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RESUMO

Com este estudo tem-se como objetivo analisar a perspectiva ética utilizada pela equipe de enfermagem em sua
pratica cotidiana. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada num hospital universitario, localizado no municipio
do Rio de Janeiro. Foram entrevistados 8 integrantes da equipe de Enfermagem das Unidades Neonatais e atendidos
todos os aspectos éticos da pesquisa sendo autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa por meio do Processo n°
1239 - CEP/ HUPE - CAAE: 0107.0.228.000-05. Os resultados analisados estabelecem como categorias analiticas a
beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e a justica. O profissional de enfermagem tem sua pratica incorporada
as questdes éticas, contudo percebemos certa fragilidade no embasamento tedrico/conceitual como forma de
sistematizar o cuidado prestado ao recém-nascido que sente dor.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the ethical perspective used by the nursing staff in their daily practice. It is a qualitative
research that was conducted at the University Hospital of Rio de Janeiro. We interviewed eight members of a Nursing
team that worked in Neonatal Units. All the ethical requirements were fulfilled and the study was authorized by the
Research Ethics Committee, according to process No 1239 - CEP / HUPE - CAAE: 0107.0.228.000-05. Results showed
the following analytical categories: beneficence, nonmaleficence, autonomy and justice. The nursing professional
has incorporated the ethical issues to its practice. Nevertheless, we still notice the fragility of the theoretical and
conceptual basement as a way of systematizing the attention provided to newborns who feel pain.

Key words: Infant, Newborn; Pain; Ethics; Nursing Care; Human Rights.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la perspectiva ética del personal de enfermeria en su practica diaria. Se
trata de una investigacién cualitativa realizada en un hospital universitario del municipio de Rio de Janeiro.
Entrevistamos a 8 miembros del equipo de Enfermeria de las Unidades de Neonatologia respetandose todos los
aspectos éticos de la investigacién autorizada por el Comité de Etica de la Investigacion a través del proceso n ©
1239 - CEP/HUPE - CAAE: 0107.0.228.000-05. A partir de los resultados analizados se establecieron como categorias
analiticas la beneficencia, la no-maleficencia, la autonomia y la justicia. Las cuestiones éticas estén incorporadas a
la practica del profesional de enfermeria; sin embargo, notamos algunas fragilidades en su base teérico conceptual
como forma de sistematizar la atencién a los recién nacidos que sienten dolor.

Palabras clave: Recién Nacido; Dolor; Etica; Atencién de Enfermeria; Derechos Humanos.
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Principios éticos da equipe de enfermagem ao cuidar da dor do recém-nascido

INTRODUCAO

As unidades neonatais vém se configurando um
ambiente cada vez mais complexo e em constantes
mudancas, desafiando a equipe de enfermagem para
um olhar sensivel e habilitado para perceber sinais
indicativos de dor e desconforto no recém-nascido. Mas
como falar de cuidado na unidade de terapia intensiva,
um ambiente fechado de alta complexidade,
constituido de um aparato tecnolégico, de uma equipe
altamente especializada que no seu cotidiano depara
com situagOes de vida e morte? Muitas vezes, a equipe
necessita de decisdes e acdes rapidas para salvar a vida
desses recém-nascidos. Para muitos profissionais, essas
unidades se tornam um ambiente estressante, no qual
0 recém-nascido passa por inumeros procedimentos
considerados dolorosos.

O Consenso Internacional’ sobre o manejo dos
procedimentos dolorosos desenvolveu um guia pratico,
clinico, baseado em evidéncias para o tratamento e a
prevencdo da dor neonatal, por meio de medidas, tais
como: a succado ndo nutritiva, a contencdo manual
(cabeca, nddegas e os membros) de forma eldstica,
evitar mudancas subitas de postura ou realiza-las com
orecém-nascido aconchegado em flexdo e com as maos
préximas a boca, o envolvimento do recém-nascido no
colo, incentivando o contato pele a pele na realizacdo
de cada procedimento considerado doloroso.

Atualmente, esses aspectos tdo importantes para a
qualidade de vida do recém-nascido estdo sendo
discutidos pelos profissionais de saide nas unidades
de terapia intensiva neonatal,?® iniciando-se, assim, a
valorizacdo neonatal dos efeitos das experiéncias
dolorosas no desenvolvimento cerebral. Com todos
esses avancos tecnolégicos, os cuidados dispensados
pelos profissionais de salide, a integracdo com a familia
do recém-nascido, o manejo comportamental da dor e
o ambiente sensorial favordvel, surge um novo
paradigma na neonatologia. Nesse contexto, com base
na monografia* intitulada A dor do recém-nascido e a
dimensao do cuidar ético em enfermagem, nos sentimos
impelidas a aprofundar essa tematica de grande
relevancia para a enfermagem, uma vez que a questao
ética constitui num imperativo, dada a complexidade
do cuidar em saude na atualidade e por existirem
escassos trabalhos cientificos que tratam do cuidar ético
diante da dor do recém-nascido.

Esperamos que este estudo possa contribuir para a
assisténcia de enfermagem e que os profissionais
assumam atitudes éticas, respeitando a Resolucao n°
41/95, do Ministério da Justica, aprovada pelo Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, que
reforca o direito do recém-nascido em seu artigo 7°, qual
seja, o de ndo sentir dor quando houver meios para
evita-la.’?

Ao estudarmos essa tematica, deparamos com a
dificuldade em conceituar a ética,® que pode ter varios
significados. Optamos por adotar a perspectiva
principialista, que, de acordo com varios autores,*®
consiste na aplicacdo de quatro principios pingados nas
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grandes correntes filoséficas da histéria: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, utilizados como
modelo tedrico para resolver conflitos morais em
bioética.

A teoria principialista, termo genérico pelo qual ficou
conhecida a teoria dos quatro principios, elaborada por
Beauchamp e Childress, constituiu-se a teoria
hegeménica da bioética por cerca de duas décadas,
confundindo-se até mesmo com a propria disciplina.’
Vejamos agora cada um dos principios.

A autonomia constitui a pessoa humana como
independente. Entretanto, no caso da medicina
neonatal,” os recém-nascidos ndo sao competentes para
tomar decisdes. Nesse caso, o padrdao moral a ser
seguido é decidir a respeito do melhor interesse dele,
ou seja, o tratamento deve ser provido nos casos em
que sua vida podera conter mais beneficios do que
cargas. Nesse contexto, o principio da autonomia é
secundario em relacdo ao imperativo da moral da
beneficéncia e ndo maleficéncia. Os interesses da
familia, os recursos médicos, de enfermagem e sociais,
porém, devem ser levados em consideragao na decisao
e discussao sobre a salide e a vida do recém-nascido.

A beneficéncia manda fazer sempre o bem aos outros.”
No campo da medicina, esse principio é fundamental.
A tradi¢cao médica, por meio de Hipdcrates, estabelece
que a medicina existe para beneficiar o enfermo e o
necessitado de saude.”® Esse principio é reforcado
negativamente; a ndo maleficéncia, que se refere a
minimizacdo ou prevencdo de danos, ou seja, a
medicina, s6 existe para o bem; é inconcebivel seu uso
para infringir o mal.

Finalmente, o principio de justica estd relacionado a
sociedade politica pelo qual se obriga a criar condicbes
publicas para o tratamento da saude de todos os
cidaddos e de promocdo da igualdade.5°

O objetivo com este estudo é analisar a perspectiva ética
utilizada pela equipe de enfermagem em sua pratica
cotidiana, tendo como eixo os principios éticos da
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,' que
interpreta o contetudo dos discursos ou a fala cotidiana
com base em um quadro de referéncia em que a acao
objetivada nas instituicdes permite ultrapassar a
mensagem manifesta e atingir os significados latentes.
Desvela-se, assim, o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas e atitudes da equipe, correspondendo
a um espaco mais profundo do fenédmeno em questao.

Os dados foram coletados em um Hospital Universitario,
localizado no municipio do Rio de Janeiro. Oito integrantes
das equipes de Enfermagem (seis enfermeiros e dois
técnicos/ auxiliares de enfermagem) dos setores de
Unidade Intermedidria Neonatal (UIN) e da Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) constituiram os
sujeitos deste estudo. Conforme determina a Resolucao



n° 196/96 sobre Pesquisa com Seres Humanos, do
Conselho Nacional de Saude, a participacdo na pesquisa
ocorreu de forma voluntaria, tendo os participantes
recebido e assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foi garantido o anonimato dos sujeitos do
estudo e obteve-se autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/HUPE) por meio do Processo n® 1239 - CEP/
HUPE - CAAE: 0107.0.228.000-05 e do cadastro no SISNEP
com o n° 066657.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista
semiestruturada contendo trés questdes abertas,
relativas ao cuidado do recém-nascido que sente dor
na unidade de terapia intensiva neonatal.

Para a gravacao das entrevistas, utilizou-se o meio digital
MP3 player com a autorizagdo dos entrevistados. Apds
atranscricdo das entrevistas, a analise dos dados se deu
pelo método de anadlise de contelido temdtica, que o
define como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos
e objetivos de contelido de mensagens.'™

A andlise de conteuldo foi realizada conforme as
seguintes fases: pré-andlise, leitura flutuante e a
constituicao do corpus de analise. Posteriormente,
foram constituidas as unidades de registro, que, em
seguida, foram reagrupadas de acordo com suas
afinidades. Dessa andlise foi constituido o quadro das
categorias tematicas: assisténcia humanizada,
tratamento ndo farmacolégico da dor, comunicacdo e
planejamento do cuidado.

Posteriormente a elaboracdo e a apresentacédo do
relatério final, com a colabora¢do de um dos membros
da banca avaliadora da monografia, as entrevistas
categorias foram discutidas a luz dos quatro principios
da bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia
e justica. Constatamos, entdao, que as vivéncias
verbalizadas pelos sujeitos da pesquisas incorporavam,
de forma, ainda que implicita, esses principios.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Principios da beneficéncia e nao maleficéncia

A beneficéncia foi um dos principios identificados com
maior frequéncia nos depoimentos dos entrevistados.
A beneficéncia refere-se a obrigacdo ética de fazer o
bem; seu objetivo é maximizar beneficios e minimizar
danos. E um corolério da atencao a saude, pois fazer o
bem é algo implicito na prépria acdo de viver e conviver,
sendo préprio da espécie humana e parte integrante
das informacdes transmitidas pelas gerag¢des no
processo de criacdo e desenvolvimento da espécie.”?53

Nos depoimentos abaixo, os profissionais se
preocupavam em ndo causar dano a crianca, buscando
amenizar-lhe a dor, evitando situag¢des de risco e
procurando cuidar dela da melhor maneira possivel:

O meu dever é prestar uma assisténcia de qualidade.
Em primeiro lugar, acho que a questéo do conforto,
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estar sempre tentando proporcionar o conforto para o
bebezinho, eisso eu tento fazer quando tento minimizar
adorna horado banho. As vezes é um prematuro, entdo
dar o banho o mais rdpido possivel, para que ele ngo
perca calor, entdo eu acho que isso tudo faz parte da
assisténcia de qualidade. Entao o meu dever aqui é este:
prestaruma assisténcia de enfermagem de qualidade...
(Entrevista 1)

Na assisténcia humanizada, a gente deve ter essa
preocupacdo, porque, na verdade, eu me preocupo com
isso. E tem outros membros da equipe que eu vejo que
se preocupam também, mas ndo é uma coisa
generalizada... A gente procura apagar as luzes que
focam em cima da incubadora, a fim de diminuir sua
incidéncia quando nédo estd realizando nenhum
procedimento. (Entrevista 5)

A dor em recém-nascidos é um dos aspectos que tem
se destacado no contexto da assisténcia humanizada
ao recém-nascido de baixo peso e na filosofia do
cuidado centrado no desenvolvimento da crianga.
Estudos'>*'"1* comprovam que recém-nascidos a termo
e pré-termo demonstram respostas fisiolégicas
hormonal, metabdlica e comportamental a dor, quando
comparados com criancas maiores ou adultos. A
identificacdo da dor em recém-nascidos pelos
profissionais de enfermagem é uma das grandes
preocupacdes para prestar uma assisténcia de
qualidade. Torna-se fundamental que a dor do recém-
nascido seja identificada, avaliada e tratada, ja que os
profissionais de enfermagem procuram maximizar
beneficios e minimizar danos ou prejuizos durante os
cuidados realizados.

O principio de nao maleficéncia aparece como destaque
nos depoimentos. A ndo maleficéncia preconiza nao
fazer o mal e, junto com o principio de beneficéncia,
proibe infligir danos deliberadamente. Vao surgir
situagdes, porém, em que sera necessario causar um
dano, s6 que causando um bem maior.”:264

Todo procedimento, independente de ser com o RN ou
ndo, a gente tem que planejar. O material, a melhor hora
para ser realizado procedimento... Eu néo vou fazer uma
pung¢do numa crianga depois dele ter feito a dieta, por
exemplo. Ndo vou furar a crianga para colher o dextro
depois de ele ter mamado;, vai alterar o resultado. Entdo,
tudo deve ser planejado, inclusive o alivio da dor com
alguns procedimentos que a gente sabe que realmente
consegue minimizar... (Entrevista 3).

Uma puncgdo venosa que vocé vai fazer repetidas vezes
para fazer a medicagdo. Tem pessoas que vdo até o
mdximo, até o recém-nascido ficar extenuado. Isso é
errado. Vocé tem de dar um tempo para ele, dar uma
parada, fazer um aconchego... (Entrevista 6).

Nos relatos dos profissionais de enfermagem
reconhecem-se as situagdes que podem ser dolorosas
ou estressantes ao recém-nascido, como pun¢do venosa,
puncao de calcaneo e sondagem gastrica, dentre outras,
situagdes potencialmente dolorosas, descritas em outros
estudos'™*3* As medidas de conforto relatadas pelos
entrevistados para o alivio da dor devem ser planejadas
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Principios éticos da equipe de enfermagem ao cuidar da dor do recém-nascido

para que sejam efetivas e possam promover a estabilidade
e a organizacdo do neonato, podendo ser Util na
conservacao de energia para o crescimento e o
desenvolvimento dele. A problemdtica da dor neonatal
nao é pura e simplesmente uma questdo técnica, mas
bioética, que precisa ser vista e discutida por todos os
profissionais de saude, principalmente em relacdo ao
cuidado do recém-nascido suscetivel a situacdes
potencialmente dolorosas nas unidades neonatais.

Principio da autonomia

A autonomia do neonato apareceu indiretamente, mas
de forma contraditéria, pois em alguns discursos
constatamos a ideia da criangca como pequeno adulto,
pequeno ser, criaturinha, ainda que em alguns casos
seja uma forma carinhosa de se referir aos bebés, nos
questionamos sobre os conteudos socioculturais
presentes nesses termos:

Eusou uma profissional, sim, e quero ganhar, sim, pelo
que faco, mas eu acho que vocé tem fazer bem e
gostando. Ndo adianta nada estar mal-humorada que
ndo vai render, vocé vai passar para aquela criaturinha
queestd ali, ou para outra pessoa que também estiver
hospitalizada, sé energias negativas; vocé sé vai dar
fluidos horriveis e até piora. Tem criangas que vocé
senteisso, se o profissional estd de mau humorna casa
dele, ele tem que saber isolar isso... (Entrevista 8).

Primeiro os meus deveres como pessoa, como
profissional, respeitando ele como individuo.
(Entrevista 4),

Falar mesmo com a crianga de vocé chegar e saber
que ele é um pedacinho de gente, que ele escuta, que
ele sente que ele presta aten¢do em vocé, embora
pequenininho, as vezes cheio de aparelho, mas vocé
chega vocé o acalma, vocé vé pelo monitor que ele se
acalmou quando vocé fala uma palavra legal para
ele... (Entrevista 7)

A autonomia pressupde que a pessoa seja livre para
fazer suas escolhas, desde que suficientemente
esclarecida.®® Embora o recém-nascido nao fale, ele se
manifesta por meio de medidas comportamentais:
expressao facial, choro, movimentacao corporal e do
estado de sono-vigilia."*3'* Além do ponto de vista
ético e humanitario, a dor do recém-nascido deve ser
considerada e tratada, visto que a dor aumenta a
morbidade e a mortalidade, dificulta a restauracdo de
processos morbidos clinicos ou cirdrgicos, além de
causar reorganizacdo estrutural permanente e
funcional das vias nervosas nociceptivas, que afetardo
futuramente as experiéncias de dor do recém-
nascido.™*1314

Sabemos que os recém-nascidos devem ter seus direitos
preservados e sua integridade protegida. Entretanto,
reconhecemos que a questdao da autonomia do
recém-nascido trata-se de um tema complexo.
Embora os profissionais de satide sejam detentores do
conhecimento, devemos nos lembrar de que, de um
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lado, existe a autonomia profissional procurando
sempre realizar o melhor no tratamento do recém-
nascido, ja que os neonatos ndo sdo competentes para
tomar decisdes, e, do outro, os profissionais devem
envolver a participacdo da familia, informando-a
adequadamente, utilizando uma linguagem acessivel.

O proprio Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)"
determina que 0s pais sejam os representantes legais
da crianga, uma vez que ela ndao tem capacidade de
tomar decisées. Um aspecto importante que devemos
considerar, também, é que a garantia da autonomia, seja
dos pais, seja das criangas, muitas vezes, deve estar
relacionada a beneficéncia e ndo a maleficéncia. Os pais
podem se recusar a aceitar a realizagédo de um
procedimento necessario para a saude da crianca. Em
situacdes extremas, os pais podem perder legalmente o
direito de tomar decisdes a respeito do tratamento do
seu filho. Nesse sentido, alertamos para a importancia
de a equipe de enfermagem atuar permanentemente
em parceria com os pais, buscando esclarecer-lhes as
duvidas e tornando-os parceiros da equipe na
promocao do bem-estar do bebé, assegurando, assim
uma boa comunicacao, de forma que as informacoes
concernentes a aten¢dao ao recém-nascido sejam
convenientemente partilhadas, tal como as decisdes
adotadas conjuntamente.®®

Ainda no que se refere a autonomia, o profissional de
enfermagem tem autonomia para realizar os cuidados da
crianga, uma vez que as medidas nao farmacoldgicas para
alivio da dor sdo normatizadas pelo Ministério da Saude
(MS).”2 Em nossa andlise, essas acdes se relacionam a
questdo da autonomia da equipe de enfermagem em
realizar procedimentos de controle da dor e no cuidado
geral com o recém-nascido. O reconhecimento dessa
autonomia, contudo, ndo aparece explicitamente, como
podemos constatar nos discursos que se seguem:

Até eu estive num simpdsio, que houve no més passado,
no qual isso muito discutido. Pessoas de fora que vieram
conversar sobre isso, dar palestra, a questéo da glicose
25%, que é uma coisa que a gente tem acesso e pode
estar promovendo ao RN uma chupetinha, uma sucgéo
ndo nutritiva com a glicose 25%. Muitas vezes a gente
esquece e ndo valoriza, como que minimiza o
procedimento doloroso, o préprio conversar com o
bebé, explicar o que vocé estd fazendo, acolchoar para
ele ndo ficar solto na incubadora, se possivel,
dependendo do procedimento, no colo da mée, ou a
mde o mais perto possivel... (Entrevista 5)

As medidas de conforto relatadas pelos entrevistados,
como a administracdo de glicose ou sacarose em
diferentes concentragdes, com ou sem a succao nao
nutritiva, tém sido muito utilizadas como intervencao nao
farmacoldgica para o alivio da dor.”*'* O posicionamento
adequado, a realizacdo do contato pele com pele, a
manipulacdo minima, dentre outras, vém ao encontro de
posicoes de autores que as descrevem como importantes
para o cuidado centrado no desenvolvimento.'*'3'* Essas
medidas séo efetivas para promover a estabilidade e uma



boa organizacdo do neonato, podendo ser Uteis na
conservacao de energia para o crescimento e o
desenvolvimento dele. Em relacdo a utilizacdo da succao
ndo nutritiva, estudos mostram que é uma medida
terapéutica indicada para a realizacdo de pequenos
procedimentos, como a coleta de sangue. Ela ndo reduz a
dor, mas ajuda o recém-nascido a se organizar apos o
estimulo doloroso, minimizando as repercussoes fisioldgicas
e comportamentais.’™

Por se tratar de um trabalho coletivo, o papel da equipe
de enfermagem na tomada de decisao ética deve ser
interdependente.®® Dessa forma, consideramos que a
autonomia do profissional de enfermagem, em geral, é
compartilhada com os demais membros da equipe de
saude. Algumas decisées podem ser tomadas
individualmente e outras devem ser discutidas com os
demais membros da equipe.

Principio da justica

O principio da justica se manifestou na busca de um
atendimento de qualidade para todos os recém-
nascidos, considerando aspectos relacionados a
inclusao da familia e ao entendimento do papel social
da enfermagem:

O mais humanizado e acolhedor possivel...
(Entrevista 4).

Ndo achando que ele é um ser tnico, e, sim, que ele é
um ser que trazuma familia, que tem uma histdria que
estd sendo construida. Assim, um fator que eu acho
muito importante é a familia estar perto na UTI, a
familia multinuclear, tentando adaptar os melhores
hordrios, [...] e a mde e o pai 24 horas, o tempo que
eles quiserem. E, basicamente, respeitd-lo como
cliente, como usudrio do servico, como individuo,
como ser humano... (Entrevista 2)

O principio da justica supde uma intervencéo positiva
do Estado na area da saude. O Estatuto da Crianca e
do Adolescente' dispde, em seu Titulo I, Capitulo |,
art. 7°, que trata do Direito a Vida e a Saude, que a crianca
e o adolescente tém direito a protecao, a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio,
harmonioso, em condicées dignas de existéncia. O
principio de justica norteia as relagdes entre os
individuos que necessitam dos servicos de salde e as
instituicdes responsdveis por eles. Além disso,
preconiza que todo o sistema de saude dever ser justo,
isto é, deve garantir a atencdo e o cuidado pelas
distribuicdes justas, equitativas e universais dos
benéficos de saude.®

Eu acho que nés estamos em um pais, alids, num
mundo de alta tecnologia; sdo tratamentos de alta
complexidade. Acho que jd mudou muito, que nés jd
chegamos ai em uma concluséo, que antigamente nés
ndo preocupdvamos tanto com a humanizag¢do Era
designada ao paciente sé a tecnologia; a gente so se
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preocupava mais com que estava faltando. Quando
eu falo a gente, t6 falando todo mundo, todos nés...
médicos, enfermeiros. Mas agora, nés estamos dando
um tratamento melhor, em termos de humanizagéo,
de mais compreensao, de mais didlogo e comunicagéo
com os pais. (Entrevista 6)

Sabemos que os pais ficam preocupados ao suporem
que o filho recém-nascido esteja sentindo dor durante
os procedimentos. As enfermeiras precisam lidar com
essas preocupacdes e encorajar os pais a conversar com
os profissionais envolvidos. Os pais tém o direito de
sustar a autorizacao para procedimentos invasivos
realizados sem analgesia ou anestesia.” O principio da
justica, geralmente, relaciona-se a garantia dos direitos
individuais da crianca e da familia, focalizando situacdes
da pratica cotidiana de controle da dor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem, nesta pesquisa,
demonstraram conhecimento a respeito das alteragoes
apresentadas pelos neonatos diante de situacdes
dolorosas. Os profissionais se preocupavam em ndo
causar dano a crianca, buscavam amenizar-lhe a dor,
evitando situacdes de risco e procurando cuidar dela
da melhor maneira possivel. Descreveram as
manifestacdes mais comumente observadas e ja
validadas por pesquisadores. Reconheceram situagdes
potencialmente dolorosas, tais como puncao venosa e
puncao de calcaneo, bem como medidas nao
farmacoldgicas utilizadas para o alivio da dor.

Constatamos que os principios éticos da beneficéncia,
nao maleficéncia, justica e autonomia se apresentaram
de forma implicita nas entrevistas. Temos como
pressuposto que tal fato pode ter ocorrido em
decorréncia do desconhecimento tedrico dos principios
éticos por parte dos profissionais de enfermagem, uma
vez que a introducao dessa tematica nos curriculos é
recente. A questao ética, tradicionalmente, era limitada
aos aspectos deontoldgicos da pratica profissional.
Outra hipdtese com relacdo a essa situacdo é a de que
ao entrevistarmos os profissionais talvez devéssemos
ter colocado de forma mais direta e clara a questao dos
principios éticos.

Embora os profissionais de enfermagem tivessem sua
praticaincorporada as questdes bioéticas, percebemos
certa fragilidade no embasamento tedrico conceitual,
na forma de sistematizar o cuidado ao recém-nascido
que sente dor, tornando-o mais qualificado.
Recomendamos que, apesar das dificuldades do
processo de trabalho da enfermagem, que outros
estudos e reflexdes sobre os aspectos éticos do cuidado
de enfermagem sejam incentivados, de forma a torna-
lo sistematizado e produtor de novos conhecimentos
no campo da bioética e da dor neonatal.
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