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RESUMO
Objetivo: Compreender o conhecimento de enfermeiras sobre a sucção não nutritiva no manejo da dor do recém-nascido. 
Métodos: Pesquisa qualitativa. Participaram 31 enfermeiras, a partir de entrevistas, seguindo um roteiro semiestruturado, 
cujos dados foram submetidos à análise temática. 
Resultados: Dos dados emergiram duas categorias temáticas: conhecimento sobre a sucção não nutritiva com glicose a 
25% para o manejo da dor do recém-nascido; conhecimento sobre a técnica da sucção não nutritiva com glicose a 25%. 
Conclusão: A sucção não nutritiva, associada à glicose a 25% como método de analgesia não farmacológica para o manejo 
da dor em recém-nascidos, foi a mais indicada pelas enfermeiras. Todavia, sua aplicabilidade na prática clínica neonatal, 
ainda é um desafio no que tange à padronização desta medida quanto à dose, o tempo e o tipo de sucção. 

ABSTRACT
Objective: To understand the nurses’ knowledge about non-nutritive sucking in the newborn’s pain management. 
Methods: Qualitative research. Were included 31 interviews from nurses, following a semi-structured script and the data 
were submitted to thematic analysis. 
Results: From the data resulted two thematic categories: knowledge about non-nutritive sucking with 25% glucose in the 
newborn’s pain management; knowledge about non-nutritive tecnic of sucking with 25% glucose. 
Conclusion: The non-nutritive sucking, associated to 25% glucoses as a method of non-pharmacological analgesia in the 
newborn’s pain management, were the most indicated from the nurses. However, the applicability in the clinical neonatal 
practice is still a challenge regarging the standardization of this tecnic in terms of dose, time, and type of suctions. 

RESUMEN
Objetivo: Comprender los conocimientos de las enfermeras sobre la succión no nutritiva en el manejo del dolor neonatal. 
Métodos: Investigación cualitativa. Participaron 31 enfermeros, a partir de entrevistas, siguiendo un guión semiestructurado, 
cuyos datos fueron sometidos a análisis temático. 
Resultados: De los datos surgieron dos categorías temáticas: conocimientos sobre la succión no nutritiva con glucosa al 
25% para el manejo del dolor neonatal; Conocimientos sobre la técnica de succión no nutritiva con glucosa al 25%. 
Conclusión: La succión no nutritiva, asociada a glucosa al 25% como método de analgesia no farmacológica para el manejo 
del dolor en recién nacidos, fue la más indicada por las enfermeras. Sin embargo, su aplicabilidad en la práctica clínica 
neonatal sigue siendo un desafío en cuanto a la estandarización de esta medida en cuanto a dosis, tiempo y tipo de succión.
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INTRODUÇÃO 
A dor sentida pelo recém-nascido, bem como seus male-

fícios durante longos períodos, foi negada por clínicos e 

pesquisadores, devido à crença de que ele não sentia dor.
(1) Contudo, nas últimas quatro décadas, a dor passou a ser 

objeto de investigação, frente ao conhecimento de que o 

sistema nociceptor em formação, possui a capacidade de 

transmitir impulsos através do córtex cerebral a partir da 

16ª semana de gestação, completando sua transmissão 

após a 26ª semana.(2,3) 

A dor é mais comum e intensa nos recém-nascidos que 

são admitidos na unidade de terapia intensiva neonatal, de-

vido aos procedimentos dolorosos e repetidos a que são 

submetidos rotineiramente. Entende-se, portanto, que a 

dor, frente ao cuidado prestado ao recém-nascido nesse 

tipo de unidade, sempre se fará presente, e que apesar de 

suas manifestações aos estímulos dolorosos se apresenta-

rem de forma inespecífica e desorganizada, ela é bem mais 

forte e aguda do que em crianças maiores e adultos, pois 

a imaturidade do sistema inibitório reduz a capacidade de 

modular tais experiências.(4)

Uma gama de fatores se entrelaça sobre essa questão, 

dentre elas, a incapacidade do recém-nascido em verbalizar 

a dor, tornando-os dependentes de outros para o reconhe-

cimento e tratamento dela, a capacidade dos profissionais 

de saúde em distinguir e interpretar corretamente as altera-

ções através das respostas fisiológicas e comportamentais 

do recém-nascido, bem como o uso de medidas não farma-

cológicas como analgesia na prática clínica neonatal.(5)

Desse modo, o cuidado adequado ao desenvolvimento do 

recém-nascidos inclui adoção de estratégias para minimizar 

o estresse do ambiente, controlando estímulos, sobretudo 

dolorosos, mínimo manuseio, além do correto posiciona-

mento dele.(6) Uma das estratégias adotadas se refere ao 

uso de soluções adocicadas para controle da dor do recém-

-nascido, frente à realização de procedimentos dolorosos, 

evidências científicas, embasam o uso da sucção não nutri-

tiva como medida não farmacológica, tanto de forma isolada 

quanto associada a algum carboidrato, como glicose a 25% 

ou sacarose.(7) Contudo, essa medida apresenta variação 

quanto ao seu uso na prática clínica neonatal, sendo reali-

zada, muitas vezes de forma empírica, apoiada em conheci-

mentos prévios e particulares de cada profissional.(4)

O déficit de formação na temática é uma barreira im-

portante para o tratamento da dor por parte dos profis-

sionais de enfermagem.(8) Entretanto, a adequada avaliação 

da dor precisa permear a tomada de decisão desses profis-

sionais na prática clínica para a implementação de medi-

das terapêuticas assertivas, o que contribui na prestação 

de uma assistência adequada e humanizada frente às re-

ais necessidades apresentadas. Nessa diretiva, destaca-se 

a seguinte questão da pesquisa: qual o conhecimento de 

enfermeiras sobre a sucção não nutritiva como método 

de analgesia não farmacológica para o manejo da dor no 

recém-nascido?

O objetivo deste estudo foi compreender o conheci-

mento de enfermeiras sobre a sucção não nutritiva para o 

manejo da dor no recém-nascido.

MÉTODOS
Estudo descritivo-exploratório, de abordagem qualitativa, 

cuja elaboração atendeu às recomendações dos Critérios 

Consolidados de Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ).(9)

O presente estudo foi realizado em três instituições 

públicas, doravante chamadas de instituições A, B e C, 

destinadas ao atendimento de pacientes de média e alta 

complexidade, localizadas no interior do estado do Rio de 

Janeiro, Brasil. As instituições foram elencadas por dispor 

de unidades de tratamento intensivo neonatal e, assim, 

possuírem alta especificidade técnica no que tange os cui-

dados do recém-nascido com maior gravidade. 

Os participantes da pesquisa foram 31 enfermeiras, en-

tre as três unidades hospitalares, com atuação de no míni-

mo seis meses (para que o profissional estivesse adaptado 

ao setor e compreendesse o processo de trabalho no ce-

nário em questão), sendo excluídos os profissionais que de-

senvolviam apenas atividades administrativas e/ou os que 

se encontravam de licença de qualquer tipo. O número de 

participantes foi delimitado mediante a saturação teórica, 

quando os depoimentos supriram os dados esperados para 

a conclusão das ideias do estudo,(10) sem que houvesse a 

necessidade de persistir na coleta de novos dados. 

Desse modo, o convite às enfermeiras atuantes no se-

tor deu-se através do contato prévio da enfermeira que 

exerce a função de gerente do setor, que disponibilizou o 

total de enfermeiras, a escala de cada uma e o melhor ho-

rário para realização da entrevista. Foi disponibilizada uma 

sala reservada para a realização das entrevistas com ape-

nas o entrevistador e o participante, a fim de não atrapa-

lhar a dinâmica do serviço, e em respeito à privacidade. A 

entrevista teve duração média de 30 minutos, onde foram 

gravadas em mídia digital (apenas áudio) e, depois transcri-

tas.  Nenhuma entrevista teve que ser repetida. Ressalta-se 

que, o roteiro utilizado para o levantamento de dados foi 

previamente testado pela equipe de pesquisa sem necessi-

dade de modificações.

O levantamento de dados se deu entre agosto e se-

tembro de 2017, por meio de entrevistas face a face, que 
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seguiram um roteiro elaborado pelos pesquisadores, divi-

dido em duas partes, onde a primeira continha questões 

fechadas referentes à caracterização do perfil sociode-

mográfico dos participantes, como sexo, idade, tempo de 

atuação na unidade de tratamento intensivo neonatal, se 

possuía curso de pós-graduação Lato e/ou Stricto Sensu, 

dentre outras.

A segunda parte contou com perguntas abertas, quais 

sejam: Você conhece a técnica de sucção não nutritiva para 

manejo da dor? Você sabe como se realiza esta técnica? 

Você sabe quando esta técnica é indicada?  Esta técnica é 

utilizada em sua unidade? Você conhece a importância da 

utilização desta técnica para o recém-nascido?  

As respostas das questões abertas foram digitadas em 

um editor de texto e tratadas segundo a técnica de análi-

se temática, uma das modalidades da análise de conteúdo, 

seguindo-se as três etapas previstas, quais sejam: a pré-a-

nálise, a exploração do material e o tratamento dos resul-

tados obtidos e interpretação.(11) 

Todos os aspectos éticos foram contempla-

dos em cumprimento à Resolução nº 466 de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, com parecer aprovado 

sob nº 1.562.683/2016. O respeito ao anonimato e si-

gilo foi garantido por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos partici-

pantes, além do uso de códigos alfanumérico (AE1, BE1, 

CE1 e assim por diante), cuja primeira letra faz referência 

à unidade a qual pertence e a segunda letra a categoria 

profissional, seguida do número arábico na sequência em 

que as entrevistas foram realizadas. 

RESULTADOS
Participaram 31 (100%) enfermeiras, que atuavam nas três 

unidades em diferentes turnos. A média da idade foi de 30 

anos. Dentre as participantes, 30 (96%) possuíam pós-gra-

duação Lato Sensu em diversas áreas, incluindo a neonato-

logia, e três (9,6%) tinham como titulação maior, o curso de 

mestrado, e uma (3,2%) possuía somente a graduação em 

enfermagem. Com relação ao tempo de atuação na unida-

de de tratamento intensivo neonatal, foi evidenciado que 

seis (20%) profissionais tinham menos de um ano de expe-

riência (nove meses), uma (3%) com um tempo de atuação 

de até cinco anos, nove (30%) com experiência entre cinco 

e dez anos e 15 (47%) tinham acima de dez anos de atuação. 

Da análise dos dados emergiram as seguintes categorias 

temáticas: 1) Conhecimento sobre a sucção não nutritiva 

com glicose a 25% para o manejo da dor do recém-nascido; 

2) Conhecimento sobre a técnica da sucção não nutritiva 

com glicose a 25%.

Conhecimento sobre a sucção não nutritiva com 
glicose a 25% para o manejo da dor do recém-nascido
Primeiramente, evidenciou-se que as enfermeiras reco-

nhecem que o recém-nascido sente dor ao apresentarem 

sinais que correspondem a alterações comportamentais 

(choro, mímica facial, rigidez de tórax, movimentos de fle-

xão e extensão das extremidades) e clínicas/fisiológicas 

(mudanças na frequência respiratória, frequência cardíaca, 

saturação de oxigênio, pressões parciais de oxigênio e gás 

carbônico, pressão arterial e intracraniana, além de sudo-

rese palmar). 

O sistema neuronal do recém-nascido se forma 

antes do nascimento por isso ele sente dor (AE7). Ele 

expressa o desconforto, através do choro e outros 

sinais (BE18). O recém-nascido localiza a dor e sente 

muitas das vezes em mínimos procedimentos realiza-

dos, mostrando na face, digo, com expressões faciais 

de dor (BE11). Devido não verbalizar, o recém-nascido 

expressa seu desconforto e dor por meio de atitudes 

comportamentais e variação clínica (CE23).

A partir do reconhecimento da dor do recém-nasci-

do, as enfermeiras compreendem a sucção não nutritiva 

como método de analgesia não farmacológica para o re-

cém-nascido quando acrescida de glicose a 25%, sendo a 

técnica mais utilizada para este objetivo nos três cenários 

investigados. 

Dar algumas gotas de glicose a 25% para sugar 

(CE28). Utilização de glicose a 25% por sucção não 

nutritiva (AE5). Dar algumas gotas de glicose a 25% 

através da chupeta ou dedo enluvado (dedo envolto na 

luva) (BE8).

Evidenciaram-se pelas respostas que as profissionais 

compreendem que a sucção não nutritiva com glicose a 

25% promove conforto e tranquilidade, além de minimizar a 

dor e o estresse do recém-nascido, principalmente frente 

a procedimentos invasivos causadores de estímulos álgi-

cos, sendo estes os principais benefícios destacados nos 

depoimentos.

 A sucção não nutritiva com glicose a 25% libe-

ra serotonina inibindo a interatividade, minimizando o 

desconforto, promovendo a redução da dor (AE7). Dá 

conforto no momento do procedimento invasivo, mini-

mizando a dor do recém-nascido (BE20). Gotejar gotas 

de glicose a 25% para acalmar o recém-nascido (BE16). 
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Em dar conforto no momento do procedimento invasi-

vo, minimizando a dor do recém-nascido (BE20).

Na categorização das falas, verificou-se que apesar 

de não fazer parte de nenhum protocolo institucional 

dentre as instituições pesquisadas, todas as enfermeiras 

têm como rotina o uso da técnica não nutritiva com gli-

cose a 25%, mesmo não sendo uma técnica formalmente 

padronizada, por entender, que o recém-nascido sente 

dor. Contudo, a maioria das depoentes não soube des-

crever a ação fisiológica dessa substância, porém, dis-

tinguem seus efeitos no bebê no que tange a redução do 

estresse corporal gerado pela dor, frente a procedimen-

tos dolorosos. 

Evitar o desgaste físico que acarreta desequilíbrio 

das funções (CE24). O recém-nascido permanece tran-

quilo e sinais vitais estáveis (CE26). Minimizar os danos 

cerebrais (CE22).

Também foram relatadas outras técnicas para o manejo 

da dor, os profissionais destacaram distintas práticas as-

sociadas à sucção não nutritiva com glicose a 25%, sendo 

elas, a massagem corporal, contato pele a pele (método 

canguru), além do controle de fatores ambientais (ruídos 

e luminosidade) e redução no manuseio do recém-nascido 

para garantir períodos adequados de repouso e sono. 

Sucção com glicose e massagem no recém-nascido 

sempre que possível (AE4). O toque, contato com a mãe 

pele a pele antes do procedimento, o método canguru 

reduz o estresse (AE8). Reduzir a luminosidade, ruídos 

e o manuseio, além de aumentar, promover períodos 

de sono e acalmá-lo (AE6). Medidas de promoção de 

conforto como redução de luminosidade, ruído e ma-

nuseio. Aumentar/promover períodos de sono e acal-

má-lo (AE6).

Conhecimento sobre a técnica da sucção 
não nutritiva com glicose a 25% 
Sobre a realização da técnica da sucção não nutritiva com 

glicose a 25%, testificou-se entre as depoentes que a mes-

ma é feita de forma distinta entre os profissionais, com 

base em conhecimentos prévios e particulares de cada 

profissional, sem padronização, na quantidade da substân-

cia, na técnica de oferta e no tempo de administração an-

tes do procedimento invasivo. 

Assim, a partir do agrupamento de fragmentos textuais, 

verificou-se que a quantidade de glicose a 25%, usada pelas 

enfermeiras, para uso no manejo da dor no recém-nasci-

do variou de 0,1 ml (2 gotas) até 1ml, com profissionais não 

precisando o volume a ser administrado. 

Glicose hipertônica duas gotas via oral (AE1). 

Oferecer glicose a 25%, mais ou menos 1ml por suc-

ção através de chupeta (CE30). Três gotinhas de glico-

se a 25% (CE31). Com algumas gotas de glicose a 25% 

(BE14).

Relacionado ao modo de administração também houve 

diferenças quanto à técnica para ofertar ao recém-nascido 

a glicose a 25%, com referências ao uso de chupeta, dedo 

do profissional enluvado e/ou chupeta improvisada com 

luva de procedimento e algodão. 

O correto seria o uso de chupeta, porém tem hospi-

tais que usam luvas (AE3). Oferecer a glicose com chu-

peta ou dedo enluvado (BE10). Calçamos uma luva de 

procedimento e inserimos o dedo mínimo na boquinha 

do recém-nascido (CE31). Colocação de algodão em 

um dos dedos da luva e derrama a glicose nesse dedo 

com algodão, fazendo de chupeta (AE4). 

Continuamente, verificaram-se divergências quanto ao 

tempo (em minutos) para administrar a glicose a 25% antes 

da realização dos procedimentos invasivos no recém-nas-

cido, com referências a dois e dez minutos, além de profis-

sionais não indicando especificamente o tempo. 

Administramos 2 minutos na língua antes do proce-

dimento a glicose a 25%, promovendo a analgesia pela 

ação das papilas gustativas (AE8). Dez minutos antes 

do procedimento (AE1). Alguns minutos antes de iniciar 

o procedimento (BE9).

Por outro lado, de forma majoritária, a indicação da 

glicose a 25% ficou restrita aos procedimentos invasivos 

dolorosos aos quais os recém-nascidos são submetidos 

durante a internação na unidade de tratamento intensivo 

neonatal, ademais as enfermeiras restringiram-se a ci-

tar como estímulos mais dolorosos, os variados tipos de 

punções. 

Em procedimentos dolorosos, como punção veno-

sa, de calcâneo (BE11). Em caso de punção venosa ou 

outros procedimentos dolorosos, coleta de sangue, 

punção lombar (BE20). Punção venosa e coleta de san-

gue (AE2). Durante a punção venosa (CE28).
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DISCUSSÃO
O manejo da dor do recém-nascido pelas enfermeiras de-

manda um cuidado ao paciente que envolve não apenas, o 

conhecimento sobre a fisiopatologia da dor, mas sobretudo 

uma assistência integral e humanizada, a partir da compre-

ensão sobre a singularidade de cada um que sente dor.(12)  

Nesta perspectiva, os achados desta pesquisa têm o po-

tencial de contribuir para a socialização do conhecimento 

acerca da necessidade de padronização no uso de medidas 

não farmacológicas quando associada à glicose, possibi-

litando melhorar as práticas de manejo da dor em unida-

des de tratamento intensivo. Outro aspecto, fundamental 

evidenciado pelo presente, concerne na necessidade de 

construção de protocolos e recomendações institucionais, 

como forma de nortear a prestação do cuidado aos recém-

-nascidos. De outra parte, sua aplicabilidade na prática clí-

nica neonatal ainda é um desafio no que tange à padroniza-

ção desta medida. 

Nesta investigação, foi possível observar que as enfer-

meiras reconhecem a dor e a importância da implementa-

ção de medidas não farmacológicas, como, por exemplo, 

a sucção não nutritiva, como forma de minimizar agravos 

futuros na vida do recém-nascido, oriundo de situações 

de estresse, sobretudo frente a procedimentos dolorosos, 

pois além de serem medidas de baixo custo são de fácil im-

plementação e apresentam terapêutica comprovada, além 

de favorecerem a organização psicomotora, atuam na mo-

dulação da dor, inibindo a liberação de neurotransmissores 

que exacerba o estímulo doloroso.(13)  

De acordo com os resultados apresentados, anterior-

mente, pode-se observar que todas as instituições utilizam 

a sucção não nutritiva associada à glicose a 25%, como for-

ma de promover conforto e tranquilidade, além de mitigar a 

dor e o estresse no recém-nascido. Cujo mesmo achado foi 

encontrado numa revisão(2) onde relata um efeito sinérgico 

dessa combinação, considerado seguro, eficaz e clinica-

mente comprovado para o alívio da dor em recém-nascido 

a termo, quanto pré-termo.

Sobre esta vertente, a sucção não nutritiva associada à 

glicose a 25%, a literatura relata que, individualmente, a so-

lução adocicada culmina na liberação de opioides, reduzin-

do os escores da dor e a duração do choro, todavia ressalta 

que essa ação é potencializada quando associada à sucção 

não nutritiva com o uso de chupeta ou dedo enluvado.(14) 

Esse dado também foi evidenciado em uma meta-análise 

que corrobora com essa afirmativa.(15)

Em relação ao controle da dor, além do uso das so-

luções adocicadas, outras medidas não farmacológicas 

são utilizadas como conduta terapêutica, dentre as mais 

utilizadas: a amamentação associada ao contato pele a 

pele, manuseio delicado, mínimo manuseio, enrolamento, 

aninhamento e períodos de sono preservados, bem como 

redução da luminosidade e ruídos como ações que promo-

vem o conforto e propiciam o controle da dor.(7) Todavia, 

estudo relata que, o alcance desse objetivo só é possível 

se o contato for iniciado antes do procedimento e mantido 

durante e após, sempre que as condições do recém-nasci-

do forem favoráveis.(16)  

Ainda com relação à utilização da glicose, para as en-

fermeiras, é entendida, como, eficaz no controle da dor e 

minimiza complicações neurológicas e comportamentais 

na vida futura do recém-nascido, contudo sua aplicabilida-

de na prática clínica neonatal, ainda não se encontra bem 

estabelecida. Pois, frente aos relatos, foi possível observar 

que sua utilização é realizada de forma distinta, geralmen-

te embasada no conhecimento prévio de cada profissional, 

traduzindo-se em divergências sobre essa medida, consta-

tando-se, através das falas, controvérsias quanto à dosa-

gem, ao tempo de realização e tipo de sucção. 

Quanto à dose de glicose a ser administrada foi possível 

observar indefinições frente à própria literatura científica, 

quando uma pesquisa7 relata que deve aplicar pequenos 

volumes de glicose ou sacarose; outro relato usa a concen-

tração de 50% seguida da glicose 25%, sem padronização da 

dosagem,(17) em outra pesquisa(18) recomenda-se pequenos 

volumes de glicose ou sacarose, sem especificar a dose 

exata.  Enquanto, outra evidência recomenda dose limite 

de acordo com a idade gestacional, variando de 0,5ml-2ml.
(14) Essas evidências reforçam as contradições relacionadas 

ao tema, que levam a dúvidas e divergências na prática as-

sistencial, o que implica na importância da padronização de 

condutas institucionais. 

De acordo com a literatura, a implementação da suc-

ção não nutritiva pode ocorrer das duas formas, através do 

dedo enluvado;(19) enquanto outras(2,16) relatam a utilização 

da chupeta. 

Outro achado foi quanto ao tempo de realização da suc-

ção não nutritiva para o alcance da analgesia, que através 

da fala dos depoentes foi possível observar discordância. 

Contudo, a literatura não apresenta definição sobre esse 

aspecto, para alguns autores a sucção deve ser iniciada 

de um a oito minutos antes do procedimento doloroso.(2) 

Outras pesquisas, relatam que deve ser administrada cer-

ca de dois minutos antes do procedimento.(7,19) Enquanto, 

outra investigação, recomenda administração dois a três 

minutos antes do procedimento.(20) Tais divergências refor-

çam as diversidades dessa prática assumidas nas unidades 

de tratamento intensivo neonatal investigadas.
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Acredita-se que as principais barreiras associadas ao 

uso dessa medida não farmacológica, seja o desconheci-

mento por parte dos profissionais acerca da efetividade e 

benefícios propiciados aos recém-nascidos frente à sen-

sação dolorosa e a indefinição da correta utilização des-

ta medida não farmacológica pelos órgãos competentes. 

Para transpor essas barreiras, faz-se necessário a adoção 

de estratégias de socialização e definições mais assertivas 

sobre essa prática pelos órgãos competentes, com vistas 

a qualificar o manejo da dor em unidade de tratamento in-

tensivo neonatal.(7) 

Sobre a realização de procedimentos dolorosos, cabe 

ressaltar que em média o recém-nascido recebe 53 estí-

mulos dolorosos, e uma média de 65% dos procedimentos 

não recebem analgesia adequada4. Diante dessa realidade, 

uma investigação relata o risco para o desenvolvimento de 

déficits neurológicos em prematuros, devido a média de 

procedimentos a que são submetidos, acarretando na ad-

ministração de mais de dez doses de sacarose oral por dia, 

sugerindo a importância de alternar a sucção não nutritiva 

com a sacarose ou monitorar seus efeitos quando prescrita 

para fins de  analgesia.(21)

Infere-se que a dor manifestada pelo recém-nascido 

se apresenta como um desafio para os profissionais de 

saúde devido a falhas nos conhecimentos básicos sobre a 

experiência dolorosa no recém-nascido; a fonte de conhe-

cimento utilizada como alicerce pelos profissionais pou-

co explorada, sem evidência de uma prática contínua, em 

treinamentos institucionais;(22) além do não conhecimento/

utilização de escalas para avaliação objetiva de parâmetros 

fisiológicos e comportamentais para avaliações individuais 

e tratamento adequado da dor.(4)

A expectativa da prevenção e tratamento da dor como 

um direito deve ser uma prerrogativa para os profissionais 

de saúde, conforme publicada pela Agência Americana 

de Pesquisa e Qualidade em Saúde Pública, a Sociedade 

Americana da Dor e a Joint Comission on Accreditation 

on Heathcare Organizations, entidade norte-americana de 

avaliação de hospitais, que preconiza a dor como quinto si-

nal vital, que determina padronização e a mensuração da 

dor, tornando-se rotina para médicos e enfermeiros que 

prestam assistência à saúde.(23)

Como limitação do estudo, destaca-se à realização em 

apenas três unidades públicas hospitalares, com reduzida 

amostra, apesar da saturação dos dados, o que impede a 

generalização abrangente dos achados, o que requer o de-

senvolvimento de novas pesquisas em distintos cenários.

Os achados desta pesquisa têm o potencial de contri-

buir para a socialização do conhecimento acerca da neces-

sidade de padronização no uso de medidas não farmacoló-

gicas quando associada a glicose, possibilitando melhorar 

a prática clínica no que tange o manejo da dor em unidades 

de tratamento intensivo. Além disso, o presente evidenciou, 

a necessidade de construção de protocolos, normas e re-

comendações institucionais para o controle da dor, como 

forma de nortear os profissionais de saúde, sobretudo en-

fermeiros na prestação do cuidado aos recém-nascidos.

CONCLUSÃO 
Ao analisar o conhecimento das enfermeiras sobre a suc-

ção não nutritiva como método de analgesia não farma-

cológica para o manejo da dor em recém-nascidos, foi evi-

denciado que esta é uma das medidas mais indicadas pelas 

enfermeiras nas instituições investigadas para minimizar 

a dor sofrida pelo recém-nascido hospitalizado, frente a 

procedimentos dolorosos, e que essa é normalmente as-

sociada à glicose a 25%. Todavia, constatam-se sobre es-

ses achados, divergências, no que tange à padronização 

desta medida quanto à dose, o tempo e o tipo de sucção, 

resultando, a não consolidação desta prática nos cenários 

investigados.
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