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RESUMO - Objetivo: O objetivo deste trabalho é fazer uma revisão bibliográfica sobre a relação do uso do 
videogame e o desenvolvimento de habilidades cirúrgicas. Material e Método: Foi utilizado a base de dados 
da MEDLINE e SciELO para pesquisa. Após a leitura completa dos artigos, alguns outros artigos foram busca-
dos pelas referências. Resultados: Na revisão foram encontrados 919 artigos compatíveis com a estratégia de 
busca. Após a leitura do resumo foram selecionados 34 artigos que tinham alguma relação com videogame e 
performance em cirurgia. Conclusões: A relação do uso do videogame e o desenvolvimento de habilidades 
cirúrgicas tem evidências científicas pobres. O uso dos jogos eletrônicos, como aquecimento, para melhorar 
a eficiência em cirurgia, tem respaldo na literatura. 

DESCRITORES - Treinamento por Simulação, Cirurgia, Educação, Cirurgia Vídeoassistida.
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O VIDEOGAME E A PERFORMANCE EM CIRURGIA POR VÍDEO.

VIDEO GAMES AND PERFORMANCE IN VIDEO SURGERY.

Edmar STIEVEN FILHO1, Isabela do Prado NASCIMENTO2, Maisa Sayuri NAMBA3,  
Fernando Martins ROSA4, Paul André Alain MILCENT5, Leonardo DAU6.

INTRODUÇÃO

Mais de 150 milhões de norte-americanos jo-
gam videogame, que gera um mercado de U$ 20 bi-
lhões ao ano. No Brasil, pesquisa mostra que cerca 
de 83% da população universitária tem o hábito de 
jogar videogame.1-4

Alguns autores acreditam que haja evidências 
de que jogar videogame melhora as habilidades ci-
rúrgicas, sobretudo aquelas realizadas com ajuda 
de um monitor, como endoscopia, laparoscopia e 
artroscopia. Também são encontrados na literatura 
dados que associam o uso do videogame com de-
sempenho militar. Cadetes que foram treinados por 
dez horas em videogame tiveram avaliações mais 
altas que o grupo controle. De fato, os jogos eletrô-
nicos estão no cotidiano dos aprendizes de cirurgia, 
porém seu uso em ensino depende de fundamen-
tação cientifica, além de quebra de paradigma dos 
métodos de ensino.1,3,5

A complexidade dos procedimentos cirúrgicos 
vem crescendo. Principalmente no que tange o nú-
mero de equipamentos e materiais que devem ser 
de domínio do cirurgião. Junto com a necessidade 
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deste aprendizado vem a diminuição do número 
de horas de treinamento. Nos Estados Unidos é fre-
quente as queixas de que as 80 horas semanais não 
são suficientes para o ensino de um cirurgião. No 
Brasil o limite é de 60 horas semanais e na Europa 
48. Independente da opinião individual, o limite de 
horas deve ser respeitado e a programação didática 
deve se adaptar a essa realidade.6-9

Uma das preocupações mundiais é a diminui-
ção do número de cirurgiões, em 2020, de acordo 
com o Conselho de Educação Médica de Pós-Gra-
duação dos Estados Unidos, haverá uma escassez 
de cerca de 85.000 médicos. No Brasil o número de 
médicos não será o problema a ser enfrentado. Se 
levarmos em conta quantos profissionais são forma-
dos atualmente, em 40 anos, o Brasil terá algo em 
torno de 1,5 milhão de médicos, número superior 
ao de técnicos de enfermagem. Esse aumento de 
oferta de vagas de ensino médico teve crescimento 
exponencial na última década, colocando a quali-
dade do ensino em cheque. Logo a competência 
da formação do cirurgião será o maior desafio da 
educação médica brasileira deste século.10-12

Com a limitação do número de horas de trei-
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namento e com o aumento de número de pessoas a 
serem capacitadas a dificuldade de ensinar aumenta. 
Quanto maior o número de pessoas a serem treinadas, 
mais dificuldade um aluno encontrará em passar tem-
po, na beira do leito do paciente ou no centro cirúrgi-
co, sob supervisão do professor. Como consequência 
25% médicos formados têm sensação de insegurança 
em procedimentos cirúrgicos.13,14

É preciso encontrar alternativas no treinamento 
em cirurgia para amenizar estes problemas. Ambien-
tes de simulação e mesmo qualquer mecanismo aonde 
as habilidades cirúrgicas possam ser treinadas, sem a 
presença 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 cirurgião. Uma delas é o fato de executar 
uma atividade olhando para uma tela e não para as 
mãos. Esse tipo de aprendizado não é tão intuitivo, 
pois o aprendiz é normalmente acostumado a execu-
tar atividades olhando para as mãos em seu cotidiano, 
como amarrar os sapatos e comer.

Essas novas necessidades de domínio dos equipa-
mentos, são fundamentais no ensino do cirurgião. Mes-
mo com todos esses percalços o residente ainda tem a 
sala de cirurgia como local quase exclusivo de treino.7,15

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisão bi-
bliográfica para encontrar na literatura três repostas:

Existe relação do uso do videogame e o desenvol-
vimento de habilidades cirúrgicas?

O videogame pode funcionar como fator preditor 
de habilidade cirúrgica?

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

REVISÃO DA LITERATURA

O videogame como preditor de habilidade
Existem autores que acreditam na capacidade de 

prever a habilidade cirúrgica de um indivíduo pelo seu 
desempenho no videogame. Em um estudo foi compa-
rado a performance laparoscópica, em que um grupo 
passou pelo treinamento com videogame e outro não. 
A correlação do treino com o videogame não foi sig-
nificativa, mas os candidatos que tiveram escores mais 
altos nos jogos, também tiveram maiores escores na 
avaliação dos procedimentos em animais. Logo, para 
cirurgiões iniciantes, o videogame pode ser um fator 
mais eficiente na predição da habilidade, do que ferra-
menta de treino.5

Outro estudo observou que os candidatos que 
apresentam uma boa coordenação entre o olho e a mão 
no videogame também vão apresenta-las em cirurgias 
por intermédio de vídeo. Nesse mesmo estudo não foi 
visto uma diminuição do número de erros cometidos 
entre os grupos.20,44

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

dades básicas em laparoscopia. São modelos baseados 
em uma caixa simples, que podem ser de vários tipos e 
tamanhos, e uma webcam. Nesses modelos treinamen-
tos é possível realizar atividades de pegar e transferir 
objetos (peg transfer) (Figura 1).21,45,46

FIGURA 01

A relação do desempenho nas caixas com webcam 
e no videogame é muito grande (r=0,82; p<0,001). Isso 
é especialmente verdade com jogos aonde os movi-
mentos das mãos 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 correlação como desempenho em cai-
xas de treino com webcam.21

	 Esse é o processo mais comum de validação 
dos jogos de videogame para prever habilidade cirúr-
gica, eles são comparados com os simuladores, e não 
com procedimentos cirúrgicos reais.

O aquecimento
O conceito de aquecimento é realizar alguma ati-

vidade antes do evento principal, a fim de aumentar o 
desempenho. É muito usado em atividades esportivas, 
dança e música. Já foi demonstrado que o aquecimento 
pode melhorar a performance esportiva, assim como a 
qualidade vocal. Também existe evidência de que sim-
ples processos, como peg transfer, podem melhorar o 
desempenho em cirurgia quando usado no formato de 
aquecimento.22,47,48

O aquecimento usado para cirurgia tradicional é 
antigo, o primeiro estudo data de 1936. Já para de-
monstrar o efeito de aquecimento com simuladores 
para cirurgias feitas com vídeo, o primeiro estudo é de 
2010. Nesse estudo quinze minutos de aquecimento foi 
suficiente para aumentar a performance em procedi-
mentos de colecistectomia.23,49

Antes mesmo do estudo do efeito do aquecimento 
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com simuladores, os videogames já tinham sido testa-
dos para esta função. O primeiro estudo ocorreu em 
2008. Foi observado, em sistemas de simulação, que 
estudantes melhoram a sua performance após jogar vi-
deogame. O jogo usado foi o Super Monkey Ball (SEGA 
Corp., Ota, Tokyo, Japan) por dez minutos. Nesse jogo 
é necessário fazer um controle multidirecional para 
atingir os objetivos (Figura 2).22,50

FIGURA 02

Em 2011 o mesmo jogo foi testado em plataforma 
móvel, 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 vários formatos.11,23,24

Tipos de jogos
A variação dos tipos de jogos existentes no mer-

cado torna difícil a investigação do efeito do “video-
game” de uma forma geral. Talvez com uma divisão 
entre os tipos de jogos, encontremos uma significância 
maior. Em um estudo randomizado, prospectivo, com-
para videogame e simulador, conclui que jogos que 
têm um trabalho de visão espacial mais exigente, têm 
correlação com habilidades cirúrgicas maior do que jo-
gos no estilo tabuleiro. Nesse estudo foi comparado o 
jogo Half Life (Sierra Entertainment Corp., Los Angeles, 
Califórnia, EUA), um jogo aonde há grande navegação 
virtual e tem aspecto tridimensional, com um jogo de 
xadrez. O jogo Half Life teve maior correlação com de-
sempenho de habilidades cirúrgicas que o Chessmaster 
(UbiSoft, Rennes, França). Na Figura 3 é possível mos-
tra a tela de navegação de cada jogo.1

FIGURA 03

Os jogos de entretenimento também já foram com-
parados com jogos pedagógicos. O jogo Underground 
(Grendel Games, Leeuwarden, Holanda), foi desenvol-
vido para treino de habilidades, porém quando compa-
rado com o jogo Super Monkey, não se encontrou dife-
renças estatísticas entre eles. O resultado é interessante, 
porque era de se esperar uma correlação mais signifi-
cativa com o jogo pedagógico. Ao final, foi encontrado 
que o jogo Super Monkey tem uma relação de maior 
com a sutura, enquanto o jogo Underground com as 
avaliações de habilidade.11

Alguns jogos pedagógicos de ensino médico, não 
são focados na habilidade cirúrgica. O TKA Serious 
Game (HETRU, Ontario, Canada) foi desenvolvido para 
dar ao aluno ambientação em centro cirúrgico, treino 
em tomada de decisão e memorização dos passos em 
prótese total do joelho (Figura 4).25

FIGURA 04 

Existem treze jogos de entretenimento, que já fo-
ram testados para a possibilidade de correlação com 
habilidade cirúrgica. Sendo desses treze quatro no esti-
lo jogo de ação, três no estilo primeira pessoa, três de 
corrida, dois esportivos e um de xadrez. Também há 
dezessete jogos que foram especificamente desenvolvi-
dos para treino médico.26

Outro ponto a ser questionado seriam quantas 
horas semanais de uso do videogame são necessárias 
para a que os testes científicos sejam significativos. 	
Em um estudo foi encontrado que residentes que jo-
gam videogame mais de cinco horas por semana têm 
resultados em simuladores cirúrgicos superiores ao que 
não jogam. Por outro lado, os alunos que não jogam 
são mais sensíveis ao treinamento. Em outro estudo 
foi encontrado que a partir de três horas de prática 
semanal é possível melhorar em onze das doze tarefas 
testadas.27,28

O jogo Super Monkey também foi testado quanto a 
performance. Alunos de medicina submetidos ao jogo, 
por mais de três horas semanais, erraram 47% menos 
e foram 40% mais rápido em simuladores de cirurgia.10

A correlação parece girar em torno das três horas, 
o que é abaixo do tempo médio que um adolescente 
joga videogame, cerca de cinco horas semanais.10,51

Performance
O primeiro estudo que correlaciona a performance 

cirúrgica com videogame é de 2003. Foi encontrado 
uma relação entre o uso de jogos eletrônicos e desem-
penho em simuladores laparoscópicos. Alunos que 
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jogavam videogame tiveram número menor de erros, 
quando testados no MIST-VR (Mentice Medical Simula-
tion, Gotemburgo, Suécia).33

Existem cinco estudos randomizados, controlados, 
comparando videogame com performance em cirurgia 
(Tabela 1).1,5,24,27,29,30

Dos cinco estudos apenas dois mostraram melho-
ra significativa na performance cirúrgica em usuários 
de videogame. Os dois estudos que mostraram essa 
performance usaram simuladores para avaliar o vide-
ogame.1,24

Todos os estudos têm uma amostra pequena e um 
curto período de avaliação. Logo a saber o real impacto 
do videogame na performance cirúrgica ainda é uma 
pergunta sem resposta.1,30

Mesmo com alguns estudos mostrando que quem 
treinou por mais de três horas por semana tem menos 
erros e executa tarefas mais rápido, estudos maiores e 
mais rígidos são necessários para fazer a afirmação de 
que jogos eletrônicos aumentam a performance cirúr-
gica.10,31

Quando se compara o treinamento no simulador 
versus o videogame, há estudos que mostrem que não 
há diferença e até casos que o videogame seja mais 
eficaz. Em um estudo após 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 cirúrgico. Quem treinou no 
videogame diminui o tempo cirúrgico em média e de-
zesseis segundos e quem usou o simulador em oito.28

Os jogos testados para avaliar o desempenho cirúr-
gico, foram selecionados buscando uma relação entre 
percepção espacial e necessidade de bom controle mo-
tor. Em um estudo avaliando jogo de tênis na platafor-
ma Wii, após quatro semanas de treino, foi observada 
melhora da performance em simuladores de cirurgia 
laparoscópica. Acredita-se também, que esses jogos, 
fazem com que se execute um número menor movi-
mentos para executar a mesma tarefa, ou seja, deixa o 
cirurgião mais preciso.32,52

MATERIAL E METODO

Para esta revisão bibliográfica foi usado o termo 
chave “videogame”. Ele foi cruzado com os termos ci-
rurgia, artroscopia, educação, robótica, simulação em 
computador e simulação.

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 tradução 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"[Mesh]).
No portal da SciELO foi usado apenas o termo vi-

deogame.
Os artigos resultantes das estratégias acima foram 

selecionados manualmente pela leitura do resumo . 
Após a leitura completa dos artigos, alguns outros arti-
gos foram buscados pelas referências.

RESULTADOS

No MEDLINE foram encontrados 871 artigos com-
patíveis com a estratégia de busca. Após a leitura do 
resumo foram selecionados 34 artigos que tinham al-
guma relação com videogame e performance em cirur-
gia.1,3,5,7,10,11,16-43 Também 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 língua portuguesa, foram encontrados 48 artigos, 
porém nenhum deles tinha uma relação direta com a 
intenção da revisão. Alguns artigos foram selecionados 
para colocar os números epidemiológicos de uso e 
efeitos do videogame na população brasileira.

DISCUSSÃO

Em 1992 o jornal JAMA cria o termo ‘‘Nintendo 
surgeon”, colocando a geração que foi exposta aos jo-
gos eletrônicos, como detentora de habilidades supe-
riores para se tornarem cirurgiões, principalmente no 
uso de sistemas de vídeo cirurgia. Há evidência 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 cirúrgicos se adapte 
a capacidade dos cirurgiões. Equipamentos, que não 
são passíveis de serem guiados por cirurgiões, não têm 
mercado. Talvez seja o mercado que irá responder até 
onde vai a habilidade da nova geração e não os estu-
dos científicos.29,53

A simulação pode ser usada para aprendizado, 
avaliação, certificação e treino. Ela é eficiente na ava-
liação do erro sistemático, além de ter valor preditivo 
para performance futura de cirurgiões. Quando compa-
rada aos jogos eletrônicos, a sua desvantagem seria a 
disponibilidade. Os jogos de entretenimento estão nas 
casas de muitos dos estudantes. Isso diminui custo de 
um possível treinamento, pois o valor de simuladores 
de alta tecnologia pode ser proibitivo para algumas re-
alidades. Outra desvantagem de simuladores ou jogos 
específicos é que normalmente eles só servem para o 
treino de um procedimento cirúrgico, como o caso do 
TKA Serious Game, que treina os passos da prótese to-
tal do joelho.25,33

A vantagem dos simuladores vem por conta de 
serem mais estruturados para fazerem a validação de 
competências específicas de um profissional. Simula-
ções também podem preparar equipes para situações 
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raras, com treinos agendados e padronizados. Essa 
capacidade dos simuladores vem principalmente do 
fato de eles possuírem escores específicos, montados 
para avaliar o desempenho de tarefas predetermina-
das.5,27,34,54-57

O processo de aquecimento, seja em simuladores 
ou videogame, diminui a chance de erros em proce-
dimentos cirúrgicos. Uma das hipóteses para este fa-
tor é a capacidade de reintrodução de uma habilidade 
que já havia sido desenvolvida. Algo que foi treinado 
e precisa ser recolocado em plano frontal para uma 
execução mais fluida. Um outro fator pode ser o fato 
de o aquecimento funcionar como uma checagem dos 
passos cirúrgicos.22,49

Esses duas hipóteses acima fazem sentido quando 
usado um simulador para aquecimento, já no caso do 
videogame, elas ficam frágeis. Talvez a capacidade do 
videogame de estimular as funções de visão e habili-
dade manual são explicações mais plausíveis, para que 
aquecimento seja capaz de melhorar a performance 
cirúrgica. Mesmo com documentação científica satisfa-
tória de que o aquecimento melhora o desempenho 
em cirurgia, seu uso não é comum em ambiente hos-
pitalar.35,58,59

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 intenção 
do estudo é mostrar que é possível construir modelos 
baratos de treino. A sua validação para treinamento foi 
feita mostrando que cirurgiões 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 cirúrgicas.29

As mesmas conclusões podem ser encontradas em 
outros trabalhos. Simuladores para artroscopia de om-
bro, construídos a baixo custo, conseguem discriminar 
os cirurgiões com experiência de iniciantes. Os valores 
foram significativos em todas as quatro metas avaliadas 
no estudo.36

Simuladores de baixo custo são passiveis de serem 
usados em domicílio, logo a disponibilidade de treino 
é quase integral. Não apenas o custo, como a acessi-
bilidade desses simuladores, os coloca como possíveis 
ferramentas de treino complementar. A construção de 
simuladores simples com material disponível em co-
mercio local e eletrônico pode ser feita em qualquer 
local. Um simulador de artroscopia de joelho ou co-
luna pode ser construído com menos de meio salário 
mínimo.7,60-62

Quando comparado com simuladores de alta-fide-
lidade, os jogos pedagógicos são mais baratos e aces-
síveis. Ainda assim podem simular ambientes de crise, 
passos cirúrgicos e treino em equipe. Suas limitações 
são a ausência de feedback tátil e baixa correlação com 
aquisição de habilidades motoras complexas.21,26,37,63-67

Alguns estudos mostram que o videogame melhora 

a habilidade visuoespacial. Essa pode ser a explicação 
para que cirurgiões mais novos ganhem mais rapida-
mente as habilidades em artroscopias do que cirurgiões 
mais velhos. Outra possibilidade é a de que os cirurgi-
ões iniciantes estão mais tempo focados no aprendiza-
do do que cirurgiões com carreiras estabelecidas.37,67-69

Uma hipótese que defenderia o aumento da per-
formance com o uso de jogos eletrônicos é o treino 
das duas mãos. Existem estudos que mostram que a 
habilidade manual em montagem de blocos tipo tetris, 
na mão não dominante, é superior em cirurgiões expe-
rientes quando comparado com iniciantes.33,38

Além de melhor habilidade visuoespacial, jogado-
res de videogame tem maior capacidade de perceber 
alterações em sua visão periférica, são mais rápidos na 
troca de objetivos e em enumerar tarefas. Essa habili-
dade aparece na cirurgia no que se refere a coorde-
nação mão olho, que pode ser aferida nos testes de 
transferência de objetos. Não são claras em funções 
mais específicas e complexas, como dar um nó. Apa-
rentemente quando a complexidade cirúrgica aumenta, 
as diferenças de desempenho entre jogadores e não 
jogadores de videogame tendem a desaparecer.5,37,70,71

Um estudo, que não conseguiu correlacionar os 
usuários de videogame com o desempenho em simula-
dores, encontrou como único fator significativo o uso 
de chopsticks para se alimentar. Uma possível explica-
ção para isso é que o uso desse utensílio deixa claro o 
movimento de fulcro, um dos pontos importantes para 
manipulação de instrumental cirúrgico em cirurgias por 
vídeo. Uma possibilidade para não ter relação com os 
jogos eletrônicos é que a população estudada era jo-
vem e quase todos tinham o videogame como parte 
da rotina.39

O tipo de jogo pode influenciar na maneira como 
a habilidade se desenvolve, jogos de corrida não au-
mentam a capacidade cirúrgica, já jogos em primeira 
pessoa, com grande navegação, assim como jogos de 
simulação de cirurgia podem dar alguma vantagem. O 
que parece desenhar o fato de que jogos mais com-
plexos, aonde decisões espaciais rápidas tem que ser 
tomada, são mais próximos da decisão cirúrgica. Jogos 
de fácil navegação demandam menos atenção e não 
desenvolvem nenhuma habilidade necessária para ci-
rurgia.3,37

Os jogos de entretenimento podem ter correlação 
com desempenho no que se refere a algumas habili-
dades cirúrgicas, mas habilidade não é o único ponto 
a ser treinado. Passos cirúrgicos e comportamento em 
momentos de crise são peças fundamentais na monta-
gem de um bom médico. Nesse ponto os jogos pedagó-
gicos e simulações, especificamente desenhados para 
cirurgia, levam clara vantagem. A capacidade de de-
cisão, liderança e comunicação não são avaliadas nos 
estudos dessa revisão.40,72,73

Apesar disso, há uma teoria de que o videoga-
me desenvolve uma habilidade de atenção ponderada 
(attentiona weighting). O que representaria uma ca-
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pacidade selecionar as tarefas que são importantes da-
quelas que são irrelevantes para atingir um resultado, 
refletindo na precisão do cirurgião.37,74

Um dos pontos críticos dos estudos que avaliam 
performance do videogame é a validação. Os estudos 
compararam o videogame com simuladores de cirurgia 
e não com o procedimento real. Isso ocorreu na maio-
ria dos estudos e principalmente nos cinco principais. 
Os princípios de construção de um simulador são mui-
to próximos dos de um videogame. Uma possibilidade 
dessa associação é de que os simuladores são muito 
mais parecidos com videogames do que com cirurgia, 
não sendo real a informação de que jogar videogame 
aumente a habilidade cirúrgica, apesar de poder au-
mentar os escores em simuladores.1,5,24,27,37,41,75

Um estudo interessante, avaliando a capacidade 
dos alunos em cirurgia robótica, mostrou uma relação 
negativa do videogame com a performance de execu-
ção de nós. Os alunos, que não têm experiência com 
videogame, tiveram um desempenho melhor. O autor 
argumenta com o fato de que a cirurgia robótica é mui-
to mais intuitiva que um procedimento por vídeo, que 
seus passos são mais semelhantes a cirurgia convencio-
nal. Assim, toda vantagem da habilidade adquirida de 
usar as mãos em um controle e observar os objetivos 
em uma tela, não é aproveitada na cirurgia robótica.43

A questão videogame e performance em cirurgia 
pode ser uma nova versão do “Efeito Mozart”. Em 1993 
um estudo, publicado na Revista Nature, mostra que 
crianças têm melhor desempenho a curto prazo, em 
atividades mentais, depois de ouvir músicas de Mozart. 
Foi popularizado o termo de que ouvir Mozart aumenta 
a inteligência e um comércio de produtos foi criado a 
partir desta afirmação. O Efeito Mozart ficou constata-
do com transitório. 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 cirurgião.30,43,76,77

É consenso que a repetição é uma das chaves do 
aprendizado em cirurgia. Quanto mais complexa a ati-
vidade, maior no número de repetições necessárias 
para domínio. É documentado que a habilidade psico-
motora adquirida pode fluir para uma atividade similar. 
Essa é uma das bases do treinamento em cirurgia, ou 
seja, o ensino deve focar na execução das habilidades 
básicas necessárias para realizar um procedimento ci-
rúrgico, pois esses fundamentos podem ser aplicados 
em muitas ocasiões.24,78

A repetição apesar de fundamental, muitas vezes 
traz exaustão para o praticante. Uma forma de amenizar 
isso seria o fator diversão. Transformar parte do treino, 
em uma atividade da qual o aprendiz tenha satisfação, 

pode aumentar a dedicação. O videogame pode ser 
claramente um fator prazeroso e de alívio de estresse, 
difícil seria saber em que ponto ele se encaixaria no 
treino de um médico.11,14

Jogar videogame não seria divertido se não hou-
vesse uma evolução no aprendizado e na dificuldade 
nos jogos. Aprendizado com dificuldades progressi-
vas, em que o aluno percebe a evolução, gera mais 
interesse e menos estresse. Essa didática é conhecida 
como Gameficação e está em crescimento nos ambien-
tes virtuais, não só o uso de jogos, como o processo 
de aprendizado. Isso pode ajudar a criar um balanço 
entre desafio e aprendizado, com ambiente descontra-
ído.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 cirurgião capacitado, temos que colocar um pou-
co de prazer no árduo caminho a ser percorrido. Não 
por piedade dos aprendizes e sim para conseguir maior 
adesão e eficiência no treinamento. Isso pode refletir 
no domínio das habilidades básicas, aumentando a se-
gurança dos procedimentos cirúrgicos e consequente-
mente diminuição no custo da saúde.40,81

Nenhum método pedagógico vai substituir o 
aprendizado dentro do centro cirúrgico. Mas as habili-
dades, cujo aprendizado, não exijam a presença neste 
local, não devem ocupar o tempo didático de uma sala 
de cirurgia.33

Apesar do esforço e do avanço tecnológico, as téc-
nicas de ensino em cirurgia por vídeo, ainda são subó-
timas. Cresce a insegurança em cirurgiões iniciantes, 
como já citado anteriormente. A simulação, os jogos 
pedagógicos e a Gameficação da educação médica, po-
dem representar uma parte do caminho ao encontro de 
um novo equilíbrio.11,13,33,82,83

CONCLUSÕES

Não existe na literatura sustentação de que o vide-
ogame melhore as habilidades cirúrgicas. Os estudos 
que encontraram essa evidência comparam o videoga-
me com o simulador e não com o ato cirúrgico em si, 
deixado o resultado muito frágil.

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

O aquecimento por um curto período (10 minutos) 
diminui de forma significativa o número de erros du-
rante um procedimento cirúrgico. 

O videogame e a performance em cirurgia por vídeo.



111

ABSTRACT - Purpose: The aim of this study is to review the literature concerning the relationship between videog-
ame training and the development of surgical abilities. Method: The electronic databases of MEDLINE and SciELO 
were searched for relevant studies. Additional studies were included based on the references of the previous studies.
Results: Nine hundred and nineteen studies were found. After reading the abstracts, 34 studies were selected and 
included in this study. Conclusions: there is little existing evidence relating videogame training and the develop-
ment of surgical abilities. However, warming up with videogame training seems improve surgical efficiency. It can 
be concluded that, before the first surgery, warming up with videogame training can be useful to improve surgical 
efficiency.

KEYWORDS - Simulation Training, Surgery, Education, Video games, Video-Assisted Surgery.
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