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Resumo

Objetivo: avaliar a progressdo da competéncia e a curva de aprendizagem de estudantes de Medicina submetidos a treinamento para a realizagdo de
nés e pontos cirtirgicos. Métodos: estudo prospectivo, longitudinal, intervencionista, realizado de abril/2016 a janeiro/2017, com a participagio de 29
estudantes de Medicina, do primeiro ao terceiro ano, com progressdo de habilidades para realizacdo de n6s e pontos laparoscépicos em ambiente de
simulagdo em quatro etapas, com duragdo de 16 horas. Foi estabelecida a tarefa de realizar pontos laparoscdpicos, com cinco seminds, em molde de
sutura, em 18 minutos. Foram realizados os testes de ANOVA, Mann-Whitney e o qui-quadrado. Foram realizadas regressdes lineares simples e multiplas,
sendo consideradas significativas as comparag¢des com valor de p < 0,05. Resultados: foram analisadas as médias do niimero de seminds (1,0 a 14,0,
B(IC-95%) 4,49 (3,80/5,19), pontos laparoscépicos intracorpéreos (0,1 a 2,7, (IC-95%) 0,87 (0,72/1,02), os tamanhos dos cotos dos fios (0,1 a 2,9,
B(IC-95%) 0,95 (0,72/1,18) e ajustes dos seminds iniciais (0,2 a 2,9, B(1C-95%) 0,92 (0,76/1,07) e sequenciais (0,3 a 10,0, B(1C-95%) 3,32 (2,84/3,80),
entre as etapas do treinamento. Houve significancia estatistica em todos os parametros avaliados. A progressdo na execu¢do de pontos laparoscépicos foi
evidente com coeficiente de regressdo linear igual a 0,511. A curva de aprendizagem demonstrou que 96,3% dos estudantes realizaram, pelo menos, um
ponto laparoscopico ao final do treinamento. Conclusao: o estudo revelou que os alunos apresentaram progressao na competéncia e evolugdo na curva de
aprendizagem na realizagdo de pontos laparoscépicos em ambiente de simulagdo ao final do treinamento.

Palavras-chave: Cirurgia laparoscépica. Treinamento por simulag¢do. Educagdo médica. Habilidade cirargica.

Abstract

Objective: to evaluate the progression of competency and the learning curve of medical students undergoing practical, systematic, methodical training
for performing knots and instrumental points in a video-surgery simulation environment. Methods: a prospective, longitudinal, interventional study was
carried out between April 2016 and January 2017 with the participation of 29 medical students from the Christus University Center, Fortaleza, Brazil,
from the first to the third year, subjected to practical theoretical training, systematized, with progression of skills for realization of laparoscopic points in
simulation environment in four stages during 16 hours. A standardized task was established to perform laparoscopic points, with five throws, in suture
mold, abdominal cavity simulator, in 18 minutes. The students were evaluated at all stages of the training. ANOVA or Mann-Whitney tests were performed
for numerical variables, and the chi-square test was performed for categorical variables. Simple and multiple linear regressions were performed, and p <
0.05 was considered significant. Results: the mean number of throws (1.0 to 14.0, 3 (95% CI), 4.49 (3.80 / 5.19) and laparoscopic points (0.1 to 2.7, $ (95%
CI) 0.87 (0.72 / 1.02) performed within 18 minutes, thread lengths (0.1 to 2.9, $(95% CI) (0.72 / 1.18) and the adjustments of the initial throws (0.2 to
2.9, B (95% CI) 0.92 (0.76 / 1.07) and sequential throws (0.3 (95% CI) yielded a mean test value of 10.0, B (95% CI) 3.32 (2.84 / 3.80) across the various
stages of the training. The progression in execution of laparoscopic points was evident, with linear regression coefficient equal to 0.511. The learning curve
showed that 96.3% of the students performed at least one laparoscopic point in the fourth stage of training. Conclusion: the study showed that students
presented progression in competence and evolution along the learning curve in the accomplishment of laparoscopic points in simulation environment at
the end of training.
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INTRODUGCAO

O ensino de procedimentos cirdrgicos tem sido, historicamente, ~padrdo até os dias atuais. Como consequéncia, a curva de
realizado com treinamento em pacientes, em situagdes reais, aprendizagem de alguns procedimentos &, usualmente, longa,
supervisionados no campo operatério por um cirurgido € algumas iatrogenias podem, eventualmente, acontecer™.
experiente. Essa pratica foi adotada desde a criagdo dos

programas de residéncia médica e ainda permanece como O advento de novas tecnOlOgiaS tem obrigado aos médicos, de
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uma maneira geral e, em particular, aos cirurgiées a adquirir
novas e desafiadoras habilidades.

A partir da década de 1980, com o desenvolvimento da
laparoscopia, novas habilidades e competéncias tiveram que
ser adquiridas por cirurgides e residentes de especialidades
cirdrgicas em todo o mundo. Entre essas habilidades, a
realizacdo de nods, pontos e suturas sao inegavelmente, os
procedimentos mais dificeis e complexos?.

Com a disseminacdo do método laparoscopico na pratica
clinica e sua introdugdo como técnica cirurgica a ser aprendida
nos programas de residéncia médica, foram estabelecidos
treinamentos com o uso de simuladores para acelerar o
processo do saber fazer e diminuir o risco do treinamento em
pacientes?.

Classicamente, a grande dificuldade na capacitagio em
procedimentos laparoscépicos é a aquisicdo da competéncia
para trabalhar em duas dimensGes com a visdo direcionada
para o monitor e a manipulagdo do instrumental sem visdo
direta, percepcao de profundidade alterada, campo de trabalho
reduzido, posi¢cdo fixa dos trocartes, além da percepgdo de
inversdo dos movimentos das pingas (efeito fulcral) e perda da
percepgdo haptica* devido a resisténcia dentro dos trocartes
e aos instrumentos cirurgicos longos®. Essas particularidades
fazem que a capacitagdo na técnica laparoscépica apresente
singularidades e abordagens préprias®.

Em contraste com a laparoscopia, a capacitagdao nas técnicas
operatdrias “a céu aberto”, no qual o trabalho se processa sob
a visdo direta, e a incorporagdo pelo cirurgido das habilidades
psicomotoras sdo, proporcionalmente, mais faceis’.

Ao longo dos anos 1990 e nas primeiras décadas do século XXI,
publicagdes demonstraram que o treinamento em simuladores
diminuia o tempo de aprendizagem dos procedimentos
laparoscdpicos, e a sua utilizagdo comecgou a ser padronizada
nos servicos de formagao profissional®*,

Vdrias pesquisas sugeriam que tarefas realizadas no laboratdrio
de simulagdo poderiam ajudar na habilidade cirdrgica do
residente com muita confiabilidade*2. O treinamento com
simulacdo, usando instrumentos reais e equipamentos de
laparoscopia, constituiu-se, entdo, em uma nova estratégia de
capacita¢do de cirurgides®.

Naturalmente, diversos programas de capacitagdo nos quais
se usavam simuladores em procedimentos laparoscopicos
foram criados e ofertados a residentes de cirurgia, cirurgides
e especialistas da area. A maioria estabelecia o processo do
saber fazer sem a garantia de uma capacitagdo previamente
testada e quase sempre baseada na vivéncia de um expert nos
procedimentos#*>,

Dessa forma, o laboratério de simulagdo cirdrgica tornou-se
importante e até indispensavel na evolugdo da laparoscopia,
sendo usado em capacitacdo, ensino, testes de técnicas
cirdrgicas inovadoras e desenvolvimento de instrumentais e
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equipamentos?®.

No Brasil, parece haver um consenso de que a capacitagao para
aquisicdo de habilidades em laparoscopia necessita de processo
pedagdgico mais adequado de ensino nas residéncias médicas
para conferir uma base educacional mais sélida que a atual®’.

Recentemente, novas estratégias de capacitacdo para médico
estdo surgindo, e estudos tém demonstrado a correlagdo entre
a habilidade de visdo espacial e a memaria do trabalho visual
no desempenho com simuladores cirurgicos. Tal fato, quando
utilizado, deverd melhorar o desempenho dos cirurgides?s.

Assim como na capacitacdo de cirurgides, a dos médicos
residentes em técnicas de laparoscépica também é baseada, na
maioria dos programas, em modelo de ensino cientificamente
nao testado e sem a garantia de competéncia no processo do
saber fazer ao final do treinamento?®.

Desse modo, o presente estudo foi realizado com os objetivos de
avaliar a progressao da competéncia e a curva de aprendizagem
dos estudantes de Medicina submetidos a treinamento
tedrico-pratico, sistematizado, metodizado, com progressao
de habilidades na realizagdo de nds e pontos manuais e
instrumentais, em ambiente de simulagao de laparoscopia.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, longitudinal, intervencionista
com o objetivo de avaliar a progressdo da competéncia de
estudantes de Medicina submetidos a um modelo tedrico-
pratico de ensino na realizagdo de nds e pontos cirdrgicos em
simulador de laparoscopia.

Grupo de estudo

Foram acompanhados 29 estudantes que cursavam até o
terceiro ano do Curso de Medicina no Centro Universitario
Christus, Unichristus, na cidade de Fortaleza, Ceara. A pesquisa
foi realizada no periodo de abril de 2016 a janeiro de 2017, no
laboratério de habilidades cirdrgicas do Centro Universitario
Christus, em quatro turnos de quatro horas de duracdo,
totalizando 16 horas de treinamento/capacitacdo. Em cada
treinamento, foram aceitos, no maximo, oito participantes.
(Figura 1)

Os dados demograficos dos estudantes foram coletados no
momento da inscricdo para realizagdo do treinamento.

Foramavaliadososseguintesdados:idade, sexo,maodominante,
habilidade em digitagdo em celulares e teclados de computagao,
vivéncias prévias em cirurgia convencional e laparoscdpica,
pratica de instrumentos musicais e ou videogames e o desejo
de exercer, no futuro, atividades cirurgicas.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Como critérios de inclusdo, os alunos poderiam ser de ambos
0s sexos, maiores de 18 anos. Foram excluidos da andlise
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aqueles que, por qualquer motivo, desistiram do treinamento
em qualquer momento e os que ndo apresentaram limitagdes
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de ordem anatémica e/ou funcional para o desempenho das
tarefas propostas.

Figura 1. A-Laboratério de habilidades cirurgica do Centro Universitario Christus. B-Simulador EndoSuture Training Box®,
instrumentais. C-Placa de sutura sintética em formato de estdbmago humano.

Modelo de treinamento

A capacita¢do foi composta de um modelo de treinamento
tedrico-pratico de ensino realizado em quatro etapas, dispostas
em graus progressivos de dificuldade para facilitar a obtengdo
da competéncia. A primeira e a segunda etapas tiveram como
objetivo o treinamento para o desenvolvimento de habilidades
em realizar nds e pontos cirdrgicos manuais e instrumentais
convencionais. A terceira e quarta etapas objetivaram a
adaptacdo ao ambiente simulado de laparoscopia e treinamento
para o desenvolvimento de habilidades em realizar nés e pontos
laparoscépicos em trés e duas dimensdes, respectivamente.

Foram utilizadas para fundamentagdo do modelo tedrico-
pratico de ensino a Taxonomia de Dave e as Teorias de Fitts e
Posner, Ericsons, Miller e a ferramenta do feedback!®?°,

Para avaliar a progressdo da competéncia na realizagdo de
nds e pontos laparoscépicos, foram realizados testes no inicio
do treinamento (etapa 1) e, ao final, das etapas 2, 3 e 4. No
inicio de cada teste, os alunos foram orientados a realizar o
maior nimero de pontos laparoscépicos ajustados cada um
com cinco seminds* %, em placa de sutura sintética utilizando
um fio sutura de seda 2.0 agulhado cilindrico de 2,5cm e 3/8
de curvatura, respeitando as marcagdes prévias no molde de
sutura.

Optou-se por esse tipo de nd por ser seguro e de maior
resisténciaaofendmeno dodeslizamento?. Osndsndo deveriam
apresentar espago entre os seminds iniciais e sequenciais e as
pontas dos fios seccionadas ter entre 5 e 7 milimetros. O tempo
de execugado da tarefa foi limitado a 18 minutos.

Para execugdo do teste, os estudantes dispuseram de simulador
de ambiente laparoscépico (EndoSuture Training Box®), um
porta-agulhas, uma pinga de apreensdo e uma tesoura todos

J. Health Biol Sci. 2019; 7(4): 351-358

para uso laparoscépico, além de fio de sutura de seda 2.0 de
22 cm de comprimento, com agulha cilindrica de 2,5cm e uma
placa de sutura sintética de elastdmero termoplastico em
formato de estdbmago humano com sulcos para realizagdo dos
nos e pontos cirurgicos (Figura 1).

Critérios de avaliagao

A avaliagdo da progressdo da competéncia considerou os
seguintes parametros: numero de seminds e pontos realizados
em 18 minutos, obediéncia a marcagdao prévia dos pontos,
tamanho dos cotos dos fios cirdrgicos entre 5 e 7 milimetros,
ajuste do semind inicial e ajuste dos seminds sequenciais, sendo
considerados adequados aqueles que ndo apresentassem

espacgos entre os seminds ao exame a olho nu.

Foram, também, avaliados os nimeros totais de obediéncia e
ndo obediéncia a marcag¢do prévia dos pontos, de cotos de fios
adequados e ndo adequados e dos seminds iniciais e sequenciais
ajustados e ndo ajustados, além das curvas de aprendizagem
dos estudantes. Os testes, em cada uma das etapas, foram
feitos, simultaneamente, para todos os participantes.

A coleta de dados ocorreu no inicio da etapa 1 (avaliacdo inicial)
e, ao final das demais etapas, em formuldrio préprio. Todos
os testes executados foram fotografados e arquivados, com

autorizagdo dos participantes.
Andlise estatistica

Os resultados quantitativos categoricos foram apresentados
em forma de percentuais e as varidveis numéricas utilizando
as medidas de tendéncia central. Testes de normalidade para
varidveis numéricas foram realizados, assim como regressdes
lineares simples e multiplas para verificar a significancia
estatistica das correlagGes, sendo consideradas significativas as
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comparagdes com valor de p<0,05. Para construgdo das curvas
de aprendizagem, foram utilizados modelos regressivos de Cox.
Os dados foram tabulados e analisados, utilizando o software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), v23, SPSS, Inc.

A avaliacdo da competéncia dos alunos na execugdo das
tarefas propostas de acordo com as etapas do treinamento foi
analisada, utilizando-se a regressdo linear entre o numero de
avaliacOes e as médias de pontuacgdes obtidas.

Aspectos éticos

Todos os participantes do estudo foram esclarecidos sobre a
pesquisa. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Christus, sob o n®
51295815.5.0000.5049-21/12/2015.
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RESULTADOS

A média das idades dos estudantes foi de 21,1 anos, sendo 17
(58,6%) do sexo feminino e 12 (41,4%) do sexo masculino. Vinte e
seis estudantes (89,7%) apresentavam dominio na mdo direita e
7 (24,1%) praticavam videogame trés ou mais horas por semana.
Vinte e dois (75,9%) referiram que ndo tinham vivéncia ou
qualquer experiéncia em cirurgia convencional, enquanto vinte
e seis (89,7%) referiram o mesmo em relagdo a videocirurgia.
Foi considerada vivéncia em cirurgia ou videocirurgia o fato
de a ter presenciado ou participado em campo operatério de
qualquer procedimento. Vinte e oito (96,6%) consideravam-se
habeis na digitagdo de teclados de computadores ou similares,
e vinte e sete desejavam, no futuro, exercer profissionalmente
atividades cirdrgicas (93,1%) (tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos dados demograficos dos estudantes de Medicina em média/desvio padrdo e nimeros absolutos e

percentuais.

Dados demograficos Média/n DP/%
Idade anos 21,1 2,0
Sexo feminino 17 58,6%
masculino 12 41,4%
M3ao dominante direita 26 89,7%
esquerda 3 10,3%
Habil em digitar no celular 28 96,6%
Habil em digitar teclados de computagdo 27 93,1%
Desejo de exercer atividades cirurgicas 27 93,1%
Pratica de instrumento musical 27,6%
Vivéncia em cirurgia 24,1%
Pratica de videogame trés ou mais h/ 24,1%
semana.
Vivéncia em videocirurgia 3 10,3%

DP: Desvio padrao

Os valores das médias dos critérios de avaliagdo dos nods e
pontos laparoscépicos executados apresentaram progressao
entre todas as etapas do modelo de treinamento, sendo mais
acentuado entre a terceira e a quarta etapas, em todos os itens
avaliados.

As médias das obediéncias as marcagGes prévias dos pontos
variaram de 0,7 a 5,8 entre as etapas de treinamento. As
médias do nimero de cotos dos fios adequados variaram de
0,1 a 2,9 entre a 12 e 42 etapas. As médias dos seminds iniciais
e sequenciais ajustados variaram, respectivamente, entre as
etapas de 0,2 a 2,9 e de 0,3 a 10,0. Todas as tendéncias foram,
estatisticamente, significantes com valores de p menores que
0,001 (Tabela 2). Na quarta avaliagdo, um aluno executou seis
pontos ajustados laparoscépicos. Os demais realizaram entre
1 e 5 pontos, e somente um ndo executou nenhum ponto por
completo.

A comparacdo entre as medianas da primeira etapa (avaliacdo
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inicial) e a quarta etapa (avaliagdo final) de todos os critérios
de avaliagdo dos nds e pontos laparoscopicos apresentaram
nivel de significancia com valores de p<0,001, o que demonstra,
estatisticamente, a progressao da competéncia dos estudantes
na realizagdo da tarefa proposta em ambiente de simulagdo.
Foi utilizado nessa andlise o teste ANOVA de medidas repetidas
(tabela 2).

A progressdo na execu¢do de pontos laparoscopicos foi
evidente entre as etapas do treinamento com coeficiente de
regressdo linear igual a 0,511 (Figura 2), assim como a curva
de aprendizagem, a qual demonstra que 96,3% dos estudantes
realizaram, pelo menos, um ponto laparoscépico ao final do
treinamento.

A progressdo da habilidade e a curva de aprendizagem foram
mais acentuadas nas terceiras e quartas etapas do treinamento
(Figura 3).
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Tabela 2. Médias das avaliagOes, desvios padrdes, beta e niveis de significancias dos critérios de avaliagdo na execugdo de nés e

pontos laparoscépicos em simulador de laparoscopia.

Etapal Etapa2 Etapa 3 Etapa 4

" “x(DP) “(x)DP)  “x(DP)  “x(DP) BUCO5%)  p
Semindés em 18 minutos 1,0(1,5) 3,2(2,7) 9,0(46) 14,0(6,2) 4,49 (3,80/5,19) 0,001
Pontos em 18 minutos ,1(0,4) 04(0,6) 1,5(1,00 2,7(1,3) 0,87(0,72/1,02) 0,001
Obediéncia a marcagdo ,7(1,0) 1,3(1,1) 3,1(2,1) 5,8(2,9) 1,70(1,37/2,02) 0,001
Total obed. e n3o obed. 5(1,2) 2,3(1,1) 43(1,8  66(2,5 1,73(1,43/2,02) 0,001
Cotos de fios adequados ,1(0,3) 0,3(0,6) 1,4 (1,7) 2,9(2,0) 0,95(0,72/1,18) 0,001
Total de cotos de fios ,2(0,6) 0,9(1,1) 2,9 (2,1) 5,3(2,6) 1,73(1,43/2,03) 0,001
Seminds iniciais ajustados ,2(0,4) 0,7(0,7) 1,8 (1,0) 2,9(1,4) 0,92(0,76/1,07) 0,001
Total de seminds iniciais ,2(0,4) 0,9(0,6) 2,0(0,8) 3,2(1,3) 1,01(0,86/1,15) 0,001
Seminds seq. ajustados ,3(0,8) 1,7 (1,9) 59(3,1) 10,0(4,3) 3,32(2,84/3,80) 0,001
Total de seminds seq. ,3(0,8) 1,8(2,0) 6,3(3,2) 10,4(4,3) 3,49(2,99/3,98) 0,001

“x:Média, DP:Desvio padrdo, obed: obediéncia, ndo obed: ndo obediéncia, seq:sequenciais

Figura 2. Progressdo na execucdo do numero de pontos
laparoscépicos por avaliagdo/etapa.

6,0 o
5,0 o
o\
[*]
=
=
£ 407 o o
£
©
-
£ 307 o o
[
n
‘g 204 © o o o
o ?
o
c
1001 © o o o
Re Linear =0,511
o o o o o
T T T T
1 2 3 4
Avaliagoes
DISCUSSAO

O resultado mais significativo da pesquisa foi o valor da média
do nimero de pontos laparoscépicos na quarta etapa (avaliagdo
final dos estudantes) do treinamento igual a 2,7. A comparacgao
desse resultado com os de outras pesquisas evidenciou que a
progressao da competéncia adquirida foi além do esperado.

Rosser et al. (1997) publicaram um modelo padronizado de
treinamento para 150 cirurgiGes, todos qualificados, com
média de idade de 42,2 anos, no Departamento de Cirurgia da
Universidade de Yale, Estados Unidos da América, com duragao
de trés dias. Essa capacitagdo apresentava seis etapas de
treinamento com dez sec¢Oes de repeticdes em cada etapa. O
tempo médio de execucdo de um nd intracorpdéreo com quatro

J. Health Biol Sci. 2019; 7(4): 351-358

Figura 3. Curva de aprendizagem dos estudantes de medicina
na realizacdo de pontos laparoscépicos por avaliacdo/etapa.
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seminds antes do treinamento foi de seis minutos e dezesseis
segundos?’.

No modelo de treinamento aplicado na presente pesquisa,
dos 29 alunos testados, o tempo médio de execucdo de um
no laparoscépico intracorpdreo com cinco seminds ao final do
treinamento foi de seis minutos e 42 segundos. Os resultados
obtidos pelos alunos treinados e que ndo tinham experiéncia
prévia se equipararam aos dos cirurgides antes do treinamento.

Depois do treinamento, os estudantes tornaram-se competentes
na realizacdo de seminds e ndés em ambiente simulado de
laparoscopia. A importancia da aquisicdo da habilidade em
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realizar nds e pontos em laparoscopia para cirurgides resulta no
fato de que essa técnica cirurgica é necessaria para a realizagdo
de muitas operagdes laparoscdpicas complexas. O ndo dominio
dessa habilidade impede que os cirurgides praticantes realizem
procedimentos mais avangados?*%,

O Unico aluno que ndo conseguiu realizar pontos laparoscopicos
ao final do treinamento demonstrou, na reunido final, uma
indisfargavel frustracdo. Era evidente a dificuldade que ele
demonstrava para realizar as manobras propostas. Fez algumas
observagGes acerca do modelo de ensino do treinamento. Foi
recomendado que, no momento em que estivessem treinando
a realizagdo de suturas na grade curricular do curso, ele
aumentasse o numero de repeti¢des das tarefas.

Os nos cirurgicos sdao definidos como o entrelagamento entre
as extremidades de um fio com o objetivo de uni-las ou fixa-
las. SGo comumente utilizados na aproximagado de estruturas
anatémicas ou ligaduras com finalidades hemostaticas®.

O nd é composto por um conjunto de seminds com as fungdes
de contengdo, fixagdo e seguranca. Geralmente, sdo necessarios
trés ou mais seminds para garantir a necessaria seguranga®.
O ponto cirdrgico, segundo Magalhdes, é a porgao de fio
compreendida entre os furos ou os locais de apoio realizados
nos tecidos®.

A estruturacdo do modelo tedrico pratico de ensino seguiu os
conceitos da Taxonomia de Dave, estabelecidos em 1967, e
norteia a aquisi¢do de habilidades psicomotoras?.

Algumas teorias educacionais deram suporte ao modelo de
ensino: a teoria de Fitts e Posner, na qual o aprendizado ocorre
por meio da aquisicdo e retengao da habilidade psicomotora,
em trés estagios sequenciais: cogni¢do; associacdo e autonomia;
a Teoria de Ericsons, cujo escopo é o desenvolvimento da
habilidade apds pratica repetida do exercicio, e a Teoria de
Miller que prop6s uma sequéncia hierarquica de competéncia
em quatro niveis, tendo como base o “saber”, seguido do
“saber como”, “demonstrar como” e, finalmente, o “fazer”.
Dessa forma, estabeleceu o passo a passo para a competéncia,
no qual o aprendiz avanga por meio dos passos cognitivos
e comportamentais necessarios que estdo subjacentes ao
préximo passo. E, por fim, o feedback, que é, sabidamente, uma
das estratégias educacionais e avaliativas mais eficaz®.

A disposicdo sequencial do modelo de treinamento foi, em
parte, embasada no trabalho de Dawidek e col, que apresentou
evidéncias de que o treinamento incorporando a direta
visualizagao, trés dimensdes, antes da visado indireta em duas
dimensdes, na simulagdo laparoscopica, acelerava a aquisi¢do
das habilidades®.

Dehabadi e cols publicaram, em 2014, artigo de revisdo acerca
do uso de simuladores na aquisicao de habilidades de sutura
laparoscépica e concluiram que a simulagdo é uma ferramenta
util no treinamento de futuros cirurgides laparoscopicos,
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entretanto sugeriram que mais pesquisas seriam necessarias
para responder a questdo de como maximizar esse beneficio28.
Estudos observacionais indicaram que nds e suturas
laparoscépicas podem ser aprendidos com sucesso por
residentes de cirurgia em cursos de 1 a 5 dias, usando
simuladores, e demonstraram que tanto estudantes sem
experiéncia em laparoscopia, como estagiarios com experiéncia
laparoscépica anterior se beneficiam, significativamente, de
tais cursos®?*2°, Além disso, descobriu-se que quase 73% dos
participantes relataram, posteriomente, ser capazes de aplicar
suas habilidades de sutura laparoscdpica em situagdes reais®.

Uma publicagdo do Departamento de Cirurgia da Universidade
de Manitoba, Canadd, que avaliava o desempenho de
residentes de cirurgia geral e urologia, demonstrou que nem
o simulador de baixa fidelidade nem o simulador virtual de
alta fidelidade apresentavam correlagdo significativa com os
objetivos do Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills
(GOALS). Esses resultados sugerem cautela com o uso dessas
modalidades para avaliagbes de cirurgides novatos e para
processos de selegdo®.

Sabe-se que ainda ndo ha consenso acerca do modelo de
treinamento uma vez que as curvas de aprendizagem em
cirurgia minimamente invasiva sdo longas. Em vista disso, em
2016, Hendrie e cols compararam o treinamento sequencial com
o simultaneo das habilidades psicomotoras e visuais espaciais
para a realizagdo de nds e suturas treinadas em simuladores e
concluiram que o sequencial foi mais rdpido no inicio da curva
de aprendizagem, porém nao reduziu o tempo de treinamento
total necessario para alcangar a proficiéncia®.

Ficou evidente, nos resultados da avaliagdo inicial, que os
estudantes ndo tinham quaisquer habilidades prévias, o que
sugere que o modelo do treinamento, de fato, foi relevante
para a aprendizagem.

Entretanto, precisa-se de mais pesquisas para responder se as
habilidades adquiridas sdo compativeis com as de cirurgides ja
experientes e ainda como essa experiéncia pode ser aplicada ao
treinamento de residentes de cirurgia.

Como limitagdes da pesquisa, deve-se inferir que o trabalho com
seres humanos por si pode gerar vieses quanto ao aprendizado,
visto que ndo é possivel garantir que os alunos, apds o final de
cada etapa do treinamento, ndo decidam, por conta propria,
realizar algum exercicio que possa interferir no resultado final,
ou ainda que visualizem cirurgias em cendrios reais e videos que
possam, de certa forma, facilitar o aprendizado das manobras
cirdrgicas do treinamento.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa, dentro de seu desenho prdprio,
mostram que os alunos submetidos ao modelo de treinamento
sistematizado apresentaram progressao da competéncia ao
final e entre as diversas etapas do treinamento, na realizacao
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de nds e pontos cirdrgicos em ambiente de simulagdo de
laparoscopia. A curva de aprendizagem para realizagdo de um
ponto laparoscépico foi alcangada por quase todos os alunos.

Pesquisa realizada no laboratério de habilidades do Curso
de Medicina do Centro Universitario Christus, Fortaleza,
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Ceara, Brasil. A pesquisa foi financiada, parcialmente, pelo
Centro Universitario Christus, motivo pelo qual agradecemos
imensamente a seu corpo docente, discente e diretivo. Parte da
tese de doutorado do Programa de Pds-graduagdo Stricto Sensu
em Ciéncias Médico-Cirurgicas do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara.
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