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RESUMEN

Objetivo: conocer la experiencia del equipo de enfermeria al actuar en situaciones de
afliccion parental en Cuidado Intensivo Neonatal. Método: estudio cualitativo desarrollado
a través de entrevistas semiestructuradas en el periodo de marzo a abril de 2021 con
profesionales de enfermeria de una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal en Rio Grande
do Sul, Brasil. Los resultados se sometieron a un analisis teméatico de contenido. Resultados:
el acto de vivir lo luto parental por parte del equipo de enfermeria atraviesa la tristeza, la
impotencia y el sufrimiento. Las estrategias a las que nos enfrentamos en este momento
se basan en la empatia y la humanizacion. Para los profesionales, el conocimiento para
afrontar la situacidn viene dado por las propias experiencias de pérdida en la vida personal y
profesional, de la fuerza y la religiosidad. Conclusién: se espera que este estudio contribuya
a la practica de los profesionales de la salud en la asistencia a los padres que experimentan
el proceso de luto parental en el contexto de los cuidados intensivos neonatales.
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INTRODUCCION

La afliccion estad formada por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se
entrelazan con el ser humano en sus pérdidas a lo largo de la vida'. La pérdida de un hijo
es uno de los peores dolores que puede sentir un ser humano, ya que es una realidad no
esperada por quienes dieron a luz la vida. Cuando la pérdida es de un recién nacido, hay
tendencia a que el sufrimiento, ademas de durar mucho tiempo, culmine en depresion u
otros problemas psicolégicos?.

El proceso de pérdida de un hijo se asocia al concepto de afliccién parental. La
familia experimenta un vacio fisico y existencial que frustra los planes que tenia para su
hijo'. La muerte neonatal parece inaceptable frente a los avances en la asistencia sanitaria,
especialmente en el contexto de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), estando
marcada por una gran tristeza y angustia no sélo para los padres y familiares, sino también
para el equipo sanitario®.

Asi, es necesario que el abordaje a la familia en el proceso de afliccion parental
en la UCIN ocurra en equipo, considerando que la familia pasa por fases como rabia,
desesperacion y tristeza®, y los padres pueden presentar sintomas psicolégicos negativos
en el periodo posterior a la muerte del hijo, como tristeza, ansiedad y miedo, lo que
denota la necesidad de estrategias de apoyo a las personas en proceso de afliccion®. Por
tanto, el abordaje de la afliccion en la UCIN es un proceso universal, singular, complejo y
multidisciplinar’.

En este contexto, los cuidados de enfermeria ante la afliccién de los padres destacan
como una de las necesidades de la familia. En esta situacidn, el equipo debe desarrollar
cuidados humanizados en un entorno tecnolégico, delicado y extremadamente sensible,
lo que requiere habilidades y destrezas para la acogida, la vinculacién y la comunicaciéon
terapéutica®.

Este estudio tuvo como base tedrica el Programa Nacional de Humanizacién de la
Atencién Hospitalaria (PNHAH), que posteriormente se transformé en la Politica Nacional
de Humanizacién (PNH)®. Este programa prevé la accién de poner en practica los principios
del Sistema Unico de Salud (SUS) en el dia a dia de los servicios de salud, trayendo cambios
en la forma de gestionar y cuidar. También se basé en la Ordenanza n°® 198/GM, del 13 de
febrero de 20047, que establecié la Politica Nacional de Educaciéon Continuada en Salud,
pues se entiende que, para tratar cuestiones complejas como la afliccién parental, es
necesario capacitar a los profesionales, lo que pasa por la Politica de Educaciéon Continuada
de la institucion.

Por lo tanto, este estudio se justifica por la importancia de centrar la atenciéon en el
equipo de enfermeria que trabaja en las UCIN en relacion con la afliccidon de los padres,
ya que se trata de un tema delicado y a veces velado en el entorno hospitalario. Asi, este
estudio es relevante porque aporta mas conocimiento sobre el tema, contribuyendo a
la implementacion de cuidados de enfermeria cualificados en el abordaje de la afliccion
parental en las UCIN por parte de los profesionales sanitarios.

Teniendo en cuenta lo anterior, se formuld la siguiente pregunta de investigacion:
;cudles son las experiencias del equipo de enfermeria al actuar en una situacion de afliccidn
parental en Cuidado Intensivo Neonatal? El objetivo fue conocer la experiencia del equipo
de enfermeria al actuar en situaciones de afliccion parental en Cuidado Intensivo Neonatal.
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METODO

Investigacion exploratoria, descriptiva, con enfoque cualitativo, que siguié los
criterios de dgescripcién de la guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ). El escenario del estudio fue una UCIN de un Hospital Universitario de la region
central de Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Este hospital es una referencia para las mujeres
embarazadas de alto riesgo y los nifos nacidos con 36 semanas de gestacion o menos.

Elequipo de enfermeriade la UCIN de este hospital estd compuesto por 21 enfermeras
y 40 técnicos de enfermeria, distribuidos en tres turnos. Cada uno de estos profesionales
tiene una carga de trabajo de 36 horas semanales. Los criterios de inclusidon fueron: ser
enfermera o técnico de enfermeria que trabajara en la UCIN y haber experimentado el
enfoque de la afliccion parental en la UCIN. Se excluyé del estudio a los profesionales que
estaban de baja o con certificado médico durante el periodo de recogida de datos. Asi,
26 profesionales del equipo de enfermeria que trabaja en la UCIN participaron en esta
investigacion, 17 enfermeras y nueve técnicos de enfermeria.

El acceso a los participantes ocurrié a través del contacto inicial con el jefe de la
unidad, que solicitd el horario de trabajo de los profesionales del equipo de enfermeria y,
a través de este, los profesionales fueron contactados para la invitacion. Tras la aceptacion,
la recogida de datos se realizé entre el 23 de marzo y el 28 de abril de 2021 mediante
entrevistas semiestructuradas, realizadas por uno de los autores del estudio, y la duracién
media de las entrevistas fue de ocho minutos. Los datos se recogieron en la propia UCIN,
en una sala preservada para evitar cualquier perturbacién de la rutina de la unidad y a una
hora conveniente para los participantes.

Las entrevistas se grabaron con el consentimiento del entrevistado mediante una
grabadora digital. A continuacion, fueron transcritas por los autores del manuscrito, lo que
permitid su analisis. Para el final de la recogida de datos se utilizo el criterio de saturacion
tedrica8. Los informes verbales de las entrevistas se analizaron segin la metodologia de
analisis de contenido de Bardin’.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion de la
institucion correspondiente con el numero de dictamen 4.594.095. Para preservar la
identidad de los participantes en el estudio, los discursos se codificaron con la letra “E”
(enfermeras) y la letra “T" (técnicos de enfermeria).

RESULTADOS

Veintiséis profesionales de la UCIN participaron en el estudio, 17 (65,4%) eran
enfermeras y nueve (34,6%) técnicos de enfermeria, 25 (96,1%) de ellos eran mujeres,
y un hombre (3,9%). La edad media de los participantes era de 38,5 anos, con edades
comprendidas entre los 28 y los 52 anos.

En cuanto al nivel de estudios, 21 (80,8%) son postgraduados, tres (11,5%) tienen
estudios superioresy dos (7,7%) tienen estudios técnicos. En cuanto al tiempo de graduacion
en enfermeria, la media fue de 15 anos y seis meses. En cuanto al tiempo de trabajo en la
UCIN, la media fue de 10 afos y seis meses.

A través de la lectura y el anélisis de las entrevistas, se crearon tres categorias, a
saber: Sentimientos relacionados con la vivencia de la afliccion parental”; “Vivencia de los
cuidados de enfermeria ante la afliccién parental”; y “Conocimientos y creencias sobre la
vivencia de la afliccion parental”, que se presentan a continuacion:

En la categoria “Sentimientos relacionados con la vivencia de la afliccién parental”,
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los profesionales entrevistados refirieron sentimientos de tristeza e impotencia al actuar en
la afliccidon parental, no sélo por las expectativas frustradas de los padres de llevar a su hijo
a casa, sino también por el hecho de que los profesionales “se ponen” en el lugar de los
padres, imaginandose en esa situacion (de afliccion parental). Ademas, los sentimientos de
tristeza e impotencia también se mencionaron desde una perspectiva profesional, es decir,
porque, como profesionales de enfermeria, no querian perder al paciente.

[...] Tristeza, angustia por esa familia [...] que cred tantas expectativas con esa nifa,
lamentablemente, no vuelven a casa con ella|...]. (E5)

[...] Impotencia, tristeza, porque acabas poniéndote en el lugar del otro, de la otra [...]
podrias estar pasando por esa situacion|...]. (E7)

[...]. Una tristeza [...] para los padres [...] cuando se produce una pérdida. [...]. Esa cuestion
de la expectativa, de la planificacién, de volver a casa, de no tener el hijo, [...] me da una
tristeza enorme [...], es muy triste, doloroso [...]. (E10)

Como enfermeras, nos ponemos tristes porque no queremos perder al paciente, no
queremos perder al bebé, siempre intentamos por todos los medios que esto no ocurra
[...], porque nuestra felicidad es cuando un nifo se va a casa bien, a casa con su padre y su
madre|...]. (E12)

[...] Es de impotencia [...] para mi [...] la principal emocién asi [...] es un sentimiento de
frustracion|[...]. (T21)

[...]. Eres impotente y no puedes hacer nada como profesional, a veces el bebé no tiene
nada mas que hacer y eres impotente en esa situacion [...]. (T22)

Los discursos también pusieron de manifiesto el sufrimiento de los profesionales,
como el de una de las participantes, que menciond que se sentia “terrible” al ver a una
familia perder a un hijo y sorprenderlo muerto por primera vez. Este mayor sufrimiento se
debe principalmente al vinculo creado con el bebé y/o la familia, a menudo debido al largo
periodo de hospitalizacion.

Para mi es un gran sufrimiento ver a una familia perder a un hijo [...]. Recoger a un nifio
muerto por primera vez es muy triste [...]. Recuerdo que me hizo sentir terrible...]. (E1)

[...] A veces tenemos lazos mas fuertes con algunas madres, en consecuencia, la vivencia
de la afliccion también depende mucho de eso, a veces estamos muy involucrados con esa
familia, y lo sentimos, nos duele|...]. (E10)

[...] Los acompanamos [...] a veces hasta dos, tres meses, es imposible que no creemos un
vinculo, [...] sufro junto a ellos|[...]. (T13)

Por otro lado, la afliccién por un que tenia pocas probabilidades de sobrevivir
(citados como ejemplos: prematuro extremo, bajo peso extremo y/o con malformacion
y que, por tanto, los participantes mencionaron como muerte presunta), es mas facil de
elaborar y causa menos suﬁimiento a los profesionales. Sin embargo, aun asi, para los
padres, la pérdida queda como un shock, que se produce, por ejemplo, cuando ese recién
nacido, para el que no habia ninguna expectativa de nacer (ni de sobrevivir al parto), nace
y sobrevive unas horas o unos dias.

[...] Cuando el nino no es muy viable, [...] muy bajo peso, extremadamente prematuro [...],
ya entiendes que puede no ser capaz de [...] sobrevivir, pero el que nace hermoso [...],
sano, con un buen peso, fuerte, y luego se descubre que es cardiaco, por ejemplo [...], es
muy dificil acompanar en el momento de la pérdida]|...]. (E7)

[...] Era un bebé mal formado, era una muerte que iba a suceder, que no tenia compatibilidad
con la vida, pero era muy dificil, porque ves el sufrimiento, sobre todo de la madre, porque
ella [...] habia pasado por todo el embarazo [...]. Siempre tiene la esperanza de que ese
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bebé viva [...]. Termina que el nifio murié [...], incluso si tiene una malformacién, que va a
morir, la aceptacion es mucho mas dificil [...]. (E11)

Los participantes informaron de que, aunque es dificil y a menudo se estremecen
al pasar por situaciones de afliccion con sus padres, con el paso del tiempo se sienten
mejor preparados y pueden afrontar mejor estas situaciones. Por lo tanto, se entiende
que esto contribuye al afrontamiento de Ha experiencia de la afliccion y a |a formacion de
“mecanismos de proteccion y defensa” para evitar sufrir tanto con estas situaciones.

[...] Ahora sé como afrontarlo mejor|...]. Intento no llevar este sentimiento demasiado lejos
[...]. Esa situacion ya pasé, intento olvidarla para que no se quede dentro de mi. (E5)

[...] Con el tiempo aprendemos a protegernos también, no es que no suframos, [...Jcreamos
mecanismos de proteccion, para que no nos sacudan. La primera vez fue muy dificil, me
sacudi. [...], pero luego [...] te proteges. (E16)

En la categoria “Vivencia de los cuidados de enfermeria ante la afliccién de los
padres”, se observé que algunos profesionales prefieren no implicarse emocionalmente,
intentan no hablar con los padres sobre lo ocurrido, evitan la situacién, intentan no conocer
la historia de la familia y no estan presentes en el momento de la noticia de la muerte, lo
que se considera desagradable. Esto puede demostrar situaciones de "huida” a la hora de
afrontar la muerte del recién nacido y la afliccién de los padres.

Cuando el bebé muere, mi deseo es no hablar mas con la madre, no verla mas, no ser la
desagradable de decir que el bebé fallecio. (E1)

[...] Evito, a veces incluso, saber demasiado de la historia, entrar en detalles [...], no
implicarme y no tener tanto sentimiento relacionado con ella[...]. Asi que es mejor que te
mantengas mas distante [...], no podemos traer este sentimiento a nosotros|...]. (E11)

En cuanto a los cuidados de enfermeria ante la afliccién de los padres, se mencionaron
estrategias basadas en la empatia, la acogida y la escucha sensible, haciendo hincapié en
no minimizar el dolor y la afliccién de los padres.

[...] No minimizar el dolor de la madre, nunca, independientemente de si ese bebé era
deseado [...], no subestimar nunca ese dolor]...]. (E2)

[...] Escuchar a la persona, ser sensible, la persona va a expresar su dolor, su rabia, su llanto
[...], asi que tenemos que ser muy sensibles, cuidadosos con las palabras, porque sélo los
que saben son los que viven esta situacién [...]. (E15)

[...] Respetar el momento del padre, si quiere ser abrazado, ser acogido asi [...Jo si quiere
permanecer en silencio. Hay padres que quieren hablar contigo, que quieren expresar sus
sentimientos, hay que saber escuchar[...]. (E16)

[...] En la situacion que ellos [los padres] estan viviendo, tener paciencia, tolerancia, [...]
empatia. (E19)

[...] Lo mas importante es el consuelo, ya sea con un abrazo, y dependiendo de la situacion
[...]Jincluso se puede hablar. Creo que incluso se puede hablar, pero [...] hay que tener
mucho cuidado con lo que se dice, [...] hay que respetar ese momento. (T9)

Ademas, “estar presente”, “estar cerca” y “estar juntos” fueron expresiones que
aparecieron en los informes, demostrando la disponibilidad para estar al lado de los padres,
proporcionando acogida y apoyo.

[...] De nosotros estando presentes en ese momento, estando cerca...]. (E4)

[...] S6lo podemos decir que estamos ahi y que estamos juntos. (E7)
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[...] Ponerte a disposicion, decir que estas ahi, que estas presente, que sabes que estan
sufriendo, [...], que participas en ese sufrimiento con ellos, que no estan solos]|...]. (E19)

Los informes mostraron que los profesionales tratan de respetar la privacidad de los
padres, permitiéndoles estar tranquilos, lo que puede ser facilitado con el uso de pantallas,
favoreciendo asi un lugar mas restringido para tener su momento de despedida.

[...] Tenemos que tener mucho cuidado es la privacidad, todo el equipo sabe que hay un
nino muriendo, pero las otras madres también lo saben [...]hay un monitor que no tiene los
mismos numeros que los otros [...], el padre y la madre lloran [...], ponemos una pantalla

[...]. (ET)

[...] Intento respetar al maximo la intimidad de los padres en ese momento [...]. Permitales
hacer lo que realmente se sientan libres de hacer]...]. (E10)

[...] Dejarlos en un entorno mas restringido, ponerlos detras de pantallas|...]para tener ese
momento con ellos, de despedida. (E4)

Los participantes destacaron que intentan satisfacer los deseos de los padres,
ofreciendo y permitiendo a la familia tocar y sostener en brazos al bebé sin vida, si ese es
su deseo.

[...] Intento que la familia esté comoda, [...] coger al nino en mi regazo, despedirse [...],
tener un momento alli, lo de ellos. (E5)

[...] preguntar si quiere que le coja el regazo, porque sera la despedida de ese nino,
entonces depende de cada reaccion de esos padres, que querran, otros no [...], pero mi
reaccion depende mucho de la reaccion de los padres|...]. (E16)

También informaron de casos en los que el deseo de los padres era que el bebé
fuera bautizado antes de morir y se les concedid. Los profesionales también respondieron
a la peticion de una madre que deseaba hacerse una toto con su hijo muerto.

[...] Recuerdo casos en los que los padres pedian que se bautizara al bebé antes de morir,
para intentar cumplir sus deseos. (E1)

[...] La madre me pidié que les hiciera una foto, al padre, a la madre con el bebé [...].Ya
habia perdido seis bebés, ese era el séptimo que se moria, los otros no habian nacido, me
lo pidié porque queria una foto de la familia, era una foto muy triste, pero que significaba
mucho para ella, era ahora durante la pandemia, llevaban mascarillas, y les dije: quitaos la
mascarilla para la foto. (E1)

En la categoria “Conocimientos y creencias sobre la experiencia de la afliccion
parental”, fue posible abordar las fuentes de fortaleza para afrontar la afliccién parental,
a saber, las creencias personales y los conocimientos sobre el tema. La mayoria de los
participantes senalaron que los conocimientos adquiridos sobre la afliccion parental
procedian de su propia experiencia de la practica profesional y de su vida personal al sufrir
la pérdida de familiares.

[...] Viene mucho de la experiencia que he tenido y que he vivido aqui, no sélo en Neo [...],
acabamos cogiendo un poco de nuestra experiencia personal [...]. (E5)

[...] Creo que el conocimiento viene de nuestra experiencia personal y profesional, llevamos
17 anos en esta profesion, asi que hemos tratado muchas situaciones de afliccién]|...]. (E16)

Mis conocimientos provienen de las experiencias de todos estos afos que trabajo en Neo
[...]. (T17)

También mencionaron la importancia de abordar la cuestion en las actividades de
formacion continua, principalmente a través de la psicologia.
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Recibimos muchas charlas, sobre todo con psicélogos, para saber como afrontar esta
afliccion, asi que fue ahi donde tuve mas experiencia y aprendizaje. (E2)

Tuvimos una psicéloga [...], ella nos trajo algunas aproximaciones a la afliccién, y una de
las cosas que aprendi de ella es que el padre tiene esa idea del bebé [...] perfecto[...], del
bebé naciendo y llevandoselo a casa, entonces la afliccion no es sélo la pérdida del bebé,
ahi mismo [...], viene de todo un embarazo|...]. (T17).

Algunosinformes aportan, como estrategia parasobrellevar la afliccion, la religiosidad,
fomentando pensamientos positivos y palabras de fortaleza basadas en la fe y la creencia
en la existencia de un Dios.

[...] Estimular pensamientos positivos, y a menudo tienen creencias religiosas, asi que
también es una estrategia que acabamos utilizando mucho[...]. (E6)

[...] Para los que creen en Dios, que cada uno tiene un tiempo de vida aqui, asi que en un
momentito ese nifo [...]Jvino a traer un mensaje a los padres, a la familia, asi que yo creo
que|...] la enfermeria es dar lo mejor de uno mismo, pero sabiendo que somos impotentes
ante Dios|[...]. (E7)

[...] Cada uno tiene su fe, su herencia[...], de su experiencia, y eso también lo llevamos a
nuestra vida profesional, y nosotros como seres humanos no podemos dejar de simpatizar
con el otro que esta ahi sufriendo [...]. (T13)

DISCUSION

En relacidn a los resultados, se destacaron los sentimientos de tristeza e impotencia,
que estan en consonancia con investigaciones que evidenciaron que la accién de
acompanar el proceso de muerte y agonia de los nifnos, asi como la afliccion de los padres,
provocaron sentimientos de angustia, impotencia y tristeza en los profesionales. Esto hace
que las enfermeras, en este dificil momento, se sientan frustradas e impotentes por no
poder ayudar aiin mas. Esto lleva a estos profesionales a adoptar una postura distante y a
preferir no implicarse plenamente en estas situaciones'.

En cuanto a los profesionales, ante la muerte de nifos que estan bajo su tutela,
a menudo se ven embargados por sentimientos relacionados con la implicaciéon con la
muerte, como la tristeza, que les impiden continuar con sus actividades laborales en el
resto del dia. Por lo tanto, se esta volviendo comuin que los profesionales de enfermeria,
al convivir con la pérdida en su dia a dia, busquen distanciarse en este momento, para
naturalizar este proceso de angustia extrema'".

Otro punto que merece destacarse es el relativo a los discursos sobre la afliccion por
un hijo cuya supervivencia es poco viable. En un estudio brasilefio con un enfoque similar,
las enfermeras informaron de reflexiones similares en relaciéon con la vida, la muerte y la
supervivencia de los RN con complicaciones graves'2. En cuanto a la pérdida de un RN que
fue a la UCIN por nacimiento prematuro o con malformaciones, o que tuvo complicaciones
durante el parto/parto/postparto o incluso por una fatalidad, el equipo debe ser consciente
de que, independientemente de lo que le ocurriera a ese RN, los padres fueron a la
maternidad a dar la vida por su hijo y que, como ocurre a menudo, aunque fuera fruto de
un embarazo sano y de cuidados prenatales, salieron del hospital con los brazos vacios™.
Por lo tanto, es importante reflexionar sobre las afirmaciones de los participantes de esta
investigacion, que destacaron la relevancia del periodo de practica asistencial para sentirse
preparados para afrontar la situacion.

Una revisidn sistematica internacional destaca que cuando el recién nacido fallece en
una UCIN, los padres viven los acontecimientos en un entorno diferente al de otros tipos
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de aflicciéon, como ocurre, por ejemplo, con la muerte de la pareja. Ciertos aspectos de
la muerte en la UCIN son intrinsecos a este contexto y las experiencias son diferentes de
otras formas de afliccion. También es un contexto adverso en relaciéon con los padres que
experimentan pérdidas perinatales anticipadas, ya que los afligidos en una UCIN tienen un
momento previo a la muerte, que se produce la implicacion con su hijo como nacido vivo™.

En cuanto al abordaje del paciente y su familia, el apoyo psicosocial y la ayuda para
el alivio y el bienestar fisico pueden ser trabajados durante la formacién académica a través
de la simulacidn, enriqueciendo la practica clinica de las enfermeras en esta percepcién’.

Ante los padres en afliccion, destacan algunas actitudes de los profesionales: empatia,
acogida y escucha con sensibilidad. En otro estudio internacional’, las enfermeras ofrecen
un apoyo considerable a las familias al estar con ellas durante este proceso e incluso
después.

Teniendo en cuenta la necesidad de humanizacién, percepcion y aplicabilidad de la
observacién holistica por parte de los profesionales de la salud a los individuos que viven
la afliccion, la discusion se basa en la comprension de la afliccion como un proceso que
permea la muerte fisica, permeando la pérdida de vinculos'. Por lo tanto, las enfermeras
deben centrarse en los miembros de la familia, utilizando la habilidad de la comunicacidn
terapéutica en el proceso de la muerte de los neonatos. Ademas, es importante estimular
el didlogo participativo de acuerdo con las necesidades de los padres, y la enfermera debe
valorar el vinculo entre el servicio sanitario y los familiares en aflicciéon®.

En vista de lo anterior, se considera la visibilidad del paciente en su totalidad, dirigida
a los aspectos bio-psico-socio-espirituales. Esto se debe a que el cuidado de la salud no
solo esta vinculado al simple hecho de asistir dentro de una perspectiva de accién centrada
en el hacer, los procedimientos y las técnicas, sino, mas bien, por la cuestiéon de ver a
los pacientes y a sus familias como seres humanos Unicos, viviendo con ellos este dificil
momento de sus vidas'®.

Los informes también mostraron que el equipo de enfermeria respeta la intimidad de
los padres en el momento de la pérdida del nifio. En este contexto, es posible humanizar la
asistencia a la pérdida, individualizando los cuidados, movilizando los recursos organizativos
y fisicos de la propia institucion, pero sin necesidad de grandes inversiones financieras. Asi,
es posible proporcionar un ambiente fisico adecuado, creando un escenario de privacidad
para la correcta acogida individualizada de la familia que vive este momento'.

Ante el evento de pérdida, los profesionales buscan garantizar el bienestar, la
dignidad y el respeto a los padres y al cuerpo del RN, aln sin vida, demostrando actitudes
que valoran la humanizacion y el aprecio por los pacientes'. Asi, considerando que la
acogida y el ambiente son uno de los conceptos orientados por la Politica Nacional de
Humanizacién (PNH)?, los profesionales de salud con competencia técnica y cientifica para
desarrollarlos tienden a estar mejor preparados para lidiar con situaciones de pérdida,
sabiendo que ese momento sera recordado por los padres y familiares de por vida''.

Corroborando los hallazgos de este estudio, las iniciativas de colocar el cuerpo del
bebé en el regazo de los padres, permitirles hacerse fotografias con el nifo sin vida, entre
otras, estan en consonancia con otros informes'3, que afirman gue gestos como estos son
importantes en cualquier momento de pérdida. Independientemente del deseo manifiesto
de los padres de tener contacto con su hijo, es esencial ofrecer estas iniciativas, ya que
proporcionan consuelo a través de los recuerdos y las memorias afectivas'.

Ademas, a través de las declaraciones de los participantes, se percibié la necesidad
de abordar las experiencias y creencias en torno a la afliccion parental. Ante este panorama,
es fundamental que los profesionales que estan en contacto con los pacientes y sus familias
tengan una cualificacién permanente para ayudar en el proceso de afliccion. Se destaca
la importancia de la atencién multiprofesional, ya que el psicélogo, mencionado en los
resultados de este estudio, también surgié como un actor importante en la atencion a los
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padres en afliccidon, que puede proporcionar apoyo emocional a los padres y familiares'.
Esto también fue expresado por los participantes en el estudio y converge con el estudio
internacional, de enfoque cuantitativo, que también revelé que las enfermeras indicaron
que les gustaria obtener mas apoyo institucional en relacion con la experiencia de la muerte
y la afliccién, como la oferta “workshops” sobre el tema'.

En este sentido, otra investigacion cualitativa internacional con enfermeras jordanas
destaco la importancia de implementar un programa de formaciéon continuada para los
profesionales de enfermeria porque, seguin las participantes, durante su graduacion
no estaban preparadas para afrontar la afliccion en su vida profesional diaria'. Asi, la
cualificacion profesional se convierte en positiva para desarrollar una atencidén humanizada,
ya que proporciona oportunidades para debatir sobre el tema, con el objetivo de combinar
técnica, habilidades y destrezas de didlogo y atencién integral en un entorno de trabajo
comodo y seguro. Esto garantiza la mejora de la calidad para los pacientes y sus familias
en este dificil momento’.

Se menciona que las practicas espiritualesy sus creencias suelen ayudar a profesionales,
pacientes y/o familiares, que, juntos, reconstruyen el sentido de la vida cuando se enfrentan
al dolor de la pérdida’™. En un estudio internacional, la espiritualidad se identificé como
importante en la rutina diaria de las enfermeras, siendo un elemento significativo para
afrontar la afliccion poco después de la pérdida de un paciente. Se sefala que el apoyo
religioso o espiritual durante la afliccién es una estrategia utilizada para afrontar el periodo
vivido con el fin de proporcionar animo interior, alivio y consuelo™.

Uno de los estudios también citaba la fe y las creencias espirituales como estrategias
de afrontamiento de la afliccion. Ademas, las enfermeras afirman que la experiencia
profesional a lo largo de los anos ayuda a este proceso de afrontamiento, haciendo que
sepan cémo lidiar con el dolor y el sufrimiento cuando se enfrentan a la afliccién™, lo que
converge con los resultados aqui presentados.

Se entiende que el estudio se limitaba a la realidad de una UCIN de un hospital
publico. Por lo tanto, se sugiere una mirada sensible para futuras investigaciones sobre
este tema, dejando, como sugerencia, intervenciones practicas dirigidas a la formacion
continuada en servicios dirigidos a la actuacidén de enfermeria ante la afliccion parental.

CONCLUSION

Al conocer la experiencia del equipo de enfermeria sobre la afliccion de los padres,
destacaron la tristeza, la impotencia y el sufrimiento como los principales sentimientos.
En cuanto a la actuacion y atencidn de los profesionales ante esta afliccion, identificaron,
ademas de algunas estrategias de “huida”, varias estrategias basadas en la empatia y la
humanizacion, como la acogida, la privacidad, la escucha sensible y la disponibilidad para
atender los deseos de los padres en afliccion.

En relacién a los conocimientos y creencias sobre la afliccion parental, las fuentes de
fortaleza de los profesionales para afrontar este momento, en general, provienen de las
creencias personales y de los conocimientos que provienen de sus propias experiencias
de pérdida en su vida personal y familiar, asi como de su experiencia profesional a lo largo
de Fos ahos. Ademas, el estudio demostré que la religiosidad es una fuerte estrategia de
afrontamiento tanto para los padres como para los profesionales de enfermeria.

En cuanto a las implicaciones para la practica asistencial, destaca la necesidad
expresada de mas momentos de formacidn continua sobre el tema. Esto fue sehalado
por el equipo, que sugirié actividades de formacion continuada, principalmente con la
mediacién de la psicologia, que podrian contribuir a la adquisicion de conocimientos para
el afrontamiento de situaciones de afliccion parental.
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Se cree que los resultados de este estudio serviran de subsidio para orientar la
asistencia sanitaria a los padres en afliccion y que también contribuirdn a promover la
reflexion de los profesionales sanitarios sobre las competencias esenciales para atender a
los padres que viven el proceso de muerte de un hijo y la afliccion.
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PARENTAL BEREAVEMENT: EXPERIENCES OF THE NURSING STAFF IN NEONATAL INTENSIVE CARE

ABSTRACT:

Objective: to know the experience of the nursing team when acting in situations of parental bereavement in Neonatal
Intensive Care. Method: qualitative study developed through semi-structured interviews from March to April 2021
with nursing professionals from a Neonatal Intensive Care Unit in Rio Grande do Sul, Brazil. The results were submitted
to thematic content analysis. Results: The act of experiencing parental bereavement by the nursing staff involves
sadness, helplessness, and suffering. Strategies faced at this moment are based on empathy and humanization. For
the professionals, the knowledge to face the situation comes from their own experiences of loss in their personal
and professional lives, from their strength and religiosity. Conclusion: it is expected that this study contributes to the
practice of health professionals in assisting parents who experience the process of parental bereavement in neonatal
intensive care.
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