Centro
Paula Souza

CENTRO PAULA SOUZA
ETEC PAULINO BOTELHO

Curso Técnico em Enfermagem

Ana Amélia Bernal
Carleane Tavares Soares
Daiane Carolina da Silva

Diane Lima Maciel

Rafaela Almeida dos Santos

Suzelaine Santos Silva

O PAPEL DO TECNICO EM ENFERMAGEM NO USO DA

LASERTERAPIA EM CURATIVOS DE FERIDAS CRONICAS.

Sao Carlos

2026



CENTRO ESTADUAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA PAULA SOUZA -
ESCOLA TECNICA ESTADUAL (ETEC) TECNICO EM ENFERMAGEM

Ana Amélia Bernal
Carleane Tavares Soares
Daiane Carolina da Silva

Diane Lima Maciel

Rafaela Almeida dos Santos

Suzelaine Santos Silva

O PAPEL DO TECNICO EM ENFERMAGEM NO USO DA LASERTERAPIA
EM CURATIVOS DE FERIDAS CRONICAS

Trabalho de Concluséao de Curso
apresentado ao Curso Técnico em
Enfermagem da ETEC Paulino Botelho,
orientado pela prof. Beatriz Caroline de
Arruda Andrade, como requisito para
obtencao do titulo de técnico em

Enfermagem.

Sao Carlos

2026



Resumo

Introducéo: As feridas cronicas representam um importante problema de
saude publica, afetando a qualidade de vida dos pacientes e aumentando 0s
custos dos servicos de saude. Essas lesdes possuem dificil cicatrizacdo e estao
frequentemente associadas a doencas como diabetes mellitus, insuficiéncia
venosa e imobilidade prolongada. Nesse contexto, a laserterapia de baixa
intensidade surge como uma alternativa terapéutica complementar, promovendo
aceleracéo da cicatrizagcdo, reducao da dor e diminuicdo da inflamacgéo. O
técnico em enfermagem possui papel fundamental nesse processo, atuando no
preparo do paciente, organizacado do ambiente e acompanhamento da evolucao
clinica sob supervisdo do enfermeiro. Objetivo: analisar a atuacdo do técnico
em enfermagem no uso da laserterapia de baixa intensidade em curativos de
feridas crbnicas, destacando sua importancia no processo de cicatrizagdo e na
gualidade da assisténcia prestada e verificar o nivel de conhecimento dos
educandos sobre a atuacdo. Métodos: trata-se de uma pesquisa com
abordagem mista, desenvolvida em duas etapas. A primeira consistiu em uma
revisdo bibliografica descritiva, realizada em bases cientificas como SciELO,
PubMed e LILACS, além de documentos normativos da area da saude. A
segunda etapa correspondeu a um estudo quantitativo realizado em uma escola
técnica do interior do Centro Paula Souza, com alunos do segundo e terceiro
modulo do curso técnico de enfermagem, por meio da aplicacédo de questionarios
antes e apds a apresentagcdo da aula intitulada a “Laserterapia em feridas
cronicas - O papel do técnico em Enfermagem”, para posterior analise, visando
avaliar o conhecimento dos participantes sobre laserterapia em feridas crénicas.
Resultados e Discussédo: Os estudos analisados demonstraram que a
laserterapia de baixa intensidade apresenta eficacia na reducdo da area das
feridas, no controle da dor e na aceleracdo do processo cicatricial. Evidéncias
clinicas apontaram melhora significativa em pacientes com Ulceras venosas,
lesbes por pressdo e pé diabético. Os resultados também reforcaram a
importancia da atuacdo do técnico em enfermagem na organizacdo do
procedimento, biosseguranga, monitoramento e registro da evolugéo das lesdes.
Na andlise dos questionarios, observou-se bom conhecimento prévio dos

participantes, apresentando dificuldades em conteddos especificos entre pré e



poés-intervencdo, sugerindo efeito teto e necessidade de metodologias
educativas mais ativas e participativas. Conclusdo: Conclui-se que a
laserterapia de baixa intensidade € uma tecnologia eficaz e segura no tratamento
de feridas cronicas, contribuindo para a melhora clinica e qualidade de vida dos
pacientes. O técnico em enfermagem exerce papel essencial ho suporte ao
procedimento, garantindo seguranga, organizacdo e acompanhamento
adequado do tratamento. Destaca-se ainda a importancia da capacitacéo
continua e da utilizacdo de protocolos institucionais para assegurar a aplicacédo
correta da técnica e fortalecer a pratica assistencial da enfermagem.

Palavras-chave: Técnico de enfermagem, laserterapia, ferida crénicas.



ABSTRACT

Introduction: Chronic wounds represent a significant public health problem,
affecting patients' quality of life and increasing healthcare service costs. These
lesions are difficult to heal and are frequently associated with conditions such as
diabetes mellitus, venous insufficiency, and prolonged immobility. In this context, low-
level laser therapy emerges as a complementary therapeutic alternative, promoting
accelerated wound healing, pain reduction, and decreased inflammation. Nursing
technicians play a fundamental role in this process by assisting in patient preparation,
organizing the care environment, and monitoring clinical progress under the
supervision of a registered nurse. Objective: To analyze the role of nursing
technicians in the use of low-level laser therapy for chronic wound dressings,
highlighting their importance in the healing process and in the quality of care provided,
as well as assessing students' level of knowledge regarding this role. Methods: This
study employed a mixed-methods approach and was developed in two stages. The
first stage consisted of a descriptive literature review conducted using scientific
databases such as SciELO, PubMed, and LILACS, in addition to regulatory health-
related documents. The second stage consisted of a quantitative study carried out at
a technical school within the Centro Paula Souza network, involving second- and
third-semester nursing technician students. Data were collected through
guestionnaires administered before and after a lecture entitled “Low-Level Laser
Therapy in Chronic Wounds: The Role of the Nursing Technician”. The responses
were subsequently analyzed to assess participants’ knowledge regarding low-level
laser therapy in chronic wound care. Results and Discussion: The studies analyzed
demonstrated that low-level laser therapy is effective in reducing wound size,
controlling pain, and accelerating the healing process. Clinical evidence indicated
significant improvement in patients with venous ulcers, pressure injuries, and diabetic
foot ulcers. The findings also reinforced the importance of nursing technicians in
organizing the procedure, ensuring biosafety measures, monitoring patients, and
documenting wound progression. Analysis of the questionnaires revealed that
participants already possessed a good baseline level of knowledge. However,
difficulties were observed in specific content areas between the pre- and post-
intervention assessments, suggesting a ceiling effect and indicating the need for more

active and participatory educational methodologies. Conclusion:



Low-level laser therapy is an effective and safe technology for the treatment of
chronic wounds, contributing to improved clinical outcomes and enhanced quality of
life for patients. Nursing technicians play an essential role in supporting the procedure
by ensuring safety, organization, and appropriate monitoring throughout the
treatment process. The importance of continuous professional training and the use of
institutional protocols is also emphasized to ensure the correct application of the

technique and to strengthen nursing care practices.

Keywords: Nursing Technician; Low-Level Laser Therapy; Chronic Wounds.
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1.INTRODUCAO:

As feridas cronicas constituem um importante problema de salude publica,
afetando principalmente populagbes vulnerdveis e impactando diretamente a
qualidade de vida dos pacientes. Caracterizam-se como les@es de dificil cicatrizacao,
permanecendo abertas por mais de seis semanas, e estdo frequentemente
associadas a doencas cronicas, como o diabetes mellitus, podendo evoluir para
complicagbes graves, incluindo infeccdes e amputagcdes quando nao tratadas
adequadamente (Roshidi; Yadollapour; Mirzaiyan, 2015).

No Brasil, observa-se aumento na prevaléncia de Ulceras venosas e lesdes por
pressao, especialmente em pacientes hospitalizados, o que evidencia a necessidade
de estratégias terapéuticas mais eficazes. O tratamento convencional, baseado em
curativos, controle de infeccbes e alivio de pressédo, nem sempre é suficiente para
promover a cicatrizacdo adequada, considerando a complexidade do processo de
reparo tecidual.

Diante desse cenario, a laserterapia de baixa intensidade (Low-Level Laser
Therapy — LLLT) tem se destacado como uma alternativa complementar no tratamento
de feridas cronicas. Trata-se de uma técnica ndo invasiva que atua estimulando
processos celulares, favorecendo a regeneracéo tecidual, a reducado da inflamacéo e
o alivio da dor. Evidéncias clinicas indicam que o0 uso da LLLT contribui para a
aceleracéo da cicatrizacdo e melhora dos sintomas, inclusive em lesfes resistentes
ao tratamento convencional (Ostuka et al., 2022).

No contexto brasileiro, avancos regulatérios e profissionais tém favorecido a
incorporacdo dessa tecnologia na pratica assistencial. A regulamentacdo de
dispositivos médicos e o reconhecimento do uso da laserterapia por profissionais de
enfermagem, desde que devidamente capacitados e respaldados por protocolos
institucionais, ampliam as possibilidades de aplicacdo segura dessa técnica  (Brasil,
2014; Brasil, 2023).

Nesse contexto, destaca-se o papel do técnico em enfermagem, que atua
diretamente na execucdo dos cuidados e no acompanhamento dos pacientes com
feridas. Sua participacéo na aplicacao da laserterapia, sob superviséo do enfermeiro,
contribui para a qualificacdo da assisténcia e para melhores resultados clinicos,
especialmente no que se refere a cicatrizacdo e a reducdo de complicacdes (Revista

enfermagem atual,2023).



Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a atuacao do
técnico em enfermagem no uso da laserterapia em curativos de feridas crénicas.
Como objetivos especificos, busca-se compreender os principios da técnica,
identificar o papel desse profissional no preparo, aplicagdo e monitoramento do
procedimento, e discutir os resultados clinicos relacionados ao processo de
cicatrizacdo. Trata-se de uma pesquisa de carater bibliografico e descritivo,
fundamentada nos pressupostos metodoldgicos de Gil (2017).

1.1.Feridas Crbnicas: Conceito e Caracteristicas

As feridas crbnicas sdo definidas como lesGes de dificil cicatrizacdo, cuja
evolucao ultrapassa o periodo esperado de reparo fisiol6gico. Ao contrario das feridas
agudas, que percorrem as fases de inflamacao, proliferacdo e remodelamento em
tempo relativamente previsivel, as cronicas permanecem abertas por semanas ou
meses, frequentemente associadas a fatores locais ou sistémicos que impedem a
progresséo natural do processo cicatricial (Roshidi; Yadollahpour; Mirzaiyan,2015).
Esse carater persistente torna-as especialmente desafiadoras, pois demandam
acompanhamento continuo e estratégias terapéuticas especificas.

Entre os tipos mais comuns, destacam-se as Ulceras venosas, as Ulceras do pé
diabético e as lesbes por pressdo. As Ulceras venosas estdo relacionadas a
insuficiéncia venosa crénica, em que o refluxo sanguineo compromete a oxigenacao
tecidual e favorece o aparecimento de lesdes geralmente localizadas nos membros
inferiores. Ja as ulceras do pé diabético configuram complicacdo decorrente da
neuropatia periférica e da doenca vascular associada ao diabetes mellitus,
representando uma das principais causas de amputac¢des ndo traumaticas em todo o
mundo (Goncalves et al., 2025). Por sua vez, as lesGes por pressado sdo consequéncia
da compressdo prolongada de tecidos moles entre proeminéncias Osseas e
superficies externas, situacdo comum em pacientes acamados ou com mobilidade

reduzida.
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2.FIGURA 1 - ILUSTRACAO COMPARATIVA DE ULCERAS CRONICAS
NOS MEMBROS INFERIORES

Differential diagnosis of lower extremity ulcers

Characteristics Arterial ulcer Venous ulcer Neuropathic ulcer
Histo Smoking, DM, dyslipidemia, Prior DVT, stroke, miscarriages or multiple Diabetes* and
24 intermittent claudication pregnancies, obesity, pain w/ prol d dii other causes of peripheral neuropathy
Ischemia due to PAD or focal pressure Venous hypertension | Mol xicot defurmiios: croate pressure;points

|Sensation — facilitates trauma

Mechanism (e.g., sacral ulcers) impairs proper healing = exceeds arteriolar pressure — hypoxia — ROS A r o
g § s tFriction — hyperkeratosis and callus formation
of wounds often precipitated by trauma = also directly disrupts cellular cytoskeleton . = o
(frequently coexists with arterial disease)
Location Pressure sites and distal points (toes) Gaiter distribution, malleolar regions (medial > lateral) Pressure sites
Dry, irregular margins, with necrotic eschar Wet, exudative, shallow, with irregular borders Punched out

¥ 2

Appearance
Ulcer within callus Rare No Often
Foot temperature Warm or cool Warm Warm
Pain Severe Mild to moderate Painless
Arterial pulses Absent Present Variable
Sensation Variable Present 2 tactile, pain, temperature and vibration
Skin changes Shiny atrophic skin with hair loss Stasis dermatitis with lipodermatosclerosis Thick callus surrounding ulcer
Other PEx t Capillary refilling time (>3-4s) Varicosities Absent reflexes
findings Pallor on leg elevation (45° for 1 min) Peripheral edema Foot deformities
Best initial studies Ankle-brachial index Duplex ultrasonography Tuning fork {vibration), pinprick (sensatlon),

and monofilament (pressure) tests

~Diabetic foot uicers are ofien due 1o bolh arenal disease (nvoiving The microckoulation a5 well a5 large vessels) and Deurcpaihic dsease.

Fonte: KHANNA, A. et al. Differential diagnosis of lower extremity ulcers.
BMJ Best Practice/UpToDate Clinical Overview, 2021.

As Ulceras do pé diabético configuram complicacdo decorrente da neuropatia
periférica e da doenca vascular associada ao diabetes mellitus, representando uma
das principais causas de amputacfes ndo traumaticas em todo o mundo
(GONCALVES et al., 2025; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023). Por sua
vez, as lesdes por pressdo sdo consequéncia da compressao prolongada de tecidos
moles entre proeminéncias 0sseas e superficies externas, situacdo comum em
pacientes acamados ou com mobilidade reduzida (NPUAP, 2016; BRASIL, 2013).”

A Ulcera do pé diabético, geralmente situada em pontos de pressao do pé, como
a planta ou regides submetidas a trauma repetitivo, aparece representada com tecido
necrotico ou aspecto profundo. Essa imagem complementa a descrigcdo da neuropatia
periférica e ma perfusao arterial associadas ao diabetes, evidenciando o risco elevado

de complicacdes e amputacdes quando néo tratadas adequadamente (Sacco, 2022).
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A leséo por pressdo é em uma area de proeminéncia 6ssea, como calcanhar
ou sacro, enfatizando a etiologia decorrente da compressdo prolongada (Sacco,
2022).

Relatdrios internacionais apontam que até 25% dos pacientes hospitalizados
podem desenvolver algum tipo de ferida cronica durante a internacdo, especialmente
em contextos de cuidados prolongados. No Brasil, estudos de prevaléncia
demonstram que Ulceras venosas e por pressao constituem os tipos mais frequentes,
seguidos pelas lesbes diabéticas. Essa distribuicdo reflete ndo apenas a alta carga de
doencas crbnicas na populacdo, mas também as desigualdades de acesso a
estratégias preventivas e terapéuticas (Revista Enfermagem atual, 2023).

As repercussdes dessas lesfes sobre a saude sdo mdltiplas. Alem da dor
constante e da perda funcional, o paciente frequentemente apresenta limitacdes na
mobilidade e na autonomia, 0 que compromete a qualidade de vida. O convivio social
€ impactado pela presenca de exsudato, odor e necessidade de curativos frequentes,
enquanto a esfera psicologica é afetada por sentimentos de isolamento, baixa
autoestima e sofrimento crénico. Acrescenta-se a esse quadro o aumento do risco de
infeccdes locais e sistémicas, fator que eleva a morbimortalidade associada as feridas
(Roshidi;Yadollahpour; Mirzaiyan, 2015).

No campo econdmico, as feridas crénicas representam consideravel 6nus para
os sistemas de saude. Custos diretos com materiais de curativos, medicamentos,
hospitalizacdes prolongadas e procedimentos cirdrgicos somam-se a custos indiretos
como afastamentos do trabalho, perda de produtividade e necessidade de cuidadores.
Em paises como o Brasil, onde a carga de doencas cronicas ndo transmissiveis era
elevada, tais despesas representam uma preocupagao crescente para gestores e
profissionais (UFRGS, 2019).

Assim, a caracterizacao das feridas crénicas como problema clinico, social e
econdmico justifica o investimento em tecnologias de cuidado mais efetivas. A
laserterapia de baixa intensidade (LLLT) emerge nesse cenario como alternativa
inovadora, capaz de acelerar o processo cicatricial, reduzir complicacdes e melhorar
a experiéncia do paciente. O entendimento do conceito e das caracteristicas dessas
lesbes constitui, portanto, o primeiro passo para compreender o impacto do uso dessa

tecnologia no cotidiano assistencial.



12

2.1.0 Processo de Cicatrizacao de Feridas

O processo de cicatrizacdo é reconhecido como um fenémeno dindmico e
multifasico, que envolve respostas celulares e moleculares coordenadas para
restaurar a integridade do tecido dividida em trés etapas sobrepostas: fase
inflamatdria, fase proliferativa e fase de remodelamento. Na fase inflamatoria,
predomina a infiltracdo de células de defesa como neutrofilos e macréfagos,
responsaveis por remover detritos celulares e controlar a contaminacado. Ja a fase
proliferativa caracteriza-se pela migracdo de fibroblastos, deposicdo de colageno e
formacdo de novos vasos sanguineos (angiogénese). Por fim, na fase de
remodelamento, ocorre a reorganizacdo das fibras colagenas e o aumento da
resisténcia do tecido reparado (Revista Enfermagem atual ,2023).

Entretanto, em pacientes com doencgas cronicas ou em situacdes clinicas
complexas, esse processo fisioldgico encontra-se comprometido. Em individuos com
diabetes mellitus, por exemplo, a hiperglicemia cronica prejudica a funcdo a perfusao
tecidual, resultando em maior risco de infeccao e atraso na reepitelizacédo. Nas Ulceras
venosas, ocorre hipoxia local persistente, que limita a proliferacéo celular e a sintese
de matriz extracelular. Ja nas lesdes por pressao, a compressao continua compromete
o fluxo sanguineo capilar e resulta em necrose dos tecidos. Esses fatores de risco
explicam por que grande parte das feridas crénicas ndo segue o curso fisiologico de
cicatrizacao (Pelissari et al., 2021).

Na fase inflamatdria, observa-se a presenca de células de defesa, como
neutrofilos e macréfagos, promovendo limpeza e controle da contaminacao tecidual.
A medida que se avanca para a fase proliferativa, ocorre a formacdo do tecido de
granulacao, angiogénese e deposicao de colageno por fibroblastos, passos essenciais
para a restauracdo estrutural. Finalmente, na fase de remodelamento, ha
reorganizacao do colageno que confere resisténcia ao tecido cicatricial (Pelissari et
al., 2021; Ostuka et al., 2022).

A falha na progressdo de uma etapa para outra resultava em estagnacao e
cronificacdo dalesao, exigindo interven¢des que atuassem tanto nos sintomas clinicos
guanto nos mecanismos celulares subjacentes. A LLLT, ao interagir com o
metabolismo energético e com a regulagédo inflamat6ria, mostrou-se um recurso

particularmente promissor para restaurar esse equilibrio (Goncalves et al., 2025).
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2.2.Tecnologia da Laserterapia em Saude

Aincorporacao da laserterapia de baixa intensidade (LLLT) no campo da saude
representa um marco tecnologico no tratamento de feridas crénicas. Esse recurso
terapéutico baseia-se na fotobiomodulacdo, mecanismo em que a Iluz em
comprimentos de onda especificos interage com estruturas celulares, especialmente
mitocOndrias, estimulando a cadeia respiratéria e aumentando a producdo de
adenosina trifosfato (ATP). Tal efeito desencadeia uma série de reacfes benéficas,
entre as quais se destacam a ativagao de fibroblastos, a maior deposicao de colageno
e a aceleracdo da angiogénese, todos elementos fundamentais para 0 processo
cicatricial (Roshidi; Yadollahpour; Mirzaiyan,2015).

Os parametros técnicos usados na LLLT podem mudar conforme o tipo e o grau
da lesdo, porém estudos clinicos mostram alguns padrdes mais frequentes. Em
revisoes da literatura, a densidade de energia mais aplicada fica entre 3 e 6 J/cm?,
utilizando a técnica pontual em grade, normalmente com intervalo de cerca de 48
horas entre as sessfes. Em relacdo ao comprimento de onda, os mais utilizados sao
os da faixa do espectro vermelho, voltados para estimulo superficial e cicatrizacdo da
pele, e os do infravermelho préximo, indicados para atingir tecidos mais profundos e
também superficiais , como musculos e tenddes (Osvaldo et al., 2022). A poténcia
empregada geralmente varia entre 30 e 100 mW, podendo ser utilizada de forma
continua ou pulsada, com o tempo de aplicacdo ajustado de acordo com o tamanho
da leséo.

Em tratamentos realizados em pacientes que tinham Ulceras venosas e
diabéticas, foi observada uma diminuicdo importante da area das feridas, chegando a
cerca de 40% em até aproximadamente oito semanas. Além disso, muitos pacientes
relataram melhoras significativas na dor, com resultados positivos em mais de 80%
dos casos acompanhados. Os estudos também mostram situaces em que houve
cicatrizacdo total entre 30 e 60 dias, até mesmo em feridas que antes ndo mostraram
melhora com os tratamentos comuns. (Ostuka et al., 2022; UFRGS, 2019).

Em investigacdes internacionais, constata-se epitelizacdo em até 12 semanas
em Ulceras venosas cronicas, com reducdo de exsudato e dor ja nas primeiras quatro
semanas de uso regular da terapia (The wounds uk, 2002).

As revisBes recentes confirmam também beneficios complementares da
laserterapia, como efeito analgésico pela modulacdo da conducédo nervosa periférica,

reducdo de edema por estimulo linfatico e prevencdo de infec¢cbes ao reforgar
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barreiras de defesa tecidual. A amplitude desses efeitos justifica o crescente interesse
da enfermagem e de outras areas da saude na adocdo da LLLT como prética clinica
(Pelissari et al., 2021).

Em termos de seguranca, a tecnologia mostra-se bem tolerada, sem registro de
eventos adversos significativos nos estudos revisados. A utilizagdo, contudo, exige
medidas padronizadas de precauc¢éo, como o uso de 6culos de protecao para paciente
e profissional, além do registro rigoroso dos parametros aplicados em prontuério, de
modo a garantir rastreabilidade e qualidade assistencial (Brasil, 2014).

A regulamentacéo da laserterapia também tem evoluido no Brasil. A Resolucéo
n°® 751/2022 da Anvisa criou novas regras para classificar, registrar e identificar
aparelhos médicos, incluindo os equipamentos de laser. Essas regras comecaram a
ser aplicadas em 2023 e ajudaram a trazer mais seguranca e fiscalizacdo antes que
esses aparelhos sejam colocados no mercado (Brasil, 2023).

Além disso, o Conselho Regional de Enfermagem, como no parecer publicado
em Sao Paulo em 2014, diz que os enfermeiros podem usar a laserterapia de baixa
poténcia, desde que tenham o treinamento necessario e sigam as regras da instituicao
e acompanhem a melhora dos pacientes durante o tratamento (Brasil, 2014).

Portanto, a tecnologia da laserterapia em saude atua como uma alternativa
inovadora e eficaz no tratamento de feridas crénicas, com respaldo cientifico,
normativo e clinico. Os mecanismos fisioldgicos, os parametros técnicos padronizados
e as regulamentacdes vigentes evidenciam a relevancia do tema para a pratica
profissional da enfermagem e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes

acometidos por essas lesodes.

2.3.Atuacéo do técnico em enfermagem no tratamento de feridas e no uso
da laserterapia em curativos.

A assisténcia a pacientes com feridas crénicas sempre exige atuacao
multiprofissional, mas a equipe de enfermagem ocupa lugar de destaque nesse
cenario, especialmente pelo contato direto e continuo com o paciente. O técnico em
enfermagem desempenha fun¢des importantes no processo de cuidado, envolvendo
desde a higiene e preparo do ambiente até a execucao de procedimentos de curativo
e monitoramento evolutivo.

Tal pratica, entretanto, ndo é apenas técnica, mas carrega responsabilidades

éticas e legais, uma vez que a legislagéo brasileira delimita com clareza os limites da
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atuacao de cada categoria profissional. A Lei n°® 7.498/1986, que regulamenta o
exercicio da enfermagem no pais, define que a assisténcia direta ao paciente,
incluindo cuidados de maior complexidade, cabe ao enfermeiro, enquanto o técnico
de enfermagem atua em procedimentos prescritos e supervisionados, assegurando o
cumprimento de protocolos institucionais.

Nesse contexto, o uso da laserterapia de baixa intensidade demanda respaldo
normativo e protocolos claros. O Parecer COREN-SP n°® 009/2014 reconhece a
possibilidade da aplicagcdo do laser por enfermeiros capacitados, desde que haja
registro adequado, condi¢cbes de biosseguranca e validacdo institucional (Brasil,
2014). Para o técnico em enfermagem, essa normativa reforca a atuacao vinculada
ao preparo do equipamento, higienizacdo da area, protecdo ocular de paciente e
equipe e registro de dados operacionais, sempre sob supervisdo do enfermeiro
responsavel. Dessa forma, a execucao direta do procedimento fica a cargo do
profissional de nivel superior, enquanto ao técnico cabe garantir suporte operacional
e documentacéo precisa do cuidado.

Do ponto de vista ético, o técnico de enfermagem deve sempre pensar no bem-
estar e na seguranca do seu paciente, realizando os procedimentos do jeito certo para
evitar risco por uso errado de equipamentos. Ele também precisa ficar de olho na
evolucéo da ferida, percebendo sinais de complicacbes, como infeccdo, necrose ou
piora da ferida do paciente. Ao notar alguma mudanca, o técnico deve avisar
imediatamente o enfermeiro responsavel e registrar toda informacdo de forma
organizada no prontuario. Assim, o técnico de enfermagem tem um papel muito
importante na continuidade do cuidado, garantindo um tratamento de qualidade e
acompanhando corretamente a recuperacdo do paciente (Pelissari et al., 2021).

Além da dimensdo normativa e ética, destaca-se o aspecto pratico. O técnico
em enfermagem € o profissional responsavel por organizar os materiais, preparar a
antissepsia do local, posicionar o paciente e manter as condicbes adequadas do
ambiente para a realizacdo da laserterapia. Durante o procedimento, assegura que 0
paciente esteja com os 6culos de protecao, que o feixe seja direcionado corretamente
ao ponto estabelecido e que haja intervalos de tempo compativeis com os parametros
técnicos. Apdés a sessdo, realiza o registro dos parametros utilizados, como
comprimento de onda, poténcia e tempo de aplicagéo, além de registrar a evolugéo
clinica da ferida, sempre em conformidade com protocolos institucionais (Ostuka et
al., 2022).
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Relatos de experiéncia em hospitais universitarios brasileiros evidenciaram que
a colaboragdo entre enfermeiros e técnicos é determinante para o sucesso do uso da
laserterapia. Em um servico de referéncia, a padronizacao da conduta clinica permitiu
gue técnicos desempenhassem papel efetivo na logistica do atendimento, reduzindo
falhas de registro e garantindo maior adeséo dos pacientes ao tratamento. O suporte
desses profissionais foi essencial para manter intervalos regulares de aplicacao,
aspecto diretamente associado a eficacia da terapia (UFRGS, 2019).

Portanto, a atuacdo do técnico em enfermagem no tratamento de feridas com
0 suporte da laserterapia se fundamenta em trés dimensdes complementares: a legal,
delimitada por legislacdes e pareceres normativos; a ética, pautada pelo compromisso
com a seguranca e bem-estar do paciente; e a pratica, centrada no preparo adequado,
acompanhamento do procedimento e registro da evolucdo. Essas responsabilidades
reforcam a importancia da capacitacdo continua desses profissionais, de modo a
garantir que a introducdo de novas tecnologias, como a LLLT, seja acompanhada de

praticas assistenciais seguras, eficazes e eticamente sustentadas.
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3.0BJETIVOS

3.1.0bjetivos Gerais

O uso da laserterapia de baixa intensidade no tratamento de feridas cronicas,
ajuda a promover a cicatrizagdo de feridas, reduzir a dor e diminuir edemas e
inflamacgdes. No entanto, o técnico de enfermagem atua no suporte, no preparo do
paciente e nos curativos, visto que a aplicacdo direta do laser € privativa do
Enfermeiro.

3.2.0bjetivos Especificos

° Analisar e compreender o papel do técnico em enfermagem no preparo,
execucao e acompanhamento do tratamento com laserterapia;

° Analisar o nivel de conhecimento dos estudantes de enfermagem antes

e apos intervencdo avaliativa sobre o tema.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa gquantitativa € um estudo que utiliza a quantificagdo como meio de
investigar a coleta de informacdes,técnicas estatisticas, percentual de média e desvio-
padrédo, coeficiente de correlacdo, analise de regressao, entre outros (MICHEL, 2005).

Atualmente, estudos quantitativos séo utilizados, para garantir a precisao de
resultados, evitando distor¢cdes de andlise de interpretacdo e gerando uma margem
de seguranca quanto as inferéncias, sendo assim, é projetada para gerar medidas
precisas e confiaveis que permitem uma analise estatistica mais ampla (MICHEL,
2005).

A coleta de dados ocorreu em uma escola técnica do Centro Paula Souza de
uma cidade do interior de S&o Paulo. Com alunos matriculados no curso técnico de
enfermagem, do primeiro e quarto moédulo. Realizada no dia 26 de marcgo de 2026.

A pesquisa ocorreu em quatro etapas: coleta de dados através de um
guestionario pré-intervencdo, exposicdo da tematica através de uma aula em
powerpoint, reaplicacdo do questionario, mas agora pos-intervencao, e analise dos
dados obtidos.

A estrutura da analise da quantificacdo foi feita por meio da aplicacdo de
formulérios estruturados aos participantes. Inicialmente, foi aplicado um formulario
antes da apresentacao da aula intitulada “Laserterapia em feridas crénicas - O papel
do técnico em Enfermagem”, com o objetivo de identificar o conhecimento prévio dos
participantes sobre o tema abordado.

Apés a apresentacao do trabalho pelo grupo, de forma expositiva-dialogada,
utilizando PowerPoint, foi aplicado um segundo formulario, com a finalidade de
verificar possiveis mudancas no conhecimento e na percep¢ao dos participantes em
relacédo a laserterapia no tratamento de feridas cronicas.

As perguntas do questionario que norteiam esse estudo estdo no Apéndice 1.

Os dados coletados foram organizados e analisados de forma quantitativa,
através de gréficos, permitindo a identificacdo de padrdes e variacdes nas respostas
obtidas.

Os resultados dessa analise fundamentam as secdes de desenvolvimento,
resultados e discussdo do presente estudo, contribuindo para a compreensao do

impacto da abordagem educativa sobre o tema.
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5.RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1.Andlise dos Dados Pré-Intervencao

Na avaliacao pré-intervencao, observou-se o desempenho dos participantes em
relacdo as questdes aplicadas, permitindo identificar o nivel de conhecimento prévio
sobre o tema abordado.

Na questédo 1, identificou-se um total de 24 acertos e 7 erros, evidenciando alto
indice de acerto entre os participantes. Ja na questdo 2, que abordava o conceito de
Ulceras venosas e feridas crbnicas, foram registrados 20 acertos e 11 erros,
demonstrando uma leve dificuldade em relagéo ao conteudo especifico.

Na questao 3, refere-se ao uso de laserterapia no processo de cicatrizacao
obteve-se 30 acertos e 1 erro, enquanto a questao 4 que tratava da caracterizacao da
laserterapia com 0 método ndo invasivo apresentou acertos 26 e 5 erros. A questéo
5, relacionada a capacidade do laserterapia de estimular a regeneracao celular,
também obteve 28 acertos e 3 erros, mantendo um padrao elevado de acertos.

Na questdo 6, que aborda a obrigatoriedade do uso de equipamentos de
protecédo individual durante a aplicacéo do laser, foram obtidos 30 acertos e 1 erro
demonstrando alto grau de conhecimentos sobre a biosseguranca.

Na questao 7, referente a acdo da laserterapia a reducao da dor e inflamacéao
foram identificados 29 acertos e 2 erros, evidenciando boa compreensdo do efeito
terapéutico. Na questdo 8, que se tratava da atuacéo do técnico de enfermagem no
cuidado de feridas cronicas, obteve 27 acertos e 4 erros, indicando conhecimento
adequado sobre a pratica profissional.

Na questado 9, relacionada a necessidade de supervisao do enfermeiro, obteve-
se 25 acertos e 6 erros, apontando certa dificuldade quanto as atribuicdes
profissionais. Na questdo 10, que abordava a importancia da avaliacdo da ferida,
registraram-se 31 acertos e nenhum erro, evidenciando dominio completos do tema
entre os participantes.

De modo geral, os resultados demonstraram que o0s participantes apresentaram
bom conhecimento prévio em aspectos gerais da laserterapia e cicatriza¢do, porém
com maiores dificuldades em conteudos especificos com identificacdo de tipos de
feridas e atribuicbes profissionais, justificando a necessidade da intervencao
educativa.

Tais dados estéo representados no grafico 1.
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Gréfico 1:

Resultados Pré-Intervengao

i -,,4l 'm - =R
1 2 3 4 5 6 7 38 9 10

PERGUNTAS

Acertos mErmos

5.2.Andlise dos Dados Pés-Intervencéo

Na avaliacdo poés-intervencao, foi possivel analisar o desempenho dos
participantes ap0s a aplicacdo da estratégia educativa, permitindo verificar a
efetividade da acéo realizada.

Na questdo 1, identificou-se um total de 30 acertos e 1 erro, demonstrando
elevado nivel de compreensao do contetudo abordado. Na questao 2, que tratava do
conceito de Ulceras venosas e feridas cronicas, foram observados 27 acertos e 4 erros,
evidenciando que, apesar de um bom desempenho, ainda persistem algumas
dificuldades relacionadas ao tema.

A guestdo 3 apresentou 29 acertos e 2 erros, enquanto a questado 4 obteve 30
acertos e 1 erro. De forma semelhante, a questao 5 também registrou 30 acertos e 1
erro, mantendo um padrao satisfatorio de aproveitamento.

Destaca-se que a questdo 6 atingiu desempenho maximo, com 31 acertos e
nenhum erro. O mesmo resultado foi observado nas questdes 8 e 10, ambas com 31
acertos e 0 erros, indicando total dominio do conteddo por parte dos participantes
nessas tematicas.

Na questdo 7, foram contabilizados 30 acertos e 1 erro, e na questdo 9,
igualmente, 30 acertos e 1 erro, reforgando o alto indice de acertos de forma geral.

Dessa maneira, os resultados da pés-intervencao evidenciam um elevado nivel
de conhecimento dos participantes, com predominancia de acertos em todas as

qguestdes. Entretanto, observa-se a necessidade de reforco em contetdos especificos,
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como o abordado na questdo 2, que apresentou maior nimero de erros em
comparacao as demais.

Tais dados estéo representados no gréfico 2.

Grafico 2:

Resultados Pos-Intervengao
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5.3.Anélise dos Dados Pré-Intervencéo

Na avaliacao pré-intervencao, observou-se o desempenho dos participantes em
relacéo as questdes aplicadas, permitindo identificar o nivel de conhecimento prévio
sobre o tema abordado.

Na questédo 1, identificou-se um total de 24 acertos e 7 erros, evidenciando alto
indice de acerto entre os participantes. Ja na questdo 2, que abordava o conceito de
Ulceras venosas e feridas cronicas, foram registrados 20 acertos e 11 erros,
demonstrando uma leve dificuldade em relacdo ao contetdo especifico.

Na questdo 3, refere-se ao uso de laserterapia no processo de cicatrizacao
obteve-se 30 acertos e 1 erro, enquanto a questao 4 que tratava da caracterizacao da
laserterapia com 0 método néo invasivo apresentou acertos 26 e 5 erros. A questao
5, relacionada a capacidade do laserterapia de estimular a regeneracao celular,
também obteve 28 acertos e 3 erros, mantendo um padrao elevado de acertos.

Na questdo 6, que aborda a obrigatoriedade do uso de equipamentos de
protecdo individual durante a aplicacéo do laser, foram obtidos 30 acertos e 1 erro
demonstrando alto grau de conhecimentos sobre a biosseguranca.

Na questao 7, referente a acao da laserterapia a reducao da dor e inflamagéao
foram identificados 29 acertos e 2 erros, evidenciando boa compreensao do efeito

terapéutico. Na questéo 8, que se tratava da atuacdo do técnico de enfermagem no
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cuidado de feridas cronicas, obteve 27 acertos e 4 erros, indicando conhecimento
adequado sobre a pratica profissional.

Na questao 9, relacionada a necessidade de supervisdo do enfermeiro, obteve-
se 25 acertos e 6 erros, apontando certa dificuldade quanto as atribuicdes
profissionais. Na questdo 10, que abordava a importancia da avaliacdo da ferida,
registraram-se 31 acertos e nenhum erro, evidenciando dominio completos do tema
entre os participantes.

De modo geral, os resultados demonstraram que 0s participantes apresentaram
bom conhecimento prévio em aspectos gerais da laserterapia e cicatrizacdo, porém
com maiores dificuldades em conteudos especificos com identificacdo de tipos de
feridas e atribuicbes profissionais, justificando a necessidade da intervencao
educativa.

5.4.Anélise dos Dados PoOs-Intervencao

A comparacao entre os resultados da pré e pés-intervencdo demonstra melhora
no desempenho dos participantes ap0s a acdo educativa. Na avaliagcdo pré-
intervencdo, embora ja houvesse elevado niumero de acertos em grande parte das
guestdes, algumas apresentavam maiores indices de erro, especialmente
relacionadas ao conceito de Ulceras venosas e feridas cronicas e as atribuicdes
profissionais.

Apés a intervencédo, observou-se aumento no numero de acertos na maioria
das questbes, com destaque para as questdes 6, 8 e 10, que alcancaram 100% de
acertos. Houve também reducdo significativa dos erros nas demais questdes,
evidenciando maior compreensao dos contetudos abordados.

De forma geral, os resultados indicam que a intervenc¢ao educativa contribuiu
para o fortalecimento do conhecimento dos participantes sobre laserterapia,
cicatrizacao, biosseguranca e atuacéao profissional, demonstrando impacto positivo no

processo de aprendizagem.

6.CONCLUSAO

O presente estudo alcancou seu objetivo ao analisar a atuacao do técnico em
enfermagem no uso da laserterapia em feridas crbnicas, evidenciando a importancia
dessa tecnologia como recurso eficaz no processo de cicatrizagao.

Os resultados demonstraram beneficios relevantes, como a redugédo da dor,

melhora do processo inflamatério e aceleragdo da cicatrizacdo, reforcando sua



23

aplicabilidade na pratica assistencial. Observou-se também que o técnico em
enfermagem exerce papel fundamental no cuidado, contribuindo para a segurancga,
organizacgao e continuidade do tratamento, sob supervisdo do enfermeiro.

Em relacdo a aplicacdo dos questionarios, verificou-se alto nivel de
conhecimento dos participantes tanto no momento pré quanto pdés-intervencao,
evidenciando boa compreensao sobre o tema abordado e reforcando a relevancia da
abordagem educativa, conhecimento e atuacao qualificada da equipe de enfermagem

Dessa forma, conclui-se que a associacdo entre tecnologia, conhecimento e
atuacao qualificada da equipe de enfermagem contribui para a melhoria da assisténcia

e para melhores resultados clinicos em pacientes com feridas crénicas.

7.APENDICE 1:

7.1.Questionario — Laserterapia em Feridas Crénicas

Marque SIM ou NAO para cada afirmacao.

1. Feridas cronicas sao les6es que demoram mais de 6 semanas para
cicatrizar?

() Sim ( ) Nao
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2. Ulcera venosa e les&o por pressdo séo exemplos de feridas cronicas?

() Sim ( ) Néo

3. A laserterapia de baixa intensidade ajuda no processo de cicatrizagdo?

() Sim ( ) Néo

4. A laserterapia € considerada um tratamento n&o invasivo?

() Sim ( ) Néo

5. O laser pode estimular a regeneracéo das células da pele?

() Sim ( ) Néo

6. O uso de 6culos de protecdo € recomendado durante a aplicacdo do
laser?

() Sim ( ) Néo

7. A laserterapia pode ajudar na reducéo da dor e da inflamacgéo da ferida?

() Sim ( ) Néo

8. O técnico em enfermagem pode auxiliar no cuidado de pacientes com
feridas crénicas?

() Sim ( ) Nao

9. O técnico em enfermagem deve atuar sob supervisao do enfermeiro?

() Sim ( ) Nao

10. A avaliacdo da ferida € importante para acompanhar a evolucdo da
cicatrizacdo?

() Sim ( ) Nao
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