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A dor da queimadura e suas singularidades: percepções de 
enfermeiras assistenciais

The pain of burning and its singularities: perceptions of assistant nurses

El dolor de la quemadura y sus singularidades: percepciones de enfermeras asistenciales

Rebeka Rafaella Saraiva Carvalho, Emília Cristina Carvalho Rocha Caminha, Ana Cláudia de Souza Leite

RESUMO
Objetivo: Analisar as percepções de enfermeiras assistenciais acerca da dor associada à queimadura. Método: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas 
com oito enfermeiras assistenciais de um centro de tratamento de queimados. Resultados: A experiência álgica na queimadura é permeada por repercussões 
para além da dor física, sendo a isso acrescido o sofrimento desinente da transfiguração corporal, rejeição e interrupção das atividades laborais. A dor persiste 
durante a terapêutica da queimadura que é, por vezes, desencadeante de um quadro doloroso maior que o do momento do trauma, tornando a experiên-
cia da internação ainda mais traumática. Os discursos referentes ao alívio da dor indicam que esta é uma queixa difícil de tratar, por sua persistência desde o 
momento do trauma, durante o tratamento e no processo de cicatrização da pele. Dentre as alternativas para o seu controle, foi dada ênfase ao tratamento 
farmacológico e, de modo complementar, a intervenções como: conversa terapêutica, estabelecer relação de confiança, integração com equipe multidisciplinar 
e utilização de placebos. Conclusão: O estudo proporcionou a reflexão quanto ao tipo de cuidado que queremos promover e como esse cuidado reflete o 
enfermeiro que somos. Portanto, torna-se necessário o investimento na formação e sensibilização da equipe de enfermagem, visando à promoção de uma 
assistência qualificada e humanizada, que trate ou minimize a dor considerando suas múltiplas dimensões. 
DESCRITORES: Dor. Queimaduras. Unidades de Queimados. Cuidados de Enfermagem. 
 
ABSTRACT
Objective: To analyze the perceptions of nursing assistants about the pain associated with burn. Methods: Semi-structured interviews were carried out 
with eight nursing assistants from a burn treatment center. Results: The pain experience in the burn is permeated by repercussions beyond the physical pain,  
which is due to the body transfiguration, rejection and interruption of the work activities. Pain persists during burn therapy and sometimes, it could be greater 
than that pain felt in the trauma, making the hospitalization experience even more traumatic. Discourses pertaining to pain relief indicate that this is a difficult 
complaint to deal with, because of its persistence from the moment of trauma, during treatment and in the healing process of the skin. Among the alternatives 
for its control, emphasis was given on pharmacological treatment and, in a complementary way, interventions such as: therapeutic conversation, establishment 
of trust, integration with multidisciplinary team and use of placebos. Conclusion: The study provided the reflection on the type of care we want to promote 
and how this care reflects the nurse we are. Therefore, it is necessary to invest in the training and sensitization of the nursing team, aiming at the promotion of 
a qualified and humanized care that treats or minimizes pain considering its multiple dimensions.
KEYWORDS: Pain. Burns. Burn Units. Nursing Care.
 
RESUMEN
Objetivo: Analizar las percepciones de enfermeras asistenciales acerca del dolor asociado a la quemadura. Método: Se realizaron entrevistas semiestructu-
radas con ocho enfermeras asistenciales de un centro de tratamiento de quemados. Resultados: La experiencia álgica en la quemadura está impregnada por 
repercusiones más allá del dolor físico, a lo que se añade el sufrimiento desinfectante de la transfiguración corporal, rechazo e interrupción de las actividades 
laborales. El dolor persiste durante la terapia de la quemadura que es a veces desencadenante de un cuadro doloroso mayor que el del momento del trauma, 
haciendo la experiencia de la internación aún más traumática. Los discursos referentes al alivio del dolor indican que esta es una queja difícil de tratar, por su 
persistencia desde el momento del trauma, durante el tratamiento y en el proceso de cicatrización de la piel. Entre las alternativas para su control se dio énfasis 
al tratamiento farmacológico y de modo complementario, intervenciones como: conversación terapéutica, establecer relación de confianza, integración con 
equipo multidisciplinario y utilización de placebos. Conclusión: El estudio proporcionó la reflexión en cuanto al tipo de cuidado que queremos promover 
y cómo ese cuidado refleja el enfermero que somos. Por lo tanto, se hace necesaria la inversión en la formación y sensibilización del equipo de enfermería, 
buscando la promoción de una asistencia calificada y humanizada, que trate o minimice el dolor considerando sus múltiples dimensiones.
PALABRAS CLAVE: Dolor. Quemaduras. Unidades de Quemados. Atención de Enfermería. 
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administrar e gerenciar o cuidado por estar em posição privilegiada 
no contato com o paciente, de forma que sua participação pode in-
fluenciar no êxito e na eficácia do alívio da dor, apesar de estudos na 
área demonstrarem que há necessidade de investimento de cunho 
técnico-científico e de sensibilização de toda a equipe9.

Tendo em vista os fatos apresentados, justifica-se a relevância 
deste estudo, o qual objetivou compreender as percepções de en-
fermeiros de um centro de tratamento de queimados acerca da dor 
associada à queimadura na perspectiva de provocar reflexões para 
a área a partir de olhares experientes e, consequentemente, con-
tribuir para a melhoria da qualidade de vida do paciente vítima de 
queimadura, além de fornecer subsídios para estudos futuros.

MÉTODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em 
um Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ) de um hospital 
público de referência no atendimento a vítimas de queimaduras no 
Estado do Ceará. Como critérios de elegibilidade para participação 
no estudo, considerou-se o tempo mínimo de um ano atuando di-
retamente na assistência aos pacientes vítimas de queimadura e estar 
trabalhando no período de coleta das informações. Do total de 11 
enfermeiros lotados na referida unidade, oito atenderam aos crité-
rios e concordaram em colaborar com a pesquisa.

A coleta das informações ocorreu nos meses de maio e junho 
de 2012, em local reservado no hospital, por meio de entrevista 
semiestruturada composta por duas partes. Na primeira, foram 
abordadas questões referentes a aspectos sociodemográficos, for-
mação acadêmica e tempo de atuação no serviço. A segunda parte 
abrangeu questões relacionadas aos fatores envolvidos na percep-
ção álgica dos pacientes, mecanismos utilizados para identificar e 
avaliar a dor, intervenções clínicas mais dolorosas e estratégias uti-
lizadas para o seu manejo, além das barreiras enfrentadas nesse 
percurso.

As entrevistas foram gravadas na íntegra em um dispositivo ele-
trônico de áudio mediante autorização dos participantes. Em segui-
da, foram transcritas e codificadas com a letra ‘E’, de enfermeiros, 
seguida de numeral arábico conforme a ordem em que foram apli-
cadas, para garantir o anonimato dos participantes.

Procedeu-se à leitura integral das entrevistas, adotando-se o re-
ferencial de Análise Temática para apreciação crítica do conteúdo, 
o qual utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição 
das mensagens em três etapas: pré-análise; exploração do material; 
tratamento dos resultados, inferência e interpretação10.

Na fase de pré-análise, por meio de leitura flutuante do mate-
rial coletado, foram organizadas e sistematizadas as ideias principais. 
Feito isso, prosseguiu-se à sua exploração, no intuito de destacar 
as unidades de registro, transformar os dados brutos em núcleos 
de compreensão do texto e reuni-los em categorias por razão de 
características comuns. Por fim, realizou-se o tratamento dos resul-
tados obtidos e a interpretação mediante articulação entre o material 
empírico estruturado e a literatura referente ao tema.

INTRODUÇÃO

As queimaduras resultam de lesões teciduais causadas por agen-
tes térmicos, químicos, elétricos ou radioativos, que atuam des-
truindo parcial ou totalmente os tecidos de revestimento do cor-
po, podendo atingir desde a camada superficial da pele até as mais 
profundas, como o tecido subcutâneo, músculos, tendões e ossos1.

Desse modo, podem ser classificadas progressivamente, confor-
me a profundidade de destruição tecidual e complexidade da lesão, 
em queimaduras de primeiro, segundo ou terceiro graus. Outro as-
pecto importante em sua classificação refere-se à extensão corporal 
afetada, a qual deve ser avaliada o mais precisamente possível por 
ser um dos fatores que influencia na repercussão sistêmica e na so-
brevida do paciente1.

No contexto da saúde pública, constituem agravo significativo 
pela estimativa crescente de vítimas, pelos elevados índices de mor-
talidade, pela gravidade de suas lesões e pelos efeitos de ordem 
funcional, psicológica, social e econômica2,3. Estima-se que, anual-
mente, cerca de 1 milhão de acidentes envolvendo queimaduras 
ocorram no Brasil, dos quais apenas 200.000 geram assistência hos-
pitalar, evidenciando importante subnotificação nacional4.

Para o indivíduo que passa por esse trauma e necessita de in-
ternação hospitalar, esta representa uma fase complexa, pois é per-
meada por estressores físicos, tais como: acidose, perda de fluidos, 
alteração no equilíbrio endócrino, potencial para infecção; além de 
estressores psicológicos, que são decorrentes de situações como: 
separação da família, afastamento do trabalho, mudanças corporais, 
despersonalização, dependência de cuidado, perda da autonomia e 
tensão constante5.

Em meio a essas duas dimensões, física e psicológica, destaca-se 
a dor como uma das experiências mais marcantes para a vítima de 
queimadura, tanto por sua intensidade quanto por sua persistência, 
desde o momento da lesão até a regeneração dos tecidos, ainda 
podendo permanecer após a alta hospitalar6.

Acrescente-se, também, a complexidade da percepção desta 
queixa que envolve informação transmitida da periferia, a partir da 
excitação direta das terminações nervosas da pele, interpretada por 
meio de fatores sensoriais (extensão e localização da lesão tecidual), 
genéticos, emocionais (medo, ansiedade e raiva), culturais (expe-
riências anteriores, crenças, atitudes, conhecimentos e significados 
simbólicos atribuídos) e sociais7.

Concepções inadequadas quanto à avaliação, registro e controle 
da dor repercutem no prognóstico álgico e aceleram o óbito devi-
do ao aumento do estresse psicológico, diminuição do potencial de 
imunocompetência, redução da mobilidade, aumento do risco para 
desenvolver pneumonia e tromboembolismo, aumento do trabalho 
respiratório e elevação da necessidade de oxigênio pelo miocárdio8.

Diante do exposto, reconhecem-se as repercussões negativas da 
queimadura potencializadas pela queixa álgica. Assim sendo, pacien-
tes com esse diagnóstico requerem uma abordagem diferenciada e 
humanizada, por meio da atuação de uma equipe multidisciplinar.

A Enfermagem, nesse cenário, assume a responsabilidade em 
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual do Ceará (CEP/UECE), sob o parecer nº 
26929/12, e satisfez os requisitos formais constantes nas normas 
nacionais e internacionais de regulamentação das pesquisas envol-
vendo seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo enfermeiras concursadas, com idade 
média de 44,5 anos, tempo de formação profissional superior a 
12 anos e tempo médio de serviço na instituição de 14 anos. Da-
dos que retratam um perfil de profissionais experientes na área de 
atuação.

Referente à formação acadêmica; todas possuíam especializa-
ção em áreas diversas: emergência (4), administração de serviço 
de saúde (3), centro cirúrgico (2), estomaterapia (1) e saúde da fa-
mília (1). Entretanto, apenas quatro afirmaram possuir treinamento 
específico para assistência a vítimas de queimaduras e, entre essas, 
somente uma declarou ter realizado um curso específico para con-
duta da dor.

Os resultados obtidos foram dispostos em três categorias, as 
quais foram emersas a partir das respostas dos informantes: Fatores 
envolvidos na expressão da dor; Terapêutica dolorosa e Estratégias 
para o manejo da dor.

Fatores envolvidos na expressão da dor 

A investigação possibilitou apreender que, para as enfermeiras 
entrevistadas, a percepção álgica em vítimas de queimaduras en-
volve componentes sensoriais relacionados à estimulação direta e 
à lesão de nociceptores presentes na pele traumatizada, e que sua 
intensidade varia conforme o grau da queimadura.

Existe o estímulo das recepções, dos neurorreceptores periféricos 
por conta das irritações periféricas e tudo desencadeia o estímulo cere-
bral [PARA DOR], dependendo do grau da queimadura. (E2)

Dessa forma, queimaduras de primeiro e segundo graus, pela 
estimulação às terminações nervosas, são mais dolorosas quando 
comparadas às de terceiro grau, em que há destruição parcial ou 
total dos receptores periféricos.

As queimaduras de primeiro e segundo graus doem mais, porque 
comprometem as terminações nervosas [...] paciente com queima-
dura de terceiro grau geralmente não chega sentindo dor, por conta 
das terminações nervosas terem sido totalmente destruídas. (E6)

A queimadura de primeiro grau dói, arde, queima, a pessoa chega 
aqui gritando. Geralmente, a de terceiro grau ele já não sente tanta 
dor, porque queima as terminações nervosas. (E8)

Outras enfermeiras ressaltaram, no entanto, a presença de quei-
xa álgica em pacientes com queimaduras de terceiro grau decor-
rente do processo de cicatrização cutânea, momento em que as 
terminações nervosas ficam expostas aos estímulos externos.

Após uma queimadura de terceiro grau, quando as terminações 
[NERVOSAS] começam a cicatrizar, a ferida tende a ficar com melhor 

aspecto para a gente que está tratando, mas, para os pacientes, ela se 
torna mais dolorosa devido à maior sensibilidade no local. (E5)

[...] a queimadura, quando é muito profunda, queima todas as 
partes nervosas que conduzem o sinal da dor, porém, à medida que 
o paciente vai se recuperando, é como se fosse ligando de novo todo 
aquele sistema [QUE CONDUZ O SINAL DA DOR] e ele começa a 
referir novamente essa dor muito intensa. (E7)

Destacou-se como significante, ainda, a influência de aspectos 
psicossociais e afetivos como estímulos sensoriais que envolvem a 
queimadura.

[...] a transfiguração, a mudança corporal externa, refletida inter-
namente, intensifica essa dor. (E1)

Na queimadura, a dor se intensifica devido a repercussões sociais e 
psicológicas consequentes da interrupção da sua atividade laboral. (E5)

[...] há pessoas que chegam gritando muito e, na verdade, elas 
estão temerosas com a aparência física, como ficarão, quais serão as 
sequelas. (E6)

A dor da queimadura é diferente por conta da estética [...] mesmo 
depois de ele receber alta, não está mais com a dor física, mas sente a 
dor psicológica de lembrar o trauma, a rejeição. (E8)

Nesse sentido, a experiência álgica para a vítima de queimadu-
ra é permeada por repercussões para além da dor física, sendo a 
isso acrescido o sofrimento desinente da transfiguração corporal, 
rejeição e interrupção das atividades laborais.

Terapêutica dolorosa em serviço especializado

As entrevistadas também relataram suas experiências quanto à 
terapêutica em serviço especializado no tratamento de vítimas de 
queimaduras, citando inúmeras intervenções a que os pacientes são 
submetidos e que podem desencadear, ou mesmo agravar, a per-
cepção álgica.

[...] os procedimentos é que desencadeiam realmente maior sofrimen-
to [...] qualquer cuidado desencadeia um processo doloroso. (E2)

[...] o tratamento de queimaduras é todo em cima de dor e quase 
tão agressivo quanto a própria queimadura. (E5)

Dentre os cuidados, o banho, independentemente do uso 
de sedação, ocasião em que é realizada a troca de curativos, 
foi descrito como o momento mais doloroso para o paciente; 
seguido por procedimentos fisioterápicos e cirúrgicos, punção 
venosa, sondagem vesical, atividades terapêuticas ocupacionais, 
sondagem nasogástrica e, até mesmo, cuidados básicos, como a 
troca de lençol.

[...] Alguns pacientes se negam a ir para o curativo comum (RE-
ALIZADO DURANTE O BANHO) que é sem anestesia, porque vão 
sentir dor; outros já não querem com anestesia, porque com ele anes-
tesiado a gente consegue limpar melhor, então, quando acordam, a 
dor é maior [...]. (E5)

Qualquer procedimento invasivo que você vai realizar, tipo uma 
sondagem vesical, nasogástrica ou a renovação de um acesso venoso 
periférico, causa dor [...] qualquer cuidado desencadeia um processo 
doloroso, até mesmo a troca de lençol. (E1)
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A fisioterapia é uma das que causam mais dor, pois o paciente é 
muito manipulado [...] a própria terapia ocupacional, que tira o pacien-
te da cama e leva para a sala, o paciente não quer, porque sente dor, 
vai mexer com tudo. (E3)

Pelos discursos é possível inferir que o tratamento da quei-
madura em pacientes internados em CTQ, que inclui procedi-
mentos realizados por equipe multidisciplinar, é, por vezes, res-
ponsável por desencadear um quadro doloroso maior que o do 
momento do trauma, tornando a experiência da internação ainda 
mais traumática.

Estratégias para o manejo da dor

Os resultados referentes ao alívio da dor indicam que esta é uma 
queixa difícil de tratar, por sua persistência desde o momento do 
trauma, durante o tratamento e no processo de cicatrização da pele.

Paciente queimado sente dor toda hora, todo minuto, todo segun-
do. Para acabar com a dor dele totalmente, é meio difícil. (E4)

Tem a dor na hora da queimadura, o tratamento tem dor e ele 
sente dor também durante a cicatrização [...] em momento nenhum o 
queimado vai ficar totalmente sem dor. (E5)

Dentre as alternativas para o seu controle, foi dada ênfase ao 
tratamento farmacológico, com administração conforme prescrição 
médica. As entrevistadas debateram a necessidade de prescrições 
em horários fixos e não conforme a necessidade, tendo em vista a 
prevalência álgica neste trauma.

Primeiro utilizamos medidas farmacológicas, que vai depender da 
intensidade da dor [...] nós debatemos muito o porquê de não pres-
crever a analgesia de horário, já que qualquer procedimento a que o 
queimado seja submetido ele sentirá dor. (E3)

Foram descritas, ainda, como estratégias para o controle da 
dor, intervenções como: conversa terapêutica, estabelecer relação 
de confiança, integração com equipe multidisciplinar e utilização de 
placebos.

Se a dor não passou com a medicação prescrita, você vai con-
versar com o paciente, vai tentar inclusive, se puder trazer para a 
sala de terapia ocupacional, chamar a psicologia, acionar toda a 
equipe. (E2)

[...] muitas vezes fazemos um sorinho e dizemos para o paciente 
que tem remédio para dor e aí avaliamos se realmente era dor ou não, 
porque, às vezes, ele fica dependente [DA MEDICAÇÃO]. (E4)

Tais medidas são praticadas de modo complementar ao recurso 
medicamentoso.

DISCUSSÃO

O desafio do manejo álgico se inicia na limitada sensibilidade 
dos profissionais de saúde em considerar, na mesma proporção, os 
múltiplos fatores que envolvem a sua percepção. Na queimadura, 
a particularidade quanto a essa questão recai sobre a tendência em 
considerar a queixa dolorosa inerente ao trauma, o que pode resul-
tar na sua subnotificação e subtratamento.

A modulação da dor da queimadura está relacionada a aspec-
tos sensoriais que envolvem a estimulação de receptores sensíveis 
presentes na pele, variando conforme a extensão e a profundidade 
do tecido traumatizado, podendo ainda manifestar-se no processo 
de cicatrização deste órgão, que se dá concomitante à terapêuti-
ca, quando os filetes nervosos ficam expostos a diversos estímulos 
ambientais11.

Compreendendo, no entanto, a sequência de eventos que 
originam o fenômeno doloroso, o qual envolve transformação 
de estímulos agressivos em potenciais de ação transmitidos das 
fibras nervosas periféricas C e A-delta presentes na epiderme e na 
derme ao corno posterior da medula espinhal, sistema supressor 
descendente e córtex cerebral, onde serão interpretados a partir 
de inter-relações entre fatores fisiológicos, sensoriais, afetivos, cog-
nitivos, comportamentais e socioculturais12,13, percebe-se tratar-se 
de uma experiência subjetiva e multidimensional, diversificando-
se na qualidade e na intensidade sensorial, e envolvendo variáveis 
afetivo-motivacionais indissociáveis, as quais podem agir desenca-
deando ou potencializando a sensação álgica por elevarem o nível 
de ansiedade e, consequentemente, diminuírem gradativamente a 
tolerância à dor.

Dentre os fatores que influenciam na percepção dolorosa em 
portadores de queimadura, destacam-se: a internação hospitalar, 
que gera distanciamento da família; o afastamento do trabalho; a 
dependência de cuidados para atividades cotidianas, como a higie-
ne corporal; a aflição diária de se submeter a cuidados necessários 
a sua recuperação, mas que, ao mesmo tempo, são dolorosos14; 
e também receio quanto às mudanças na imagem corporal, men-
cionadas como deformações, as quais se transformam em atributo 
depreciativo e que diferenciam negativamente seu portador em re-
lação ao grupo15, representando grande potencial de exclusão social 
e preconceito.

Apesar da dor ser caracterizada como uma sensação sensorial e 
emocional desagradável associada a uma lesão tissular real ou poten-
cial, ou descrita em termos de tal lesão, a análise dos discursos revela 
que prevalece a tendência, por parte das enfermeiras, em dividi-la 
em duas categorias: física e emocional; pela conveniência em tratar 
aquela desencadeada por processo bioquímico e, portanto, passível 
de tratamento, quase sempre farmacológico.

Essa conduta baseia-se na limitação de que a administração de 
fármacos é suficiente para a supressão da dor e indica a preferên-
cia da equipe de saúde por estratégias medicamentosas para o seu 
alívio16,17. Nesse sentido, tem como opções o uso de opioides, 
anti-inflamatórios, anticonvulsivantes, antidepressivos, cetamina, 
benzodiazepínicos, lidocaína e agonistas alfa-2, cuja programação é 
de responsabilidade do enfermeiro, podendo ser conturbada pelo 
receio quanto aos efeitos colaterais, tolerância e dependência física18.

Essa preocupação associada à ausência ou deficiência na avalia-
ção do quadro álgico, como citado por uma entrevistada, pode levar 
à utilização de placebos, o que, por sua vez, poderá desencadear 
maior sofrimento ao paciente e demonstra falhas na gerência do 
controle álgico em unidade de queimados.
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tensa. Neste manuseio, características como local da dor, fatores 
de melhora ou piora, tipo e intensidade são essenciais de serem 
identificados6.

Nesse contexto, a Enfermagem assume a responsabilidade de 
gerenciar o manejo do quadro doloroso e colaborar com práticas 
complementares junto à equipe multidisciplinar. Não obstante, os 
achados deste e de outros estudos16 colocam em evidência a discus-
são sobre as fragilidades desse planejamento em unidades de quei-
mados, com destaque para a falta de um protocolo que direcione o 
cuidado para seu alívio, o que ocasiona não somente uma experi-
ência traumática com efeitos psicológicos e físicos subsequentes nos 
pacientes, como também torna a experiência de cuidar de vítimas de 
queimadura estressante para esses profissionais. Logo, o controle da 
dor deve ser prioridade durante todas as fases de internação, tendo 
em vista seu alívio beneficiar tanto quem sente, quanto quem cuida.

CONCLUSÃO

A queimadura representa para os atores envolvidos condição de 
grande complexidade, especialmente devido à experiência dolorosa 
gerada a partir do trauma. Esse problema se torna ainda mais ex-
pressivo em decorrência dos cuidados dispensados cotidianamente 
serem potencializadores da queixa álgica.

A caracterização da dor como intensa, persistente e de difícil 
manuseio sugere certo estranhamento por parte das enfermeiras 
quanto ao seu manejo, o que demanda o despertar desses profissio-
nais para uma abordagem que inclua os aspectos estéticos, sociais e 
emocionais envolvidos no contexto do tratamento.

O uso de medicamentos prevaleceu como medida mais utilizada 
no controle da sensação dolorosa e, embora tenha sido referida a 
importância das medidas não farmacológicas para um cuidado holís-
tico, esse ainda é um aspecto pouco discutido e utilizado na prática 
cotidiana.

A ausência de protocolos que guiem as ações da equipe de 
Enfermagem também se revelou como um entrave que impli-
ca diretamente na qualidade da assistência, fazendo com que as 
ações aconteçam, muitas vezes, de modo disperso e a alvedrio 
dos profissionais.

O estudo proporcionou a reflexão quanto ao tipo de cuidado 
que queremos promover e como esse cuidado reflete o enfermeiro 
que somos. Portanto, torna-se necessário o investimento na forma-
ção e sensibilização da equipe de Enfermagem, visando à promoção 
de uma assistência qualificada e humanizada, que trate ou minimize 
a dor considerando suas múltiplas dimensões.
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