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RESUMO - Objetivo: O objetivo deste trabalho € fazer uma revisio bibliogrifica sobre a relacao do uso do
videogame e o desenvolvimento de habilidades cirtrgicas. Material e Método: Foi utilizado a base de dados
da MEDLINE e SciELO para pesquisa. Apos a leitura completa dos artigos, alguns outros artigos foram busca-
dos pelas referéncias. Resultados: Na revisao foram encontrados 919 artigos compativeis com a estratégia de
busca. Ap6s a leitura do resumo foram selecionados 34 artigos que tinham alguma relacio com videogame e
performance em cirurgia. Conclusoes: A relacao do uso do videogame e o desenvolvimento de habilidades
cirdrgicas tem evidéncias cientificas pobres. O uso dos jogos eletrdnicos, como aquecimento, para melhorar

a eficiéncia em cirurgia, tem respaldo na literatura.

DESCRITORES - Treinamento por Simulacio, Cirurgia, Educacio, Cirurgia Videoassistida.

INTRODUCAO

Mais de 150 milhdes de norte-americanos jo-
gam videogame, que gera um mercado de U$ 20 bi-
lhoes ao ano. No Brasil, pesquisa mostra que cerca
de 83% da populacio universitaria tem o habito de
jogar videogame. '

Alguns autores acreditam que haja evidéncias
de que jogar videogame melhora as habilidades ci-
rargicas, sobretudo aquelas realizadas com ajuda
de um monitor, como endoscopia, laparoscopia e
artroscopia. Também sdo encontrados na literatura
dados que associam o uso do videogame com de-
sempenho militar. Cadetes que foram treinados por
dez horas em videogame tiveram avaliacoes mais
altas que o grupo controle. De fato, os jogos eletro-
nicos estao no cotidiano dos aprendizes de cirurgia,
porém seu uso em ensino depende de fundamen-
tacao cientifica, além de quebra de paradigma dos
métodos de ensino."?3

A complexidade dos procedimentos cirdrgicos
vem crescendo. Principalmente no que tange o nu-
mero de equipamentos e materiais que devem ser
de dominio do cirurgido. Junto com a necessidade

Trabalbo realizado no Hospital de Clinicas da UFPR.

deste aprendizado vem a diminuicio do nimero
de horas de treinamento. Nos Estados Unidos ¢ fre-
quente as queixas de que as 80 horas semanais nao
sao suficientes para o ensino de um cirurgiao. No
Brasil o limite é de 60 horas semanais e na Europa
48. Independente da opinido individual, o limite de
horas deve ser respeitado e a programacao didatica
deve se adaptar a essa realidade.®?

Uma das preocupacdes mundiais € a diminui-
¢ao do numero de cirurgides, em 2020, de acordo
com o Conselho de Educacio Médica de Pos-Gra-
duacio dos Estados Unidos, haverd uma escassez
de cerca de 85.000 médicos. No Brasil o nimero de
médicos nao serd o problema a ser enfrentado. Se
levarmos em conta quantos profissionais sao forma-
dos atualmente, em 40 anos, o Brasil tera algo em
torno de 1,5 milhdo de médicos, nimero superior
ao de técnicos de enfermagem. Esse aumento de
oferta de vagas de ensino médico teve crescimento
exponencial na Ultima década, colocando a quali-
dade do ensino em cheque. Logo a competéncia
da formacao do cirurgiao serd o maior desafio da
educacio médica brasileira deste século.12

Com a limitacio do nimero de horas de trei-
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namento e com o aumento de nimero de pessoas a
serem capacitadas a dificuldade de ensinar aumenta.
Quanto maior o nimero de pessoas a serem treinadas,
mais dificuldade um aluno encontrard em passar tem-
po, na beira do leito do paciente ou no centro cirtrgi-
co, sob supervisio do professor. Como consequéncia
25% meédicos formados tém sensacao de inseguranga
em procedimentos cirdrgicos.'>'

E preciso encontrar alternativas no treinamento
em cirurgia para amenizar estes problemas. Ambien-
tes de simulacao e mesmo qualquer mecanismo aonde
as habilidades cirdrgicas possam ser treinadas, sem a
presenca do paciente, podem ajudar. Nesse ponto po-
demos estudar como o videogame pode influenciar no
treinamento de cirurgia.

O videogame treina algumas capacidades que in-
teressam ao cirurgiao. Uma delas é o fato de executar
uma atividade olhando para uma tela e nao para as
maos. Esse tipo de aprendizado nio € tao intuitivo,
pois o aprendiz é normalmente acostumado a execu-
tar atividades olhando para as maos em seu cotidiano,
COMO amarrar 0s sapatos e comer.

Essas novas necessidades de dominio dos equipa-
mentos, sao fundamentais no ensino do cirurgiao. Mes-
mo com todos esses percalcos o residente ainda tem a
sala de cirurgia como local quase exclusivo de treino.”!

O objetivo deste trabalho € fazer uma revisao bi-
bliografica para encontrar na literatura trés repostas:

Existe relacao do uso do videogame e o desenvol-
vimento de habilidades cirtrgicas?

O videogame pode funcionar como fator preditor
de habilidade cirdrgica?

O videogame usado como aquecimento, antes de
um procedimento, traz algum beneficio?

REVISAO DA LITERATURA

O videogame como preditor de habilidade

Existem autores que acreditam na capacidade de
prever a habilidade cirdrgica de um individuo pelo seu
desempenho no videogame. Em um estudo foi compa-
rado a performance laparoscopica, em que um grupo
passou pelo treinamento com videogame e outro nao.
A correlagao do treino com o videogame nao foi sig-
nificativa, mas os candidatos que tiveram escores mais
altos nos jogos, também tiveram maiores escores na
avaliacio dos procedimentos em animais. Logo, para
cirurgides iniciantes, o videogame pode ser um fator
mais eficiente na predicio da habilidade, do que ferra-
menta de treino.?

Outro estudo observou que os candidatos que
apresentam uma boa coordenacio entre o olho e a mao
no videogame também vao apresenta-las em cirurgias
por intermédio de video. Nesse mesmo estudo nio foi
visto uma diminuicio do nimero de erros cometidos
entre 0s grupos.?*

A caixa com webcam tem capacidade de avaliacio
similar aos modelos comercias, para medir as habili-

dades bdsicas em laparoscopia. Sao modelos baseados
em uma caixa simples, que podem ser de varios tipos e
tamanhos, e uma webcam. Nesses modelos treinamen-
tos € possivel realizar atividades de pegar e transferir
objetos (peg transfer) (Figura 1).21451

FIGURA 01

A relacao do desempenho nas caixas com webcam
e no videogame € muito grande (r=0,82; p<0,001). Isso
¢ especialmente verdade com jogos aonde os movi-
mentos das maos se assimilam aos movimentos da cai-
xa. Um exemplo é o jogo Shooting Range (Nintendo.,
Ota, Tokyo, Japan) da plataforma Wii (Nintendo., Ota,
Tokyo, Japan). O desempenho nesse jogo de tiro ao
alvo, tem forte correlacio como desempenho em cai-
xas de treino com webcam.*

Esse é o processo mais comum de validacio
dos jogos de videogame para prever habilidade cirtr-
gica, eles sio comparados com os simuladores, e nao
com procedimentos cirtrgicos reais.

O aquecimento

O conceito de aquecimento € realizar alguma ati-
vidade antes do evento principal, a fim de aumentar o
desempenho. E muito usado em atividades esportivas,
danca e musica. Ja foi demonstrado que o aquecimento
pode melhorar a performance esportiva, assim como a
qualidade vocal. Também existe evidéncia de que sim-
ples processos, como peg transfer, podem melhorar o
desempenho em cirurgia quando usado no formato de
aquecimento. 24748

O aquecimento usado para cirurgia tradicional é
antigo, o primeiro estudo data de 1936. Ja para de-
monstrar o efeito de aquecimento com simuladores
para cirurgias feitas com video, o primeiro estudo é de
2010. Nesse estudo quinze minutos de aquecimento foi
suficiente para aumentar a performance em procedi-
mentos de colecistectomia.**

Antes mesmo do estudo do efeito do aquecimento




com simuladores, os videogames ja tinham sido testa-
dos para esta funcao. O primeiro estudo ocorreu em
2008. Foi observado, em sistemas de simulacio, que
estudantes melhoram a sua performance apoés jogar vi-
deogame. O jogo usado foi o Super Monkey Ball (SEGA
Corp., Ota, Tokyo, Japan) por dez minutos. Nesse jogo
¢ necessario fazer um controle multidirecional para
atingir os objetivos (Figura 2).2>%

FIGURA 02

Em 2011 o mesmo jogo foi testado em plataforma
movel, Super Mon- keyball 2 (SEGA Corp., Ota, Tokyo,
Japan). O grupo que passou por dez minutos de aque-
cimento no celular, teve menos erros e atingiu maior
performance em simuladores. O achado se repete em
outros jogos, mostrando que o aquecimento pode fun-
cionar em vdrios formatos.!*?!

Tipos de jogos

A variacao dos tipos de jogos existentes no mer-
cado torna dificil a investigacio do efeito do “video-
game” de uma forma geral. Talvez com uma divisao
entre os tipos de jogos, encontremos uma significincia
maior. Em um estudo randomizado, prospectivo, com-
para videogame e simulador, conclui que jogos que
tém um trabalho de visao espacial mais exigente, tém
correlacao com habilidades cirdrgicas maior do que jo-
gos no estilo tabuleiro. Nesse estudo foi comparado o
jogo Half Life (Sierra Entertainment Corp., Los Angeles,
California, EUA), um jogo aonde ha grande navegacio
virtual e tem aspecto tridimensional, com um jogo de
xadrez. O jogo Half Life teve maior correlacao com de-
sempenho de habilidades cirdrgicas que o Chessmaster
(UbiSoft, Rennes, Franc¢a). Na Figura 3 ¢ possivel mos-
tra a tela de navegacao de cada jogo.!

FIGURA 03

Jogo Half Life

=

=
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Os jogos de entretenimento também ja foram com-
parados com jogos pedagdgicos. O jogo Underground
(Grendel Games, Leeuwarden, Holanda), foi desenvol-
vido para treino de habilidades, porém quando compa-
rado com o jogo Super Monkey, nao se encontrou dife-
rengas estatisticas entre eles. O resultado € interessante,
porque era de se esperar uma correlacio mais signifi-
cativa com o jogo pedagégico. Ao final, foi encontrado
que o jogo Super Monkey tem uma relacido de maior
com a sutura, enquanto o jogo Underground com as
avaliacoes de habilidade.!

Alguns jogos pedagogicos de ensino médico, nio
sao focados na habilidade cirtrgica. O TKA Serious
Game (HETRU, Ontario, Canada) foi desenvolvido para
dar ao aluno ambientacio em centro cirdrgico, treino
em tomada de decisao e memorizacao dos passos em
protese total do joelho (Figura 4).”

FIGURA 04

Existem treze jogos de entretenimento, que ji fo-
ram testados para a possibilidade de correlacio com
habilidade cirdrgica. Sendo desses treze quatro no esti-
lo jogo de acao, trés no estilo primeira pessoa, trés de
corrida, dois esportivos e um de xadrez. Também ha
dezessete jogos que foram especificamente desenvolvi-
dos para treino médico.?

Outro ponto a ser questionado seriam quantas

horas semanais de uso do videogame sio necessarias
para a que os testes cientificos sejam significativos.
Em um estudo foi encontrado que residentes que jo-
gam videogame mais de cinco horas por semana tém
resultados em simuladores cirtrgicos superiores ao que
nao jogam. Por outro lado, os alunos que nao jogam
sa0 mais sensiveis ao treinamento. Em outro estudo
foi encontrado que a partir de trés horas de pratica
semanal € possivel melhorar em onze das doze tarefas
testadas.”#

O jogo Super Monkey também foi testado quanto a
performance. Alunos de medicina submetidos ao jogo,
por mais de trés horas semanais, erraram 47% menos
e foram 40% mais rapido em simuladores de cirurgia.'®

A correlagao parece girar em torno das trés horas,
o que € abaixo do tempo médio que um adolescente
joga videogame, cerca de cinco horas semanais.'®'

Performance

O primeiro estudo que correlaciona a performance
cirdrgica com videogame é de 2003. Foi encontrado
uma relacao entre o uso de jogos eletronicos e desem-
penho em simuladores laparoscopicos. Alunos que
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jogavam videogame tiveram nuimero menor de erros,
quando testados no MIST-VR (Mentice Medical Simula-
tion, Gotemburgo, Suécia).®

Existem cinco estudos randomizados, controlados,
comparando videogame com performance em cirurgia
(Tabela 1).1:5:2427,2930

Dos cinco estudos apenas dois mostraram melho-
ra significativa na performance cirdrgica em usudrios
de videogame. Os dois estudos que mostraram essa
performance usaram simuladores para avaliar o vide-
ogame.!

Todos os estudos tém uma amostra pequena e um
curto periodo de avaliacdo. Logo a saber o real impacto
do videogame na performance cirdrgica ainda ¢ uma
pergunta sem resposta.'*

Mesmo com alguns estudos mostrando que quem
treinou por mais de trés horas por semana tem menos
erros e executa tarefas mais rapido, estudos maiores e
mais rigidos sao necessarios para fazer a afirmacao de
que jogos eletronicos aumentam a performance cirtr-
gica 103!

Quando se compara o treinamento no simulador
versus o videogame, hd estudos que mostrem que nao
ha diferenca e até casos que o videogame seja mais
eficaz. Em um estudo apos seis semanas de treino com
Xbox (Microsoft, Redmond, Washington, Estados Uni-
dos), houve mais ganho de habilidade motora do que
com o treino em simulador cirtrgico. Quem treinou no
videogame diminui o tempo cirdrgico em média e de-
zesseis segundos e quem usou o simulador em oito.*

Os jogos testados para avaliar o desempenho cirtr-
gico, foram selecionados buscando uma relaciao entre
percepcao espacial e necessidade de bom controle mo-
tor. Em um estudo avaliando jogo de ténis na platafor-
ma Wii, apos quatro semanas de treino, foi observada
melhora da performance em simuladores de cirurgia
laparoscopica. Acredita-se também, que esses jogos,
fazem com que se execute um ndmero menor Movi-
mentos para executar a mesma tarefa, ou seja, deixa o
cirurgiao mais preciso.?>*

MATERIAL E METODO

Para esta revisao bibliografica foi usado o termo
chave “videogame”. Ele foi cruzado com os termos ci-
rurgia, artroscopia, educacio, robdtica, simulacao em
computador e simulagao.

Foi utilizado a base de dados da MEDLINE dispo-
nibilizada no pelo portal da PUBMED. Os termos foram
procurados no sistema MESH para assegurar a busca
pela melhor traducao da palavra-chave. A estratégia foi
montada com a ferramenta “add to search builder” aon-
de o termo videogame era chave e foi cruzado com os
demais.

A estratégia  final ficou como: ("Video
Games"[Mesh]) AND ("General Surgery"[Mesh] OR "Ar-
throscopy"[Mesh] OR "Education"[Mesh] OR "Robot-
ics"[Mesh] OR "Computer Simulation"[Mesh] OR "Simu-

lation Training"[MeshD.

No portal da SciELO foi usado apenas o termo vi-
deogame.

Os artigos resultantes das estratégias acima foram
selecionados manualmente pela leitura do resumo
ApOs a leitura completa dos artigos, alguns outros arti-
gos foram buscados pelas referéncias.

RESULTADOS

No MEDLINE foram encontrados 871 artigos com-
pativeis com a estratégia de busca. Apos a leitura do
resumo foram selecionados 34 artigos que tinham al-
guma relacio com videogame e performance em cirur-
gia 357 10ILI6S Taymbém foram selecionados artigos que
relacionavam com processo preditivo de performance
e capacidade avaliativa.

Na base de dados da SciELO, com termos de bus-
ca na lingua portuguesa, foram encontrados 48 artigos,
porém nenhum deles tinha uma relacao direta com a
intencao da revisao. Alguns artigos foram selecionados
para colocar os numeros epidemiolégicos de uso e
efeitos do videogame na populacio brasileira.

DISCUSSAO

Em 1992 o jornal JAMA cria o termo “Nintendo
surgeon”, colocando a geracao que foi exposta aos jo-
gos eletrdnicos, como detentora de habilidades supe-
riores para se tornarem cirurgides, principalmente no
uso de sistemas de video cirurgia. Ha evidéncia para
se acreditar nessa possibilidade, ou pelo menos para
pesquisarmos, o impacto dessas habilidades guarda-
das nos novos aprendizes. Também pode-se esperar
que o mercado de equipamentos cirtrgicos se adapte
a capacidade dos cirurgides. Equipamentos, que nao
sa0 passiveis de serem guiados por cirurgioes, nao tém
mercado. Talvez seja o mercado que ird responder até
onde vai a habilidade da nova geracio e nao os estu-
dos cientificos.?

A simulacao pode ser usada para aprendizado,
avaliacio, certificacao e treino. Ela é eficiente na ava-
liacao do erro sistemadtico, além de ter valor preditivo
para performance futura de cirurgides. Quando compa-
rada aos jogos eletronicos, a sua desvantagem seria a
disponibilidade. Os jogos de entretenimento estao nas
casas de muitos dos estudantes. Isso diminui custo de
um possivel treinamento, pois o valor de simuladores
de alta tecnologia pode ser proibitivo para algumas re-
alidades. Outra desvantagem de simuladores ou jogos
especificos € que normalmente eles sO servem para o
treino de um procedimento cirdrgico, como o caso do
TKA Serious Game, que treina os passos da prétese to-
tal do joelho.?3?

A vantagem dos simuladores vem por conta de
serem mais estruturados para fazerem a validagcao de
competéncias especificas de um profissional. Simula-
¢oes também podem preparar equipes para situacoes




raras, com treinos agendados e padronizados. Essa
capacidade dos simuladores vem principalmente do
fato de eles possuirem escores especificos, montados
para avaliar o desempenho de tarefas predetermina-
das.5,27,34,§4-37

O processo de aquecimento, seja em simuladores
ou videogame, diminui a chance de erros em proce-
dimentos cirtrgicos. Uma das hipoteses para este fa-
tor ¢ a capacidade de reintroducio de uma habilidade
que ja havia sido desenvolvida. Algo que foi treinado
e precisa ser recolocado em plano frontal para uma
execucdo mais fluida. Um outro fator pode ser o fato
de o aquecimento funcionar como uma checagem dos
passos cirtrgicos.?*

Esses duas hipoteses acima fazem sentido quando
usado um simulador para aquecimento, ja no caso do
videogame, elas ficam frageis. Talvez a capacidade do
videogame de estimular as funcdes de visao e habili-
dade manual siao explicacdes mais plausiveis, para que
aquecimento seja capaz de melhorar a performance
cirdrgica. Mesmo com documentacio cientifica satisfa-
toria de que o aquecimento melhora o desempenho
em cirurgia, seu uso nao ¢ comum em ambiente hos-
pitalar.?>38

A capacidade do videogame de predizer a habi-
lidade em cirurgia também foi registrada. Um autor
criou adaptadores ao controle do videogame, usando
produtos comerciais para treino de cirurgia. A intenc¢io
do estudo é mostrar que € possivel construir modelos
baratos de treino. A sua validacao para treinamento foi
feita mostrando que cirurgides experientes conseguem
escores mais altos nesses simuladores do que inician-
tes. Apesar de ser um dado interessante, ainda existe
um gap entre dizer que este aparelho é capacitado para
melhorar as habilidades cirdrgicas.”

As mesmas conclusodes podem ser encontradas em
outros trabalhos. Simuladores para artroscopia de om-
bro, construidos a baixo custo, conseguem discriminar
os cirurgides com experiéncia de iniciantes. Os valores
foram significativos em todas as quatro metas avaliadas
no estudo.*

Simuladores de baixo custo sao passiveis de serem
usados em domicilio, logo a disponibilidade de treino
¢ quase integral. Nao apenas o custo, como a acessi-
bilidade desses simuladores, os coloca como possiveis
ferramentas de treino complementar. A construcio de
simuladores simples com material disponivel em co-
mercio local e eletrbnico pode ser feita em qualquer
local. Um simulador de artroscopia de joelho ou co-
luna pode ser construido com menos de meio saldrio
minimo.”60¢2

Quando comparado com simuladores de alta-fide-
lidade, os jogos pedagdgicos sio mais baratos e aces-
siveis. Ainda assim podem simular ambientes de crise,
passos cirtrgicos e treino em equipe. Suas limitacoes
sao a auséncia de feedback tatil e baixa correlacio com
aquisicio de habilidades motoras complexas.?!20:37.6367

Alguns estudos mostram que o videogame melhora
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a habilidade visuoespacial. Essa pode ser a explicacio
para que cirurgides mais novos ganhem mais rapida-
mente as habilidades em artroscopias do que cirurgioes
mais velhos. Outra possibilidade ¢ a de que os cirurgi-
Oes iniciantes estao mais tempo focados no aprendiza-
do do que cirurgides com carreiras estabelecidas.’7%®

Uma hipdtese que defenderia o aumento da per-
formance com o uso de jogos eletronicos € o treino
das duas maos. Existem estudos que mostram que a
habilidade manual em montagem de blocos tipo tetris,
na mao nao dominante, ¢ superior em cirurgioes expe-
rientes quando comparado com iniciantes.*

Além de melhor habilidade visuoespacial, jogado-
res de videogame tem maior capacidade de perceber
alteracdes em sua visio periférica, sio mais ripidos na
troca de objetivos e em enumerar tarefas. Essa habili-
dade aparece na cirurgia no que se refere a coorde-
nacao mao olho, que pode ser aferida nos testes de
transferéncia de objetos. Nao sio claras em funcoes
mais especificas e complexas, como dar um né. Apa-
rentemente quando a complexidade cirdrgica aumenta,
as diferencas de desempenho entre jogadores e nio
jogadores de videogame tendem a desaparecer.>¥ 707!

Um estudo, que ndo conseguiu correlacionar os
usudrios de videogame com o desempenho em simula-
dores, encontrou como Unico fator significativo o uso
de chopsticks para se alimentar. Uma possivel explica-
¢ao para isso € que o uso desse utensilio deixa claro o
movimento de fulcro, um dos pontos importantes para
manipulacio de instrumental cirdrgico em cirurgias por
video. Uma possibilidade para nio ter relacao com os
jogos eletronicos € que a populacio estudada era jo-
vem e quase todos tinham o videogame como parte
da rotina.*

O tipo de jogo pode influenciar na maneira como
a habilidade se desenvolve, jogos de corrida nao au-
mentam a capacidade cirdrgica, jd jogos em primeira
pessoa, com grande navegacao, assim como jogos de
simulacao de cirurgia podem dar alguma vantagem. O
que parece desenhar o fato de que jogos mais com-
plexos, aonde decisdes espaciais rapidas tem que ser
tomada, sao mais proximos da decisao cirdrgica. Jogos
de facil navegacio demandam menos atencio e niao
desenvolvem nenhuma habilidade necessaria para ci-
rurgia.>¥

Os jogos de entretenimento podem ter correlacao
com desempenho no que se refere a algumas habili-
dades cirdrgicas, mas habilidade nao € o Gnico ponto
a ser treinado. Passos cirlrgicos e comportamento em
momentos de crise sao pecas fundamentais na monta-
gem de um bom médico. Nesse ponto 0s jogos pedago-
gicos e simulacoes, especificamente desenhados para
cirurgia, levam clara vantagem. A capacidade de de-
cisdo, lideranca e comunicacao nao sio avaliadas nos
estudos dessa revisdo. 0727

Apesar disso, ha uma teoria de que o videoga-
me desenvolve uma habilidade de aten¢io ponderada
(attentiona weighting). O que representaria uma ca-




110 O videogame e a performance em cirurgia por video.

pacidade selecionar as tarefas que sao importantes da-
quelas que sao irrelevantes para atingir um resultado,
refletindo na precisdao do cirurgiao.? 7

Um dos pontos criticos dos estudos que avaliam
performance do videogame ¢ a validacio. Os estudos
compararam o videogame com simuladores de cirurgia
e nio com o procedimento real. Isso ocorreu na maio-
ria dos estudos e principalmente nos cinco principais.
Os principios de constru¢io de um simulador sao mui-
to proximos dos de um videogame. Uma possibilidade
dessa associacao ¢ de que os simuladores sao muito
mais parecidos com videogames do que com cirurgia,
nao sendo real a informacao de que jogar videogame
aumente a habilidade cirdrgica, apesar de poder au-
mentar os escores em simuladores. 52427374175

Um estudo interessante, avaliando a capacidade
dos alunos em cirurgia robética, mostrou uma relacio
negativa do videogame com a performance de execu-
cao de nds. Os alunos, que nio tém experiéncia com
videogame, tiveram um desempenho melhor. O autor
argumenta com o fato de que a cirurgia robédtica é mui-
to mais intuitiva que um procedimento por video, que
seus passos sao mais semelhantes a cirurgia convencio-
nal. Assim, toda vantagem da habilidade adquirida de
usar as maos em um controle e observar os objetivos
em uma tela, ndo € aproveitada na cirurgia robotica.®

A questiao videogame e performance em cirurgia
pode ser uma nova versao do “Efeito Mozart”. Em 1993
um estudo, publicado na Revista Nature, mostra que
criancas tém melhor desempenho a curto prazo, em
atividades mentais, depois de ouvir musicas de Mozart.
Foi popularizado o termo de que ouvir Mozart aumenta
a inteligéncia e um comércio de produtos foi criado a
partir desta afirmacao. O Efeito Mozart ficou constata-
do com transitério. O Efeito Videogame pode estar no
mesmo caminho, funcionando muito mais como um
despertar das habilidades facultativas do que como fer-
ramenta de treino de cirurgiao.?47077

E consenso que a repeticio ¢ uma das chaves do
aprendizado em cirurgia. Quanto mais complexa a ati-
vidade, maior no nimero de repeticdes necessirias
para dominio. E documentado que a habilidade psico-
motora adquirida pode fluir para uma atividade similar.
Essa ¢ uma das bases do treinamento em cirurgia, ou
seja, o ensino deve focar na execucio das habilidades
basicas necessdrias para realizar um procedimento ci-
rargico, pois esses fundamentos podem ser aplicados
em muitas ocasioes.*

A repeticao apesar de fundamental, muitas vezes
traz exaustao para o praticante. Uma forma de amenizar
isso seria o fator diversio. Transformar parte do treino,
em uma atividade da qual o aprendiz tenha satisfacao,

pode aumentar a dedicacao. O videogame pode ser
claramente um fator prazeroso e de alivio de estresse,
dificil seria saber em que ponto ele se encaixaria no
treino de um médico.'"

Jogar videogame nao seria divertido se nao hou-
vesse uma evolucdo no aprendizado e na dificuldade
nos jogos. Aprendizado com dificuldades progressi-
vas, em que o aluno percebe a evolucio, gera mais
interesse e menos estresse. Essa diddtica é conhecida
como Gameficacao e estd em crescimento nos ambien-
tes virtuais, nao s6 o uso de jogos, cCOMO O Processo
de aprendizado. Isso pode ajudar a criar um balanco
entre desafio e aprendizado, com ambiente descontra-
ido.26,79,80

O Efeito Videogame pode levar alguns docentes a
refletir sobre como o aluno se sente durante o apren-
dizado. Além do foco no alcance do objetivo, que é
um cirurgiao capacitado, temos que colocar um pou-
co de prazer no arduo caminho a ser percorrido. Nao
por piedade dos aprendizes e sim para conseguir maior
adesao e eficiéncia no treinamento. Isso pode refletir
no dominio das habilidades basicas, aumentando a se-
guranca dos procedimentos cirlrgicos e consequente-
mente diminui¢ao no custo da satdde.®8!

Nenhum método pedagdgico vai substituir o
aprendizado dentro do centro cirtrgico. Mas as habili-
dades, cujo aprendizado, nao exijam a presenc¢a neste
local, nao devem ocupar o tempo didatico de uma sala
de cirurgia.®

Apesar do esforco e do avanco tecnoldgico, as téc-
nicas de ensino em cirurgia por video, ainda sio subo-
timas. Cresce a inseguranca em cirurgioes iniciantes,
como ja citado anteriormente. A simulacdo, os jogos
pedagdgicos e a Gameficacao da educacao médica, po-
dem representar uma parte do caminho ao encontro de
um novo equilibrio. 1333828

CONCLUSOES

Nao existe na literatura sustentaciao de que o vide-
ogame melhore as habilidades cirdrgicas. Os estudos
que encontraram essa evidéncia comparam o videoga-
me com o simulador e ndo com o ato cirdrgico em si,
deixado o resultado muito fragil.

Na avaliacio de médicos inexperientes, aqueles
que tem bom desempenho em videogame tendem a
ir melhor nos simuladores de cirurgia, porém eles sio
menos sensiveis ao treino.

O aquecimento por um curto periodo (10 minutos)
diminui de forma significativa o nimero de erros du-
rante um procedimento cirdrgico.
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