments, aixo si. [...] No, des de les institucions médiques mai em van
comentar que no faci servir productes quimics.

Paloma, mare participant del districte de Sant Andreu

La poca informacié sobre els riscos vinculats al medi ambient que diuen haver rebut les
participants es limita, de manera puntual, a recomanacions sobre |'exposicié solar. En
canvi, han manifestat que no se les ha informat sobre IU's de productes toxics durant
I'embaras, la lactancia o la primera infancia.

A més, aquestes circumstancies mediambientals no sempre sén percebudes com a
rellevants per les mateixes gestants, ja que reconeixen que hi ha un desconeixement
generalitzat sobre com poden afectar aquestes exposicions durant etapes tan sensibles
com la gestacio o la crianca.



La veritat és que ni m'ho havia plantejat. Crec que aixd ho veig més de sentit
comu. Pero és veritat que suposo que no tothom s'ho planteja el fet que pugui
afectar el fetus. Si que és veritat que potser podriem donar més informacid al

respecte.

Ester, participant lactant del districte de Les Corts

Una de les participants, professional de I'ambit sanitari i alhora mare lactant, assenyala
que la informacié rebuda sobre salut ambiental sovint és insuficient, i que no tothom té
accés als coneixements necessaris per comprendre els efectes que poden tenir certs
contaminants o les onades de calor sobre 'organisme i la salut durant la gestacio.

Davant d’aquesta manca d'informacio, moltes entrevistades expliquen que han recorregut
a l'experiencia propia o compartida amb persones del seu entorn, aixi com a fonts
informals, sobretot a través de xarxes socials, per adquirir coneixement sobre aquestes
guestions.

Bueno, cdmo me llega, viendo, digamos, en redes sociales... o que estoy,
digamos, en el canal de WhatsApp de la Generalitat y del Ayuntamiento. Tu
ves como la calidad del aire, incluso tengo una aplicacion del clima, entonces
te va diciendo calidad del aire, humedad, lluvia, bueno, todo esto.

Carolina, participant del districte de Sarria-Sant Gervasi

S'observa que la informacié obtinguda ha contribuit a generar estrategies per evitar o
reduir I'exposicié a toxics i fenomens meteorologics adversos. Aquestes estratégies estan
estretament relacionades amb el grau de preocupaci6 que manifesta cada persona
davant aquesta situacio. Ara bé, aquesta mateixa preocupacio, si bé pot derivar en
accions preventives, també pot tenir un impacte emocional i pot acabar vinculant-se en
un augment de l'estrés i la preocupacioé davant d'aquestes circumstancies:

He pres més una actitud de... perque jo com a persona sabia que si
comencava a llegir molt, que puc fer-ho, estaria malament. | com és aix0, una
mica fora del meu control, no volia estar patint perqué pensava també
“estaras estressada i aixd tampoc no sé si et beneficiara”. Es la decisid que
he pres per ara.

Silvia, participant embarassada del districte de Gracia



Aquest verbatim dona compte d'una situacié que hem registrat amb frequencia: hi ha
persones que perceben que preocupar-se excessivament per questions ambientals pot
perjudicar en lloc de beneficiar a I'embaras.

En conjunt, aquesta percepcié d'una manca d'informacié formal i accessible genera una
doble carrega per a les gestants i lactants: d'una banda, han de cercar recursos per
compte propi, sovint en canals informals, i de l'altra, han de gestionar les emocions
associades a la incertesa i la responsabilitat individual en un context en un context que es
percep com amb un suport institucional insuficient

4.3. Posicionament i temporalitat de les
mesures de prevencio

Pel que fa a I'Us de productes potencialment toxics, es recullen diferents posicionaments
entre les participants. En alguns casos menys frequents, s'expressa una preocupaciéo molt
baixa, o directament inexistent, sobre els possibles riscos associats, i no s’han adoptat
mesures especifiques en aquest sentit.

Me preocupa mas el peligro de que el nifio coja y tire el biberén y gateando
se haga dafio, que no el microplastico, que si ahora no se lo toma no te
preocupes, que luego cuando vaya a la guarderia y coma lo que sea, eso va a
estar contaminado de microplasticos y de disruptores enddcrinos, e historias
de... Entonces... No, no entro yo en esas cosas. Lo siento.

Sofia, mare participant del districte de Gracia

I ens va dir que no féssim servir suavitzant a la roba. | és possible que... no ho
recordo molt, perd potser ho vam fer el primer mes o d'alld. Perd després ja
vam passar. No recordo haver-ho fet molt. O sigui que devien fer ben poc.
Perd en el que durant l'embaras jo i la meva parella no. | després tampoc. Els
mateixos productes. | aixi si que ara. Ara que tinc el nen, escombro i frego
meés el terra perqué sempre s'ha tirat pel terra. Perd no en aquest sentit.
Nosaltres no... No ens preocupem massa per aixo.

Laia, participant embarassada del districte de Nou Barris

Algunes participantes, tot i estar informades sobre les possibles consequéncies de
I'exposicid a toxics, tant per part de professionals com a través d'altres canals, consideren
que la responsabilitat d’actuar no hauria de ser individual o familiar. Per contra, altres
dones han expressat una major preocupacio i implicacié, i han adoptat mesures
concretes per reduir o eliminar determinats productes potencialment nocius del



seu entorn quotidia.

Porque eso si que es verdad que he cambiado un montdn. En cuanto a
habitos, también he cambiado todo lo que son productos de cosmética,
utilizo todo 100% natural. Nada quimico, tanto para ellos [les criatures] como
para mi. Y esto ha sido a partir del postparto de mi primer hijo y luego todo el
embarazo y el postparto de mi hija. Si que es verdad que en el embarazo de
mi primer hijo no, porque no tenia tanta informacion ni habia leido tanto. Pero a
partir de empezar a leer de cosmética natural, de los beneficios, etcétera,
pues al final si que he eliminado todos esos contaminantes que pueden
aparecer o que puede haber en los productos de cosmética.

Mariona, mare participant del districte d’Horta-Guinardé

Tal com exposa, sovint s'observa una relacié directa entre el nivell d'informacié disponible
i 'adopcié de practiques per minimitzar I'exposicié a toxics. Aquesta tendencia és
majoritaria entre les dones entrevistades, que expliquen haver implementat més canvis
durant 'embaras o els primers mesos de vida del nadé.

Tanmateix, moltes reconeixen que aquestes practiques s’han anat relaxant amb el temps.
Aquesta relaxacié s'atribueix a diversos factors: la dificultat per mantenir certs habits a
llarg termini, la manca de temps i energia, o la consciéncia que la responsabilitat no pot
recaure exclusivament en les families, sind que calen politiques publiques que donin
suport estructural.

En aquest sentit, una de les participants va expressar clarament la dificultat de sostenir
aquests esforcos, especialment pel sobreesfor¢ mental que li suposava haver de pensar
constantment en la reduccio de productes quimics:

De fet jo crec que no em vaig maquillar en tot l'embaras apenes o en alguna
ocasio, aixi com molt particular. Els detergents no. Aixo si que he seguit fent
servir els tipics detergents super toxics del sdper. No,... ho he intentat, pero
em genera un sobreesfor¢ que ara no tinc temps de fer, ni ganes i, no... ja
esta.

Montse, participant lactant del districte d’Horta-Guinardé

En definitiva, la diversitat de practiques i percepcions al voltant de I'Us de productes toxics
reflecteix les tensions entre la voluntat de protegir la salut i les limitacions reals del dia a
dia. El sobreesfor¢ individual i la manca de suport estructural evidencien la necessitat d'un
abordatge col-lectiu i institucional que no delegui exclusivament la responsabilitat a les
dones i families.



5. ;.Com afrontar aquests silencis
am%ientals?

Questions com les temperatures extremes, la contaminacié o les consequencies d'utilitzar
certs productes amb components toxics en el dia a dia sén algunes de les principals
preocupacions que han mostrat les participants, especificament en el que fa referencia
als efectes ambientals en la salut prenatal i perinatal, que han anat acompanyades
d'altres elements de l'entorn com laccés a I'habitatge o a les perspectives de
transformacio del paisatge a causa de la sequera o altres desastres naturals.

Davant la incertesa informativa sobre limpacte a la salut dels factors ambientals, les
participants han expressat diverses estrategies que depenien del seu estat
socioeconomic. Aquestes s'’han identificat com: (1) les decisions i, (2) les adaptacions en la

mobilitat.

5.1. Les decisions de consum

Les decisions de consum sén aquelles accions que impliquen una eleccié sobre que
comprar o utilitzar. Aquestes, juntament amb altres decisions d'estil de vida, apareixen
sovint a la literatura com a una estrategia de reduccié dels riscos ambientals per a la salut
utilitzades per a les mares (Ford, 2020; Lappé et al., 2019; Roberts et al., 2023). Aquesta
practica sovint es presenta juntament amb una forta critica a la individualitzacié de la
responsabilitat (Ford, 2020; Pearse, 2017; Ross et al., 2023; Valdez, 2021) mostrant com es
generen diverses estrategies depenent de cada
socioeconomica. Aquestes son les seguents:

unitat familiar i la seva situacid

ALIMENTACIO

Compra de productes
naturals o ecologics

DECISIONS

DE CONSUM Reduccié/no Us d'estris

de plastic per cuinar

Neteja de l'alimentacio
amb aigua i no altres
preductes com el lleixiu
o l'amukina

HIGIENE PERSONAL

Compra de productes
naturals perala
higiene personal

(sabd, dentrifics, etc.)

Reduccié/no us de
productes cosmetics
(colonia, cremes
corporals, etc.)

NETEJA DE LA LLAR

Compra de productes
naturals o menys toxics
per a la neteja de la
roba de l'infant

Reduccié/no us de
productes toxics pels
productes de neteja de
l'immoble

Figura 3: Decisions individuals de consum. Elaboracioé propia a partir de 35 entrevistes.

SOSTENIBILITAT

Compra de bolquers
ecologics o de tela

Reduccié dels
embalatges de
plastics



Pel que fa a l'evitaci6 de I'Us de productes toxics a la llar, s’ha observat que les persones
adopten estratégies que van més enlla de la simple eleccié entre uns productes i altres.
Quan aquesta eleccié no és possible o resulta insuficient per reduir I'exposicié a toxics,
s'adapten a les diverses circumstancies amb altres formes d'actuacio:

e Reorganitzacio de les tasques de la llar: juntament amb les seves parelles arriben a

acords tant per prevencié com per preocupacié d'aquestes per a la salut de la gestant.
En aquests casos expressen que durant la gestacid es reorganitzen les tasques i
aquelles que impliquen I'is de productes toxics les realitza aquella persona que no
esta embarassada.

e Us d'elements de proteccié: el més mencionats sén les mascaretes quan han de dur a

terme tasques que impliquen I'Us de productes toxics.

Cal destacar que d'aquestes estrategies sorgeixen molts dubtes, respecte com poden
afectar determinats productes amb els quals les gestants han estat en contacte durant
'embaras, aixi com les possibles consequencies a llarg termini per a la salut de les
criatures. Un dubte que, en molts casos no ha estat resolt en I'atencié de la salut pre/
perinatal, cosa que ha contribuit a la incertesa i 'impacte emocional, especialment durant
un primer embaras. En canvi, en embarassos posteriors, algunes participants han explicat
que han pogut trobar més informacié per compte propi o gestionar millor aquestes
inquietuds gracies a I'experiéncia previa:

Amb l'embaras [nom primera criatura], va, un dia no passa res. Recordo que
em posaven la crema per a les estries, que era meés de farmacia, no em vaig
plantejar que potser portava... Vaig pensar, bueno, per les estries em conve.
Em compensa perquée no vull que em surtin. | en aquest cas, per exemple, me
la posava i amb [segona criatura] no m'agrada. Tot i que sabia que me n’havien
sortit i que me'n podien tornar a sortir, pero vaig prioritzar que no volia arribés
aixo a ella.

Mireia, mare lactant del districte de Gracia

En el context de les estrategies orientades a reduir 'exposicié a toxics, van sorgir dubtes i
critiques sobre com s'apliquen i es comuniquen els avencos en el coneixement biomedic,
especialment pel que fa als impactes de I'exposici6 ambiental en la salut reproductiva i
infantil i, en concret, a I'epigenetica. Diverses participants van expressar que, tot i que
cada cop hi ha més coneixement cientific sobre aquests riscos, la informacié no arriba de
manera clara, util ni accessible. | que, aquesta manca de comunicacié efectiva genera
incertesa, com ja s'ha vist anteriorment en altres aspectes, i una sensaci6 d'indefensié de
saber que hi ha un problema perd no tenir eines practiques ni el suport institucional per
actuar.



El fet de conéixer-ho i saber-ho i també haver llegit les afectacions de la
contaminacio atmosfeérica en la salut...no és un tema que domini ampliament,
ni molt menys, perd si que he llegit per la tesi i aixi, he treballat una mica. Si,
pero també tenia molt clar des d'un principi, o sigui, ja havia fet la reflexid de
“vale, no deixaré que aixd m'obsessioni gaire” perqué al final no és una cosa

que jo pugui canviar. Visc a Barcelona, no hi puc fer res i per tant, bueno,

doncs deixaré que... no mhe volgut obsessionar.

Margarita, mare del districte de Sants-Montjuic

Encara que el desenvolupament de la ciéncia epigeneética i els marcs post genomics a la
investigacid biomedica busquen una comprensié més matisada de com els entorns
modelen la salut, alguns estudis assenyalen que I'enfocament epigenetic corre el risc de
culpar de manera desproporcionada a les dones per la salut de les futures generacions,
basant-se en els seus estils de vida i exposicions ambientals (Pentecost et al., 2024), en
comptes d'abordar els factors sistemics que impulsen aquestes exposicions toxiques i les
desigualtats estructurals que es troben en l'arrel de les disparitats en salut (Baedke &
Nieves Delgado, 2019; Benezra, 2021; Cerezuela et al., 2025; Ford, 2020; Pentecost &
Ross, 2019; Richardson, 2021; Saldafia-Tejeda, 2018; Valdez, 2021).

5.2. Les adaptacions en la mobilitat

Pel que fa als toxics, fins ara ens hem centrat en aquells que sén més propers a les
embarassades i lactants que, en molts casos, es vinculen amb decisions de consum, com
ara els productes de neteja, cosmetics o d'alimentacié. No obstant aix0, aquests no sén
els Unics toxics als quals poden estar exposades elles o les seves criatures, tal com hem
pogut veure a les entrevistes. L'entorn en qué viuen, incloent-hi I'aire que respiren, els
espais urbans que transiten, etc., també esta ple de substancies contaminants i riscos
ambientals que s'escapen del seu control. En aquest sentit, les participants desenvolupen
estrategies de mobilitat amb I'objectiu d'evitar I'exposicid, principalment centrades en la
contaminacié atmosferica i les temperatures extremes, aixi com també s’han observat
exemples d’'adaptacions motivades per altres riscos ambientals com podrien ser, per
exemple, la presencia de toxics en els parcs infantils amb terra de cautxd, de la mateixa
manera que passa en el cas dels fenomens atmosferics extrems viscuts a Barcelona com
les onades de calor, les pluges torrencials o les pedregades.

Aixi i tot, tal com exposen les participants, mentre no existeixen respostes institucionals a
questions vinculades a la planificacié urbana o al transport, aquestes han expressat que
s’han dut a terme diverses estrategies vinculades a la mobilitat i, adaptades a la situacio
socioeconomica de cada persona, per apaivagar els efectes de la contaminacié medi
ambiental.



5.2.a. Adaptacions en la mobilitat respecte a la contaminacié

atmosferica

Una de les primeres estrategies identificades amb relacié a la contaminacié atmosferica
té a veure amb la percepcid que les persones en tenen sobre aquesta. A la seguent taula
podem veure com aquestes estrategies comprenen tant les adaptacions quotidianes

vinculades amb les rutines diaries (transitar per espais més verds, evitar certes arees amb

una alta contaminacié de l'aire, etc.) com aquelles que impliquen una decisid vital o

familiar amb consequencies a llarg termini (com I'eleccié d’escoles o el barri on residir en

funcié de l'exposici6 ambiental en les diferents arees urbanes). En ambdds casos, les

incerteses ambientals que expressen les participants es tradueixen en adaptacions en els

diversos ambits de la vida que influeixen en les decisions i practiques:

TEMPORALITAT HABITATGE URBA ESCOLAR

Observar els

Mobilitat temporal mve.lls d.e’
. contaminacio de
fora de la ciutat ,
Crear nous l'entorn escolar
(Cap de setmana, , L,
. recorreguts per per a fer l'eleccid
vacances, festius, ; .
L la ciutat de l'escola
episodis d'alta
L bressol/
contaminacio) , -
d'educacio
primaria
QUOTIDIANES Evitar/no passar
per
carrers/avingude
samb més
transit
ADAPTACIONS
EN LA Lactar en espais
MOBILITAT menys
RESPECTE A LA concorreguts pel
CONTAMINACIO trafic
ATMOSFERICA
Observar els
nivells de
contaminacio de
Mobilitat l'entorn escolar
permanent per a fer l'eleccid
(canvi de ciutat) de l'escola
bressol/
d'educacio
LLARGA DURADA primaria

Observar els nivells
de contaminacié de
'entorn on es vol
anar a viure per
prendre la decisio
del canvi
d'habitatge

SOSTENIBILITAT

Incrementar l'Us
del transport
public

Eliminar ['Us de la
motocicleta per
evitar la inhalacio
directa

Figura 4: Adaptacions en la mobilitat respecte a la contaminacié atmosférica. Elaboracio propia a partir de 35 entrevistes.



Davant d'aquestes adaptacions respecte a la mobilitat amb la contaminacié s'evidencien
que sovint els comportaments per preservar la salut no se centren en les mateixes
persones/cossos sind que I'entorn es converteix en un element central per a poder crear
espais segurs i saludables.. Un entorn, com és el cas de Barcelona, amb una alta densitat
de vehicles, genera aquest malestar cap a les persones entrevistades que tradueixen en
un canvi d'habits de major o menor impacte a la vida per tal de disminuir 'exposicio a la
contaminacié provocada tant pels turismes com per altres mitjans de transport com els
creuers i els avions.

Fets com aquest, han dut a fer que algunes de les participants decidissin compartir amb
altres persones que es troben en aquesta situacid la lluita per la millora de la
contaminacié a la ciutat a través d'associacions vinculades a la ciutat o als barris. Una
lluita que manifesten que serveix per a poder mantenir-se vinculades a Barcelona com la
ciutat on volen viure i on veure créixer a les seves families, com a alternativa a abandonar
la ciutat permanentment en algun moment.

5.2.b. Adaptacions en la mobilitat respecte a la calor

Respecte a les mobilitats vinculades amb els efectes meteoroldgics adversos i en concret
la calor a la ciutat de Barcelona ens trobem amb les seglients estrategies:

RECURSOS

TEMPORALITAT HABITATGE URBA PUBLICS

ESCOLAR

Mobilitat temporal
fora de la ciutat
(Cap de setmana,
vacances, festius,
episodis d'alta
contaminacio)

Crear nous
recorreguts per la
ciutat

Fer Us de refugis
climatics

CUOIIDIZNES Evitar/ no passar
ADAPTACIONS per espais sense
EN LA ombres
MOBILITAT
RESPECTE A Fer Us d'espais
LA CALOR verds ombrivols
propers a la llar
Cerca d'escoles
que tinguin
Mobilat espals exerors
LLARGA permanent e
DURADA (canvi de ciutat o ;
oE(E) muntanya) i

interiors
adaptats a la
calor

Figura 5: Adaptacions en la mobilitat respecte a la calor. Elaboracié propia a partir de 35 entrevistes.



Davant les adaptacions de mobilitat per afrontar la calor, tornem a trobar unes
estrategies similars a les que s'apliquen davant la contaminacié atmosferica. SGn mesures
que s'adapten al dia a dia i també a decisions amb impacte a llarg termini, centrades a
fomentar dinamiques que millorin la qualitat de vida durant els periodes de calor intensa.

Entre totes aquestes estrategies de mobilitat, podem veure que es veuen afectades per
guestions que van, de nou, més enlla d’elles i de tot allo que fan per a protegir-se davant
la crisi climatica i la contaminacié. Algunes d’'aquestes son a causa de les barreres
arquitectoniques, de la mancanca d'adaptacié dels espais per a embarassades/criatures,
I'accés al transport public o als espais verds de certs districtes de la ciutat. I, que en els
casos de la mobilitat temporal es veuen vinculades altres membres de la familia o inclus,
amistats amb qui es comparteixen aquestes adaptacions.

Aixi doncs, podem veure que tant les decisions de consum com les adaptacions en la
mobilitat mostren diverses maneres de poder afrontar la crisi climatica. Ens trobem
davant d'accions d'acceptacio i resignacid per la situacid, accions politiques, decisions de
consum, mobilitats i adaptacié de trajectories tant vitals com reproductives, inclus
I'evitacio o la limitacié de la informacid, totes elles com a resposta davant aquesta situacié
d’incertesa mediambiental i social.



6. Cap a una prevencio justa: risc
ambiental i responsabilitat
compartida

El recull i mirades de les diverses experiencies respecte a I'embaras, la lactancia i la
maternitat davant la crisi climatica ha mostrat uns resultats que apunten a la necessitat
d'elaborar discursos i estratégies que no se centrin en la responsabilitat individual de les
persones ni en reforcar discursos de culpa o judicis respecte a les seves decisions
quotidianes.

Les participants de l'estudi han expressat una clara demanda d'informaci6 respecte a la
salut i el medi ambient des de la gestacio fins a la infancia. Aquesta informacié hauria de
ser entenedora, accessible i, alhora, ajustada a la seva realitat, tenint en compte els riscos
que determinats factors ambientals poden representar durant tots aquests periodes de
temps i les condicions personals i socials que viu cada persona. Es evident que no es
tracta nomeés de rebre dades, siné de poder obtenir orientacions que permetin la presa
de decisions informades, atés que, en molts casos, s’ha manifestat que, davant la manca
d'informacié especialitzada, s'acudeix a altres diverses fonts d'informacio, que sovint sén
contradictories i dificils d'interpretar.

Aquesta part qualitativa de l'estudi, posa en evidencia les adaptacions que aquestes
persones han de fer en la seva vida quotidiana. Des de les decisions de consum
vinculades especialment als productes toxics fins a la mobilitat diaria a un entorn urba
que presenta desafiaments i obstacles per fer front a situacions vinculades amb el canvi
climatic i la contaminacio, com per exemple la manca d'espais verds i zones fresques.
Aquest fet repercuteix en les mobilitats d’aquelles persones que per raons economiques
tenen l'oportunitat de marxar temporalment o permanentment de la ciutat a la recerca
d'un espai que compleixi tots aquells requisits que ambientalment sén millors per a
aquestes persones.

Aquestes estrategies que han anat aplicant individualment evidencien com les politiques
publiques i els recursos de la ciutat no donen resposta a aquestes problematiques. A
causa d'aquests fets, moltes de les participants fan activisme com a ciutadanes de
Barcelona per reivindicar que la implicacido social s’ha de materialitzar en mesures
politiques que afrontin de manera integral el canvi climatic, la contaminacio,
I'accessibilitat a espais, la millora de la qualitat de l'aire i altres factors que es mencionen
que afecten la salut materna i infantil.



Per concloure, és important posar de manifestat la necessitat d'incorporar una
perspectiva interseccional en la manera com s'afronta el canvi climatic. Cal un enfocament
basat en els drets de les persones, adultes i infants, que reconegui la diversitat
d’'experiencies i que garanteixi el dret a la informaci6é en aquesta etapa vital. Aixo implica
entendre que no totes les persones tenen el mateix accés als recursos ni tampoc que
s'enfrontin als mateixos reptes, per tant, qualsevol accié preventiva que es pugui dur a
terme ha de partir d'aquesta comprensio per ser realment efectiva i equitativa i poder
trencar amb els silencis i omissions en latencié prenatal i perinatal davant el canvi
climatic i la contaminacid.

Nota: Una primera versié d'aquest informe es va enviar a I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (juliol
2025). Les dades que es presenten en aquest document han estat enviats per a la seva publicacié en
revistes cientifiques i els articles s6n actualment en fase de revisio.
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