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RESUMO: Este estudo procura anal isar as representações das enfermei ras cursando Especial ização 
em Saúde da Criança e Enfermagem Neonata l de d iferentes U n iversidades da Cidade do Rio de 
Jane iro .  Desenvolvido à luz da Teoria das Representações Socia is ,  através da d inãmica de criatividade 
e sensib i l idade e da entrevista semi-estruturada .  Os resu ltados evidenciaram que as enfermeiras 
apresentam uma representação subjetiva em relação a dor, i nfluenciada por sua própria experiência 
de v ida , e que esses fatores i nterferem em sua postura enquanto profiss iona l  para esta r ma is  
sensib i l izada para as reações de dor  do recém nascido e da criança submetidos a um procedimento 
do loroso . 
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INTRODUÇÃO 

A motivação desse estudo surg iu  da minha experiência junto ao recém-nascido e crianças 
i nternadas em u n idades de tera pia i ntensiva , onde l hes prestava assistênc ia d i reta . Nesse 
período observava que e las eram su bmetidas  a constantes proced imentos do lorosos , como 
punções para coleta de exames e para h idratação venosa .  

A i nternação de uma criança é u ma experiência cercada de medo e ansiedade,  e não só 
por sua  separação dos pa is !  A su bstitu ição de seus cu idados pe la equ i pe mu lt i  profiss iona l ,  a 
in trod ução da  criança num ambiente descon hecido com apare lhos que  prod uzem d iferentes 
ru ídos e a larmes , a i l um i nação constante e a man ipu lação de seu corpo contri buem para a 
i nterrupção da rot ina de vida dessa cl ientela i nterrompendo o sono e o repouso destes c l ientes . 

Pude observar, que ,  mu itas vezes ,  no espaço inst ituciona l  da  i nternação ,  as reações de  
dor desses c l ientes , fossem e las  pré-verba is ou  verba i s ,  não suscitava m nos  profiss iona is de  
enfermagem ações q u e  as m i n i m izassem .  Para e les , as  técn icas e os proced imentos 
determinados pela i nternação t inham prioridade ,  consciente ou i nconsciente, sobre a dor. 

A presente i nvestigação ana l isa , então ,  as representações das enfermeiras-a lunas dos 
Cursos de Espec ia l ização em Saúde da  Cr iança e de Enfermagem Neonatal  de u n ivers idades 
da  Cidade do Rio de Jane i ro .  

A temática da  dor  no recém nascido e na criança despertou u m  ma io r  i nteresse nos 
pesq u isadores a part ir da década de 80 e, atua lmente,  consti tu i  uma grande preocu pação de 
vários profiss iona is da área da  sa úde ,  tendo em v ista os novos con heci mentos em re lação à 
fis iopatolog i a ,  às med idas de  ava l iação e de  manejo da  dor. A necess idade de estudos 
pormenorizados nessa área é evidente pois a enfermagem é a princ ipa l  envolvida no manejo e 
nos cu idados desses c l ientes . 
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FALANDO DA DOR 

Dura nte mu ito tempo , pensava-se que  os recém nascidos não sent iam dor da mesma 
forma que as crianças mais ve lhas e os adu ltos sentem,  por terem o s istema nervoso centra l 
i matu ro ,  a lém de não terem o mesmo t ipo de dor severa ou crôn ica como os adu ltos .  Essas 
concepções mudaram ,  e, atua lmente,  sabe-se que recém nascidos e cr ianças sentem dor 
(Ayns/ey-Green e P/aft, 1 996) .  

Anand e Craig ( 1 996 ) ,  Anand e Carr ( 1 989) ,  Craig et a I .  ( 1 993) demonstraram que os 
s istemas anatômicos , sensoria is  e neuro - q u ím icos estão sufic ientemente desenvolvidos no 
nascimento para permit irem a percepção da dor através de respostas card io  - resp i ratórias ,  
hormona is e comporta menta is .  As v ias  de dor e os centros cort icais e subcort icais necessários 
para a percepção da  dor, já estão desenvolvidos ao fina l  da  gestação .  

Acred itava-se, também,  que os profiss ionais de  saúde não t inham como med ir  a dor  nas 
crianças, mas o desenvolvimento de métodos para a ava l iação da  dor em crianças ,  baseados 
em estudos de Matheuset a I .  ( 1 993) ,  McGrath ( 1 987 e 1 998) em medidas fisio lógicas (mudanças 
card ioresp i ratórias ,  metaból icas e hormona is ) ,  comportamentais (respostas motoras s i mples ,  
expressões facia i s ,  choro ,  estado comporta menta l ) ,  e auto re lato ( i nstru mentos ut i l izados no 
sentido de aj udar  as crianças a qua l ificar suas exper iências de dor) derrubou esse ponto de 
vista . 

Defende-se ,  por outro lado ,  que  as cr ianças apresentam maior risco de propensão para 
a dependência de drogas ,  quando recebem opió ides para o contro le da dor. Para Guinsburg 
( 1 993) ,  esse grupo de medicamentos não i nterfere nos mecanismos de recepção e transmissão 
do impu lso nociceptivo , mas mod ifica o estado de consciência e a percepção da dor. Sua 
ind icação,  portanto deve ser  restrita no contexto da ana lges ia , du rante o período neonata l ,  em 
que o ana lgésico mais ut i l izado deverá ser do grupo não opió ides (acetomi nofem) .  

Anand e Craig ( 1 996) propõem que as alterações comporta menta is desencadeadas pela 
dor sejam consideradas a forma i nfa nt i l  do re lato verba l  de dor, cuja natureza depende do 
repertório pessoa l  associado a cada estágio do desenvolvimento da  criança e que possu i  
s ign ificado próprio , no contexto do comportamento do recém nascido ,  e em todas as etapas de 
seu desenvolvimento . 

Para Ready e  Thomas ( 1 997) ,  o fator que mais influencia a experiênc ia de dor de uma 
criança é o seu  n ível de desenvolvimento . Para cada etapa do desenvolvimento ,  a criança reage 
à dor de d iferentes maneiras ,  e os instru mentos ut i l izados para ava l ia r  a dor dependem da sua 
idade e da  sua matur idade cogn itiva . 

É fundamental que  a eq u ipe de enfermagem que  atua na U n idade de Terapia I ntensiva 
reconheça a existência da  s i tuação de dor, para ava l i a r  e i nterv i r, a part ir da  reação de cada 
criança e de acordo com seu desenvolvi mento . 

Vários são os proced imentos do lorosos e desagradáveis rea l izados pela enfermagem, 
pr inc i pa lmente n a s  U n idades de  Terap i a s  I nten s iva s :  a p u nção venosa  e a rteri a l ,  p u nção do 
calcâneo (para g l icemia e PKU) ,  fixação de cânu las endotraqueal e dreno de tórax com micropore 
ou esparadrapos , asp i ração oro- traq uea l ,  ret i rada de cu rativos , sensores ,  saco coletor, ta las ,  
fricção de a lgodão com á lcool ou sabão com água fria  para ant issepsia e l impeza da  pe le ,  
reti rada de cateteres e agu lhas ,  i nsta lação de oxigên io ,  pr inc ipa lmente sem aquecimento e 
umid ificação,  injeções i ntramuscu lar  e endovenosa ,  mudança de decúbito, passagem de sonda 
gástrica . 

Embora a lguns desses proced imentos ,  como a entu bação traquea l  e a d renagem de 
tórax,  sejam rea l izados pe lo  médico,  a enfermagem está sempre presente , part ici pando de 
técn icas cada vez mais especia l izadas e de cu idados mais complexos . 

A eq u i pe de enfermagem deve ter em mente que o recém nascido e a criança na UTI  
precisam de est ímu los pos itivos , a part i r  da  compreensão das etapas do seu desenvolvimento 
e da sua i nteração ,  a fi m da neutra l ização das ações que  causem dor. 
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PERCURSO METODOLÓGICO 

REFERENCIAL TEÓRICO - M ETODOLÓGICO 
Trata-se de u m  estudo descrit ivo , de abordagem qua l itativa , l:iaseada na Teor ia das 

Representações Socia is ,  proposta por Moscovici ( 1 978) ,  que  permite ana l isar  não só as 
representações das  enfermei ras- a l u nas do curso de Especia l ização na á rea da  saúde da  
criança e de enfermagem neonata l ,  como também as ações de enfermagem durante a rea l ização 
de um proced imento doloroso : pu nção venosa no recém nascido e na cri ança . 

De acordo com Jode/et( 1 989) ,  as representações socia is " constituem moda l idades de 
pensamento prático , or ientadas em d i reção à comun icação ,  compreensão e domín io do meio 
socia l ,  materia l  e idea l  ( imag i nário)" .  

S eg u ndo  Mosco vici ( 1 978 ) ,  e ncontra-s e ,  n a  o bra d e  D u rkhe i m ,  o pensador  da  
Representação Coletiva . E le não  acred itava que  as representações fossem criadas a part i r  da 
i nd iv id ua l idade de cada um,  mas que  e las eram colet ivas porque  as pessoas receb iam 
i nformações já  defi n idas ,  or ientações pré - esta belecidas ,  sendo o pensamento estimu lado 
com i nformações prontas que repet iam o conhecimento . 

O mesmo autor  acred ita no entanto , que  o ser hu mano é capaz de pensar por si só e de 
constru i r, sem a i ntervenção de  n inguém,  suas representações e seus conheci mentos . "Cada 
u m  de nós guarda  em seu s istema cogn itivo , experiênc ias ,  lembranças e vivências que são 
estimu ladas , q uando se pensa sobre determ inado objeto . Para ele ,  existe um senso comum ,  
constitu ído do nosso conhecimento adq u i rido esponta nea mente por nossas experiências de  
v id a ,  prát icas soc ia is  e de  nossa comun icação com o mundo .  

As  representações encontram-se, pr imeiro ,  no imaginário i nd ivid ua l  e ,  depois ,  se tornam 
socia is  porque  existem pessoas pensando e representando as mesmas coisas .  "Cada estrutura 
da  representação apresenta-se desdobrada em duas  faces : tão pouco d issociáve is quanto a 
pág ina de  frente e o verso de uma fo l ha :  a face fig urativa e a face s imbó l ica" ,  de  acordo com 
Moscovici ( 1 978 ) .  Porta nto cada representação associa a toda figu ra u m  sent ido e ,  a todo 
sentido ,  u ma figu ra .  

O autor estabelece q u e  a estrutu ra d a  representação é configurada em três d imensões : 
a informação; que se refere à organ ização dos conhecimentos que um grupo possu i  a respeito 
de um objeto soc ia l ; o campo de representação, que  remete à idé ia  de imagem,  de modelo 
socia l ,  ao conteúdo concreto e l im itado das propos ições acerca de u m  aspecto preciso do 
objeto da  representação ;  e a atllude, que  foca l iza a or ientação g loba l  em re lação ao objeto da  
representação socia l .  

A "at i tude" é a ma is  comum dessas d i mensões , ou  seja ,  o sujeito se i nforma de  a lgo e 
representa a lguma coisa somente depois de  ter tomado uma posição .  O sujeito exprime ,  na  
sua  representação ,  o sent ido que  e le  dá à sua experiênc ia no mu ndo socia l .  

Para e laborar a Representação Socia l ,  é necessário ut i l izar dois processos : a objetivação 
e a ancoragem.  

- A objetivação é u m  processo que dá materia l idade às idé ias ,  tra nsforma u m  conceito 
abstrato em a lgo tang íve l ,  concreto , objetivo , dup l ica u m  sent ido por uma figu ra ;  

- A ancoragem é o processo q u e  mostra o traba lho socia l  sobre o suje ito da  representação;  
pois c lass ifica e domina coisas que a inda não são c lassif icadas nem denominadas ,  são 
estranhas ,  não existentes em objeto conhecido .  

A objetivação e a ancoragem são  formas específicas em que  as representações socia is 
estabelecem med iações , trazendo para u m  n ível q uase materia l  a produção s imból ica de u ma 
comu n idade e dando conta da  concret ic idade das representações soc ia is  na  v ida soci a l .  
CENÁR IO E ATORES DO ESTU DO 

O cenário esco lh ido para o desenvolvimento desse estudo foram duas U n ivers idades.  
As atrizes da  pesq uisa foram 07 enfermeiras - a lunas dos Cursos de Especia l ização em 

Saúde da  Cr iança e Enfermagem Neonata l ,  a ntes de i n ic iar  a au la  cuja  temática : "A dor no 
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recém nascido e n a  criança " ,  fo i exp l icado sobre o objetivo d o  estudo ,  a s  q uestões éticas ,  
como também o d i reito de aceitar ou não a partici par da  d inâmica e da  entrevista , onde tiveram 
o s ig i lo  e o anon i mato gara ntidos . 
OBTENÇÃO DOS DADOS 

A obtenção dos dados se deu a part ir da d inâmica de criativ idade e sensib i l idade, através 
da técnica do desenho e da entrevista semi  - estrutu rada .  Esses i nstrumentos permit iram 
apreender o s ign ificado dado pelas enferme i ras às reações de dor no recém nascido e na 
cr iança na rea l ização de proced imento doloroso. 

Antes de  i n ic iar uma aula para cada curso ,  foi rea l izada uma técn ica de med itação 
chamada Med itar Concentrando de Daniel Golemam ( 1 999). Essa técn ica enriquece a percepção 
e permite a descoberta dos meca n ismos e dos processos de nossa mente . Depois , sol icitou­
se às part ic ipantes que ,  num pape l ,  desenhassem algo ou escrevessem sobre as segu intes 
questões,  a fim de constru i r  essa representação : 

- O que s ign ifica sent ir dor para você? 
- Em que momento de sua vida você a vivenciou? 
- Como você percebe a dor da  criança du rante o seu exercício profiss iona l? 
- De que mane ira você cu ida da  criança que  está sent indo dor? 
Após o consent imento das part ic ipantes ,  procedeu-se à gravação das fa las ,  que  foram 

transcritas posteriormente , respeita ndo-se ,  com exatidão ,  a mane i ra como cada uma se 
expressou .  
ANÁL ISE DOS DADOS 

Após a transcrição das fa las ,  os dados foram tratados media nte a técnica de aná l ise do 
conteúdo temático, abrangendo tanto os desenhos como as entrevistas .  Para Bardin ( 1 977) ,  a 
aná l ise de conteúdo é um conjunto de técn icas de aná l ise das comun icações , empregadas nos 
estudos sobre motivações de op in iões,  atitudes ,  va lores , crenças . 

Minayo ( 1 992) assina la  que  esse t ipo de aná l ise consiste em descobrir os "núcleos de 
sent ido" contidos nas comun icações , cuja presença ou  freq üência s ign ifiquem a lguma co isa 
para o objetivo ana l ítico visado. 

NÚCLEOS CONSTITUINTES DAS IMAGENS E SIGNIFICADOS 

Após a apresentação gráfica do esq uema de categorias constru ído por nós , emerg i ram 
os  segu i ntes núcleos da representação ,  destacados em negrito : 

QUADRO 1 - REPRESENTANDO A DOR E AS SUAS CARACTERíSTI CAS B IOLÓG I CAS , 
EMOCIONAIS E ECOLÓG I CAS 

D O R  
B IO L Ó G I C A  E M O C I O N A L  E C O L Ó G I C A  

D e s c o n fo r t o  fis i c o  p e r d a  .. l U l a 

I n j ú r i a  s o l i d à o  I l r i S l e z a  c r i m e c o n l r a  a n a t u re z a  

a n g ú s t i a  .. m e d o  

E s t r e s s e  I n s e g u ra n ç a  

O s  conceitos de dor q u e  emerg i ra m  dos depo imentos nos remetem a defi n ição d e  dor, 
segundo a Associação I nternaciona l  para o Estudo d a  Dor ( IASP) ,  . . .  "sendo u ma experiência 
sensoria l  e emociona l  desagradáve l ,  associada a u m  dano rea l  ou  potencia l  dos tecidos , ou 
descrita em termos de ta is  lesões . Cada i nd ivíd uo aprende a ut i l izar este termo através de suas 
experiências j uven is  trau máticas"" .  (Kanner, 1 998) .  

A dor é subjetiva , pessoa l ,  e u n iversa l ,  representa ndo u ma categoria de experiências 
ún icas para cada ind iv íduo .  Essas experiências são comun icadas através da  l inguagem verbal 
e não verba l .  
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A mane i ra pe la qua l  as enfermeiras entendem a d o r  tem influência cu ltura l ,  emociona l ,  
do meio amb iente , a lém da  experiênc ia de  v ida de cada uma .  

Craig et a I .  ( 1 993) afi rmara m  que  é u m  desafio para adu ltos entender o que  as  crianças 
sentem.  Adu ltos não pensa m ,  nem sentem,  como crianças .  Pa rece haver uma i nd iferença 
cu ltural  em re lação à dor dos recém nascidos e crianças .  

Pudemos perceber que ,  para cu ida r  do paciente,  as a l u nas - enfermeiras têm u m  o lha r  
voltado para suas  própr ias vivências pessoa is ,  mostrando-se sens ib i l izadas ao cu ida r  desses 
pacientes , o que reforça o ponto de vista de  Morse ( 1 995) ,  quando,  em seus estudos sobre o 
conforto e a enfermagem,  afi rma que  "a empat ia e o cu idado servem como motivadores na 
prestação de ajuda ao c l iente , podendo o enfermeiro ut i l izar a i ntu ição e a empati a ,  hab i l idade 
que  a pessoa tem de sent i r  a dor de outrem .  " 

QUADRO 2 - A D IFERENTE POSTU RA DA ENFERMEIRA FRENTE ÀS REAÇÕES DO ADULTO, 
DO I DOSO,  DO REC ÉM NASC I DO E DA CRIANÇA S U B M ETI DOS A U M  PRO­
C E D I M E NTO DOLOROSO, COMO A PU NÇÃO VENOSA 

P a c ie n t e  

A d u l t o  

I d o so 

A t i t u d e  P a c ie n t e 
S e  e x p re s s a  v e r b a l m e n t e  

M a n i fe s l J - s e  m a i s  fa c i l m e n t e  

P U ll l i o n a r C l.l m d , l i c a d e z a  

É i g u a l  a c r i a n ç a .  e n à o  t e m  

a q u e l e  \ t! i à Q  h ü m  

P o s t u ra  P ro fi s s i o n a l  
C o n v e r s a r  c o m  o p a c i e n t e  

F i l a  Ill u i s  à v o n t a d e  

R e s p e i t a  o p a l.: i e n t e 

P i e d a d e  

C u i d a d o  d e l i c a d o  

C u i d a d o  s e n s i v  (" I  

- --- -- ----- - - 'Nã;)Gl;;--------- T e r  c u i d a d o  s e n s i v- e l  

R e c é m  n a s c i d o 

É m a i s  s e n s i v e l  T e r  p e r c e p c à o  

P u n C i O tl a f  a v e i a  (' 1) 11l s e n t i lll e n l ll Q U C' f e n d 0  o u  n à c\ t e m  d e  

d e  p i e d a d e  

ro d i n h u  d o  h i, h i n h u  
T á o p e q u e n i n i n h o  q u e  n i n g u é m  

e n x e rg a  a v e i a 

t r a n sm i t i r  c a r i n h o  

O h s e r v a r  n ã o  s ó  a t é c n i c a .  m a s  

t u d o  a o  r e d o r  

r--------------+�P e-g-a-r c-o-m-r�i s-p�i d�e-z a-o-p-u-n '�· i-o t-t a-r -a �N�à o-t-e-r s -e n-s i�b-�i l�i d-a d�c-p
-

a
-r a---� 

C r ia n ça 

v e i a .  t ra b a l h a r  c o m  a c r i a n ç a  r e h e l d e  

N à o  c O Il " t' rs a r  N e c e s s i d a d e  d e  o u t r a s  p e s s o a s  

A o  t r a n q ü i l i z a r  n ã o  d e i x a r  a m à L'  p a r a  s e g u r a r  a \.'f i a n ç a  c o m  fo r ç a  

s e g u r a r  n o  r o l o  P u n c i o n a r  a t é  c o n s e g u i r  o h t e l  

I N à o d e i x a r  d a r  II h íl n h o  p r i m e i r o .  u m  a C ç S S tl v e n o s o  

L........_� _____ • ______ J a n t e s ������� _ ____ __ . __ . _ _____ . _ _ ___ ._. _ _  _ 
Podemos notar q ue existe u ma d iferença na atitude das enfermeiras frente às reações 

dos pacientes de cada u ma das fa ixa etárias .  Exerce-se um poder i mperioso sobre o corpo de  
quem não  fa la  ou  de quem se mostra n u ma s ituação indefesa . Não se tem uma visão d a  
criança/recém nascido como s e r  s ingu lar, ind iv id ua l .  

O paciente idoso , o recém nascido e a cria nça se mostram frágeis d i ante do cu idador e 
são cu idados de forma dom inadora ,  e fria ,  não se va lorizando nem a comun icação não verba l  
ou verba l ,  nem as  reações da  cr iança à hosp ita l ização .  Conseq üentemente , as enfermeiras 
mostram d iferentes posturas ao cu idar  do adu lto , do idoso ,  da  criança e do recém nascido .  

McGrath ( 1 990) mostra em seus  estudos as várias reações da  criança à dor :  o choro ,  os  
movimentos corpora is d ifusos e desorgan izados são observados no recém nascido.  À med ida 
que a criança se desenvolve , respostas mais específicas à dor, como a capacidade de agred i r, 
fug i r  ou  ad ia r  as s ituações do lorosas ,  su rgem .  

E ,  mu itas vezes , nos  depara mos com atitudes e comporta mentos profiss iona is q u e  
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ressa ltam a dor e estimu lam a s  respostas d e  dor da  cr iança , q uando s e  aproxima o momento 
da rea l ização do proced i mento .  A pouca atenção que  se dá ao cu idar  do outro , um cu idar 
pouco human izado,  com pouco envolvimento do profissional com o paciente, parece prevalecer 
como rot ina do setor. 
QUADR0 3 - 0 C U I DADO PRESTADO AO ADU LTO, À CR IANÇA, AO RECÉM NASC I DO DE 
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M E I RAS 
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Para as enfermeiras - a l u nas do curso de especia l ização ,  ao desempenhar o cu idado 
prestado ao paciente adu lto ou à cr iança submetidos a u m  proced imento do loroso , como a 
punção venosa , o profissional  deverá ter, a lém da habi l idade técn ico - científica um envolvimento 
afetivo , sens ível e subjetivo com esses pacientes .  

SIlva e Gimenes (2000) referem que o cu idar  é perceber o outro como e le se mostra , nos 
seus gestos e fa las , em sua dor e l im itação .  E, mu itas vezes , não consegu imos cu idar do outro 
como ele se mostra , pois fazemos ju lgamentos sobre o paciente , e a normatização da institu ição 
sempre é valorizada em detrimento de le .  

CONSIDERAÇOES FINAIS 

A representação das enfermeiras a lunas dos Cursos de Especia l ização é de que o recém 
nascido e a cria nça sentem dor, e que cada paciente reage de uma mane i ra d iferente , de 
acordo com a etapa de seu desenvolv imento . Porém o profiss iona l  de  enfermagem se mostra 
mais sens ível e perceptível à situação de dor, quando já vivenciou essa experiência , a inda que 
em a lguns  momentos,  va lorize a normatização da i nstitu ição , ao invés de priorizar o recém 
nascido e a cria nça como um ser ún ico, ind ivid ua l .  

Embora a do r  esteja associada não somente a patolog ias mas  às atitudes do  profissional 
de saúde,  cabe, po is ,  à enfermagem exercer um papel fundamental no d iagnóstico e tratamento 
de la .  M u ito há que  se aprender sobre a percepção da  dor no recém nascido e na criança . É 

importa nte , no enta nto , acentuar  o processo de  sensi b i l ização d e  todos os profiss iona is de  
enfermagem para a l i nguagem pré-verba l e verba l desses pacientes , a fim de  uma mel hor 
assistência ,  principalmente daqueles submetidos a vários proced imentos dolorosos nas un idades 
de terap ias i ntensivas .  

ABSTRACT: The present study analyses the  representations of  nurses , who were either students of 
a Pediatric Health or a Neonatal Nursing specia l ization courses i n  d ifferent un iversities i n  the city of 
Rio de Janeiro .  This work was based on the theoretical framework of Socia l  Representations. The 
methods used were dynam ics of creativity and sens ib i l i ty, as well as  semi-structured i nterv iews. 
Resu lts showed that nurses have a subjective representation of the pa i n ,  and that these representations 
are i nfluenced by the ir  own l ife experiences. I t  a lso concluded that the nurse's personal experiences 
i nterfere in  their professional attitudes and sensit ivity towards the reaction of ch i ldren and newborns 
who undergo painfu l treatments. 

3 2  R Bras. Enferm. , Bras í l ia , v. 54 , n .  1 ,  p .27-33 , jan ./mar. 2001 



CHR ISTOFFEL ,  Mar ia lda Moreira et a I .  

KEYWORDS: pa in ,  newborn and ch i ldren ,  nurs ing ,  social representation 

RESUMEN:  Este estudio procura anal izar las representaciones de las enfermeras que están cursando 
Especial ización en Sa lud  de i  N i no  y E nfermería Neonata l ,  en d ist intas u n iversidades de Rio de 
Janeiro .  Se desarrol la con base a la Teoría de las Representaciones Sociales,  mediante la d inámica 
de la creatividad y sensib i l idad y de la entrevista semiestructurada .  Los resu ltados han evidenciado 
que las enfermeras poseen una representación subjetiva respecto ai dolor, que está i nflu ida por su 
propia experiencia de v ida ,  cuyos factores interfieren en su  actitud profesional para que esté más 
sensib i l izada hacia las reacciones de dolor dei recién nacido y de los n inãs sometidos a un  proceso 
doloroso . 

PALABRAS CLAVE : dolor, recién nacido y n i nos,  Enfermería , Representación Social 
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