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RESUMO

Introducao: Queimaduras constituem grave problema de saude publica, com alta morbimortalidade e
demanda por habilidades técnicas especializadas. O treino de habilidades com moulage aprimora a avaliacao
das lesdes e o treino em curativos, mas faltam protocolos acessiveis para confeccionar simuladores realisticos
de baixo custo. Objetivo: Descrever a confec¢@o de simuladores de queimaduras de baixo custo para facilitar
a aprendizagem da classificagc@o e treinamento de curativo. Revisao de Literatura: O uso da Moulage pode
contribuir para retencdo de contetido, a autoconfianca e a imersao em treinamentos de queimaduras. Elevando a
qualidade do cuidado clinico. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a confeccao
de tecnologia leve-dura para treinamento em avaliacio e curativos de queimaduras. Realizado na FACISB
entre abril e maio de 2024, o projeto visou estruturar um protocolo replicavel sem validacdo formal inicial.
Seguiu-se trés fases sistematicas: revisao bibliografica, prototipagem e documentacdo detalhada. Conclusao:
A aplicacdo dos simuladores em atividades educacionais sobre os cuidados com queimaduras pode facilitar a
compreensdo dos graus de queimaduras e dos tipos de tecidos afetados em cada caso. Esses simuladores podem
promover um treinamento pratico que abrange desde a limpeza das feridas até as técnicas de desbridamento,
incentivando o raciocinio clinico na escolha da cobertura e na execucao de curativos complexos.
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ABSTRACT

Introduction: Burns are a serious public health problem, with high morbidity and mortality and a demand for
specialized technical skills. Skills training with moulage improves injury assessment and dress training, but
accessible protocols for creating realistic, low-cost simulators are lacking. Aim: To describe the creation of
low-cost burn simulators to facilitate learning about classification and dressing training. Literature Review:
The use of moulage can contribute to content retention, self-confidence, and immersion in burn training,
improving the quality of clinical care. Methodology: This is a descriptive, experience-report study on the
creation of soft-hard technology for training in burn assessment and dressing. Conducted at FACISB between
April and May 2024, the project aimed to structure a replicable protocol without initial formal validation.
Three systematic phases followed: literature review, prototyping, and detailed documentation. Conclusion:
The use of simulators in educational activities on burn care can facilitate understanding of the degrees of
burns and the types of tissue affected in each case. These simulators can provide practical training ranging
from wound cleaning to debridement techniques, encouraging clinical reasoning in choosing dressings and
applying complex dressings.

Palavras-chave: Burns, nursing, teaching, wound and injuries.
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INTRODUGAO

As queimaduras caracterizam-se por lesdes
teciduais multifatoriais causadas por agentes
térmicos, quimicos e elétricos. Ocorre 0 rompimento
da continuidade da pele, desorganizando sua
funcdo protetora e ocasionando desequilibrios
hidroeletroliticos'.

Segundo as diretrizes estabelecidas pela
American Burn Association (ABA), as queimduras
sdo classificadas por profundidade em trés graus
distintos. O primeiro grau (superficial) acomete
somente a epiderme, caracterizando-se por eritema,
dor e edema local, ndo formando bolhas e evoluindo
espontaneamente para resolucdo em poucos dias, sem
deixar cicatrizes?.

Segundo o Consenso Chinés de 2024, ainda
nao aprovado no Brasil, as lesdes de segundo grau
subdividem-se em trés categorias: superficial (afeta
epiderme e derme superficial, apresentando bolhas
com base umida, tonalidade résea e dor presente),
profunda rasa (envolve epiderme e derme média,
apresenta coloracdo rosa escuro, bolhas com base
umida ou seca, dor diminuida, branqueamento
sob pressdo ausente) e profunda propriamente dita
(compromete a derme profunda, aparéncia vermelha e
branca, bolhas com base varidvel e completa auséncia
de dor)?.

A forma mais grave sdo as de terceiro grau que
envolvem espessura total da pele, exibindo coloragao
branca ou acinzentada, textura seca e coridcea, além
de insensibilidade devido a destrui¢ao das terminacgdes
nervosas. Para garantir uma avaliagdo padronizada
da superficie corporal afetada para o manejo clinico
adequado, além da classificacdo por profundidade,
a avaliagdo das queimaduras inclui a porcentagem
da extensdo corporal comprometida documentada
através da Regra dos Nove, o diagrama de Lund-
Browder ou da Palma da Mao*.

As queimaduras representam um problema
global de satide publica, causando cerca de 180.000
mortes anuais, principalmente em paises de baixa e
média renda. No Brasil, estima-se a ocorréncia de um
milhdo de acidentes anuais, resultando em 100 mil
internacdes e cerca de 2.500 mortes. A complexidade
da assisténcia ao paciente queimado, particularmente
no controle de infec¢des e no manejo adequado de
curativos, exige expertise técnica e conhecimento

especializado em constante atualiza¢ao®”’.

O treino de habilidades em avaliacao de lesoes,
ferimentos e técnicas de curativos pode ser refinado
de vdérias formas. Através da técnica de moulage é
possivel criar modelos de feridas com fidelidade
visual significativa. Pois permite a imita¢do através
do uso da maquiagem®.

Estudos evidenciam que o uso de simuladores
deferidascolaboraexpressivamenteparaoaprendizado
prético, permitindo aprimoramento das técnicas sem
riscos aos pacientes. Uma estratégia educacional
eficaz no ensino em satde, proporcionando ambiente
seguro para desenvolvimento de habilidades técnicas
e raciocinio clinico’.

Devido a caréncia de relatos detalhados sobre
processos de confeccdo artesanal de simuladores que
reproduzam fidedignamente as caracteristicas visuais
e tateis das classificacdes de queimaduras, representa
uma barreira para dissemina¢cdo desta tecnologia
educativa.

Diante desta lacuna e da necessidade de
democratizar o uso das ferramentas educacionais
no ensino de queimaduras, torna-se relevante o
desenvolvimento e descricdo de metodologias
acessiveis para confeccao de simuladores realisticos,
cooperando para formagdo de profissionais mais
qualificados na assisténcia ao paciente queimado.

OBJETIVO

Descrever a confeccdo de simuladores
de queimaduras de baixo custo como ferramenta
educacional para o aprimoramento da aprendizagem
da classifica¢do e o treinamento de curativos. Enfoque
na metodologia de confec¢do, detalhando materiais,
etapas padronizadas e viabilidade de aplicagdo em
cendrios académicos

REVISAO DE LITERATURA

O estudo de Craig et al. (2020) sobre
desenvolvimento de simuladores biomimétricos
junto com anatomistas, cirurgides e artistas de efeitos
especiais, reforcou a necessidade de metodologias
educacionais praticas no refinamento de competéncias
técnicas, demonstrando que 97% dos participantes
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aperfeicoaram sua compreensdo do manejo de
queimaduras e confianca, 100% consideraram os
simuladores valiosos e aconselharam o curso aos
colegas'®.

Uma revisdo sistemdtica recente de DCosta
et al. (2024) analisou 20 estudos envolvendo 11.470
participantes e demonstrou que o uso de moulage
em educacdo baseada em simulacio melhora
significativamente a satisfacdo, confianca e imersao
dos estudantes, fornecendo evidéncias robustas para
a eficdcia dessas técnicas no desenvolvimento de
competéncias clinicas''.

A andlise da implementacdo de tecnologias
leves no cuidado de saude, demonstra que essa
abordagem, promove a humanizacdo da assisténcia
e fortalece o processo de trabalho dos profissionais,
devendo ser combinada com as tecnologias duras
para proporcionar um cuidado integral'2.

Brooks et al. (2021) desenvolveu um método
inovador em trés etapas para aplicar moulage durante
treinamentos de situagdes de multiplas vitimas. A
abordagem utilizada foi a preparacao prévia de “’kits de
moulage” personalizados, contendo todos os materiais
e informagdes sobre as lesOes, € uma aplicacdo em
linha de montagem que agilizava o processo no dia do
evento. Esse método reduziu recursos, custos e tempo,
manteve o engajamento dos participantes, concluindo
que € viavel o uso de moulage em grandes exercicios
com limitacdes de recursos!3.

Com base nesta revisdo, optou-se pela
utilizacdo de materiais semelhantes de facil acesso,
baixo custo e de uma metodologia simples e de facil
replicagdo.

METODOLOGIA

Tipo de estudo e delineamento

Trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia sobre a confecgdo de tecnologia
educacional leve-dura para o ensino da avaliacdo e
cuidados em queimaduras. O relato de experiéncia
caracteriza-se pela descricdo de uma vivéncia
académica ou profissional relevante, com potencial
de colaborar para a constru¢do do conhecimento
cientifico’3.

O conceito de tecnologia leve-dura descrito
por Merhy (2002)"°, caracteriza ferramentas que unem

saberes cientificos estruturados com conhecimentos
clinicos aplicados, facilitando o processo de ensino-
aprendizagem™.

Por tratar-se de relato de experiéncia, nao
envolvendo seres humanos como participantes de
pesquisa, o estudo ndo necessitou aprovagdo de
Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo
CNS n° 510/2016.

Foram obtidas autorizagdes institucionais
para utilizacdo dos laboratdrios da FACISB e para
documentacao fotografica do processo. Os modelos
fotografados consentiram formalmente com o uso
de sua imagem para fins académicos e cientificos,
mediante assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os autores declaram ndo haver conflitos de
interesse.

Local e Periodo de Realizacao
Executores e equipe de desenvolvimento

O estudo foi desenvolvido na Faculdade
de Ciéncias da Saude de Barretos - Dr. Paulo Prata
(FACISB) durante os meses de abril e maio de 2024.
Seguiu-se a etapa de elaboragdo do passo a passo
replicivel de modelos de simuladores de baixo
custo para o treino de habilidades em avaliagdo de
queimaduras e a técnica de curativo.

Piblico-alvo

A ferramenta educacional foi desenvolvida
com foco nos estudantes de graduacdo em medicina
e enfermagem, bem como profissionais de satude que
atuam no cuidado de pacientes com queimaduras,
visando o aprimoramento de suas competéncias
técnicas.

Referencial metodologico

O processo foi baseado nos pressupostos
tedricos de Pasquali (2010)'5, reconhecidos para a
construcdo e validagdo de instrumentos e tecnologias
educacionais, e complementado pela estratégia de
validag@o de contetdo proposta por Fehring (1994)'°.
A validacdo formal com especialistas e/ou usudrios
finais ndo foi realizada. Constituindo uma etapa
futura necessdria para a consolida¢do da tecnologia
educacional.

Critérios de selecao dos materiais
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Para a selecdo dos materiais utilizados na
confec¢dao dos simuladores, foram estabelecidos os
seguintes Critérios:

Critérios de inclusao:

. Materiais de baixo custo e facil aquisi¢do

. Atdxicos e seguros para manuseio

. Capazes de reproduzir caracteristicas visuais €
titeis das queimaduras

. De fécil manipulacdo e modelagem

. Possibilidade de reutilizacdo multipla

Critérios de exclusao:

. Materiais de alto custo ou dificil aquisi¢ao
. Substancias téxicas ou alergénicas
. Materiais que ndo permitam adequada

reproducido das caracteristicas lesionais.

Processo de desenvolvimento
A confeccdo dos simuladores
metodologia sistematica em trés fases:

seguiu

Fase 1 - Revisao e planejamento (primeira
quinzena de abril/2024):

. Revisdo de literatura sobre caracteristicas
anatOmicas e clinicas das queimaduras de 1°, 2° e 3°
graus

. Identificacdo dos atributos essenciais a serem
reproduzidos (coloracdo, textura, profundidade,
presenca de bolhas)

. Selecdo preliminar de materiais baseada nos
critérios estabelecidos

Fase 2 - Desenvolvimento e prototipagem (segunda
quinzena de abril/2024):

. Testes iniciais com diferentes combinagdes de
materiais

. Desenvolvimento de protétipos para cada
grau de queimadura

. Ajustes nas técnicas de aplicacio e acabamento

Fase 3 - Refinamento e documentacao (maio/2024):

. Padronizagdo das técnicas de confeccao
. Documentagao fotografica do processo
. Elaboracdo de protocolo descritivo detalhado

RESULTADOS

Materiais utilizados

Os materiais selecionados para a confeccdo
dos simuladores foram: Base cosmética, po
compacto, sombras para maquiagem em tons rosados,
avermelhados e amarronzados, gelatina incolor e
sem sabor, 4gua morna, glicerina bidestilada, papel
toalha, cola branca escolar, sangue artificial, tinta
preta atoxica, maquiagem.
Os equipamentos auxiliares foram: secador de cabelo,
recipientes para mistura, tesoura, colher para mistura.
Processo de confeccaio do simulador de
queimaduras de baixo custo
Materiais necessdrios para confeccdo do simulador
de queimadura de 1° grau (Figural):

o Base;
. P6 compacto;
. Sombra.

Modo de preparo: sobre a pele limpa e seca com a
base e o p6 compacto, aplicar as sombras nos tons
rosados, avermelhados e amarronzados.

Figura 1. Queimadura de 1° grau.

Materiais necessdrios para confeccdo do simulador de
queimadura de 2° grau (Figura 2):

J Base;

J P6 compacto;

o Sombra;

J Gelatina incolor;
o Glicerina.

Modo de preparo:
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Etapa 1. A pele deve estar limpa e seca com a base € 0
p6 compacto. Depois deve-se aplicar as sombras nos
tons rosados, avermelhados e amarronzados.

Etapa 2. Preparo das bolhas: para cada 5 g de gelatina
incolor e sem sabor, serd necessdrio 25 ml de dgua
morna e 25 ml de glicerina, até ficar com essa textura.
Etapa 3. Aplicar a mistura sobre a pele ja maquiada e
moldar até ficar na forma de bolha.

Etapa 4. Secar com o secador e depois aplicar as
sombras até ficarem semelhantes a uma queimadura.

Figura 2. Etapas para elaboragdo de queimadora de 2°
grau

Materiais necessarios para confeccio do simulador de

queimadura de 3° grau (Figura 3):

o Papel toalha;

o Cola branca;

o Tesoura;

J Colher

. Sangue artificial;

. Tinta preta;

o Secador de cabelo;

. Recipiente (tigela ou cuba rim);

. Magquiagem (sombras, base e p6 compacto);
o Gelatina incolor e sem sabor;

. Glicerina bidestilada;

. Agua

Modo de preparo:

Etapa 1. Para cada 12g de gelatina incolor e sem
sabor, serd necessdrio 100 ml de 4gua morna e 100 ml
de glicerina.

Etapa 2. Misturar 12g de gelatina incolor e sem sabor,
a glicerina bidestilada e 4gua morna em um recipiente
fundo.

Etapa 3. Levar ao micro-ondas por 10 segundos,
mexer novamente e colocar mais 10 segundos, até
sumir os grumos.

Etapa 4. Para criar as camadas da pele, deve-se rasgar
os pedacos de papel toalha em formas irregulares,
representando diferentes camadas da pele. Camadas
mais finas e rasgadas serdo as camadas superficiais,
enquanto pedacos maiores € mais espessos
representardo as camadas mais profundas.

Etapa 5. Deve-se aplicar uma fina camada de cola
branca ou cola para latex na area da pele onde a ferida
serd criada. Posicionar cuidadosamente o primeiro
pedaco de papel higié€nico sobre a cola, pressionando
suavemente para remover bolhas de ar.

Etapa 6. Deve-se repetir o processo de aplicacdo
da cola e camadas de papel toalha. Camadas mais
finas e rasgadas podem ser usadas para criar bordas
irregulares e dar um aspecto mais realista a ferida.
Etapa 7. Secar com o secador e retirar o excesso de
borda.

Etapa 8. Aplicar uma camada grossa de cola branca e
seque com o secador novamente.

Etapa 9. Utilizar os dedos umidos para moldar as
camadas de papel toalha ainda dmidas para criar
ondulacdes, relevos e depressdes que representem o
leitodaferida.Permitirque acolaseque completamente
antes de prosseguir.

Etapa 10. Utilizar maquiagem para adicionar detalhes
a ferida, como vermelhiddo, inchaco, hematomas
ou crostas. Aplicar o sangue falso para simular
sangramento recente. A mistura da gelatina com a
glicerina pode ser usada para dar brilho a ferida e
torna-la mais realista.

Etapa 11. Aplicar maquiagem na regido perilesional e
sobre o leito da lesao.

Etapa 12. Umedeca o algoddo com o sangue artificial
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e aplicar de forma suave sobre a ferida. Depois
pressionar de forma leve repetidas vezes, para que
ele fique grudado. Aplicar tinta preta e pressionar o
algoddo em cima da ferida de forma delicada para que
o algodao fique totalmente colorido.

Etapa 13. Para finalizar: deixar a ferida simulada
secar completamente antes de usi-la. A ferida pode
ser fixada na pele com fita adesiva ou cola.

DISCUSSAO

A confec¢do de simuladores de queimaduras
de baixo custo evidenciou ser uma estratégia viavel e
economicamente acessivel para o ensino de cuidados
especializados. Os simuladores confeccionados neste
estudo apresentaram caracteristicas que atendem aos
requisitos fundamentais para ferramentas educacionais
eficazes: realismo visual e tatil adequados, facilidade
de confeccdo e excelente custo-beneficio. O custo
total dos materiais de consumo para confeccionar
as moulages foi inferior a R$ 30, representando
uma alternativa economicamente vidvel quando
comparado aos modelos comerciais importados que
frequentemente ultrapassam R$ 1.000, conforme
evidenciado por Jorge et al. (2025) em estudo similar,
onde o custo de materiais permaneceu abaixo de R$
50 por protétipo!’.

A avaliacdo qualitativa dos simuladores
desenvolvidos baseou-se em cinco critérios principais
estabelecidos pela literatura especializada: a fidelidade
visual,que avalia a correspondéncia das caracteristicas
cromadticas as lesdes reais; a fidelidade tatil, para
reproducdo das texturas préprias de cada nivel de
queimadura; a durabilidade, medida pela resisténcia
dos materiais ao uso repetido; a custo-efetividade,
analisada pela relacdo entre o investimento financeiro
e a qualidade do produto final; e a facilidade de
reproducdo, observada pela simplicidade das técnicas
utilizadas para replicagdo. Tais parametros seguem
preceitos consolidados em revisdes sistemadticas de
modelos de simulagdo em cuidados de queimaduras,
que destacam a importancia de alto realismo sensorial,
viabilidade econdmica e replicabilidade para o
treinamento eficaz em cendrios clinicos'®%.

Osresultados obtidos neste estudo demonstram
forte tendéncia com os achados de Pywell et al.
(2016), que conduziram o primeiro estudo publicado

Figura 3. Etapas para elabpragdo de queimadora de
3° grau

para avaliar a validade de face e conteido de
moulage em simulacdo baseada em atores. O estudo
britanico demonstrou empiricamente a superioridade
de técnicas profissionais de moulage sobre métodos
nao-profissionais, com ratings superiores tanto para
realismo (4.30 vs 3.80) quanto para adequagdo
educacional (4.30 vs 4.00). Particularmente relevante
€ a constatagdo de que materiais de baixo custo,
semelhantes aos utilizados nesse protocolo, podem
alcancar alta fidelidade quando aplicados com
técnicas padronizadas. A validacdo metodoldgica
realizada por Pywell et al., utilizando questionarios
Likert especificos com excelente consisténcia interna
(0>0.85), fornece um modelo replicdvel para futuras
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validagdes dos simuladores?!.

A evidéncia de que simuladores realisticos
promovem maior enagajamento nos estudantes,
conforme demonstrado por Pywelletal.(2016),reforca
o potencial impacto educacional da tecnologia leve-
dura no desenvolvimento de competéncias clinicas
em cuidados com queimaduras. Os simuladores
confeccionados demonstraram considerdvel realismo
sensorial, facilitando a compreensdo dos graus de
queimaduras e dos tipos de tecidos afetados em cada
caso. Esta fidelidade é fundamental para promover um
treinamento pratico que abrange desde a limpeza das
feridas até as técnicas de desbridamento, incentivando
o raciocinio clinico na escolha da cobertura e na
execuc¢do de curativos complexos?!.

Apesar da boa representatividade tatil e visual
obtida, este estudo apresenta limitacdes importantes
que devem ser consideradas. As limitacdes técnicas
como sensibilidade a umidade, 4gua, nimero limitado
de usos. Fragilidade estrutural e deterioracdo com a
curto tempo. As limitacdes metodoldgicas encontradas
foram auséncia de validacdo formal, auséncia de
teste com usudrios, sem comparacdo com produtos
comerciais e questdes de reprodutibilidade. Futuros
estudos devem mensurar empiricamente o impacto
dessas praticas no desempenho de profissionais em
cendrios reais, utilizando metodologias validadas
como a proposta por Pywell et al. (2016)'.
Adicionalmente, a exploracdo de abordagens hibridas,
como a integracdo com realidade aumentada, pode
enriquecer ainda mais a experiéncia de simulacao.

CONCLUSAO

Assim, apds o processo de confeccdo dos
simuladores de feridas do tipo queimaduras, conclui-
se que ¢ uma tecnologia acessivel, a aparéncia dos
simuladores € bem proxima da realidade, o que
permite ao profissional adquirir as habilidades para
o reconhecimento dos tecidos presentes no leito da
lesdo, tipos de queimadura, a profundidade, além do
treinamento adequado, como: limpeza, selecionar o
tipo de desbridamento, a cobertura ideal, e a reducao
de erros na prética profissional, proporcionando uma
assisténcia mais qualificada.
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