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RESUMO
Introdugdo: O objetivo deste estudo foi avaliar a progressio da competéncia, a curva de aprendizagem e o grau
de satisfagdo com o modelo de treinamento de estudantes de Medicina submetidos a capacitagio para realizagdo
de pontos laparoscopicos em simulador. Método: Trata-se de estudo prospectivo, longitudinal, intervencionista,
realizado de abril de 2016 a julho de 2017, com participagido de 52 estudantes de Medicina do Centro
Universitdrio Christus, de Fortaleza, Brasil, do primeiro ao terceiro ano, submetidos a treinamento teérico
pritico, sistematizado, metodizado, com progressio de habilidades para realizagdo de pontos laparoscépicos em
ambiente de simulagio, em quatro etapas com duragio total de 16 horas. Foi estabelecida a tarefa de realizar
pontos laparoscépicos, com cinco seminds, nas etapas inicial e final, em molde de sutura, em simulador de
cavidade abdominal, em 18 minutos. Os desfechos principais foram o tempo e a qualidade de execugdo. Os
estudantes foram avaliados antes da primeira e depois de todas as etapas do treinamento quanto a quantidade
e qualidade dos pontos ou quanto ao contetido da estagio e satisfacdo com o modelo de treinamento.
Realizaram-se os testes ANOVA e T de Student para as amostras independentes e o teste do qui-quadrado para
as categoricas. Para varidveis com medidas seriadas, utilizou-se o modelo linear geral. Utilizaram-se modelos
binomiais univariados nas varidveis de avaliacio do modelo de treinamento. Foram considerados significativos
os valores de p menores que 0,05. Resultados: Analisaram-se os valores das medianas, entre a primeira e viltima
etapas do treinamento, do niimero de seminds (0,0 e 15,0) e pontos laparoscépicos (0,0 e 3,0), da adequagdo
dos tamanhos dos cotos dos fios (0,0 e 11,0), do niimero de seminds iniciais ajustados (0,0 e 3,0) e sequenciais
ajustados (0,0 e 24,0). Houve significdncia estatistica em todos os pardmetros avaliados (p < 0,001). A curva de
aprendizagem mostrou que 99,1% dos estudantes atingiram a competéncia. O grau de avaliagdo satisfatéria do
modelo de treinamento foi considerado bom ou 6timo em 97% ou mais, com relevincia estatistica em oito das
dez afirmagées avaliadas. Conclusées: O estudo revelou que os alunos apresentaram progressdo na competéncia
e evolugio na curva de aprendizagem. O grau de satisfagdo dos estudantes em relagdo as etapas do modelo de

treinamento foi muito significativo.
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ABSTRACT
Introduction: To evaluate the progression of competence, learning curve and degree of satisfaction with
the training model of medical students undergoing training to perform laparoscopic knots in a simulator.
Methods: This was a prospective, longitudinal, interventional study, carried out from April 2016 to July
2017, with the participation of 52 students from the Centro Universitdrio Christus, Fortaleza, Brazil, from
the first to the third year of medical school, undergoing theoretical practical, systematic, and methodized
training, with progression of skills to perform laparoscopic knots in a simulation environment in four stages,
with a total duration of 16 hours. It was established the task of performing laparoscopic stitches, with five
simple knots, in the beginning and in the end, in a suture mold, in an abdominal cavity simulator, in 18
minutes. The main outcomes were time and quality of performance. The students were evaluated before
the first and after all stages of the training regarding the quantity and quality of the knots or the subject
of the stage and satisfaction with the training model. ANOVA and Student’s t tests were performed for
the independent samples and the chi-square test for the categorical variables. For variables with serial
measurements, general linear models were used. Univariate binomial models were used in the evaluation
variables of the training model. P values <0.05 were considered significant. Results: The values of the medians
were analyzed between the first and last stages of the training; of the number of simple knots (0.0 and 15.0)
and laparoscopic knots (0.0 and 3.0), the adequacy of the sizes of the suture tail ends (0.0 and 11.0), the
number of adjusted initial simple knots ( 0.0 and 3.0) and adjusted sequential ones (0.0 and 24.0). There
was statistical significance in all evaluated parameters (p< 0.001). The learning curve showed that 99.1% of
the students attained competence. The degree of satisfactory evaluation of the training model was considered
good or great in 97% or more, with statistical relevance in 8 of the 10 evaluated statements. Conclusions:

The study demonstrated that the students showed competence progression and learning curve evolution. The

degree of student satisfaction in relation to the training model stages was very significant.

Recebido em 15/1/20

Aceito em 24/1/20

INTRODUCAO

O atual modelo de treinamento para a formagio de cirurgides foi
proposto e implantado por William Halsted, no Hospital John Hopkins,
em 1889, nos Estados Unidos. O modelo inicial introduziu o conceito
de residéncia médica baseado na experiéncia germénica de treinamento
para cirurgides. Com o passar do tempo, esse modelo de treinamento foi
paulatinamente sendo adotado nos Estados Unidos e em toda a América'”.
Classicamente essa formagéo ¢é realizada na sala de cirurgia sob a supervisao
de um cirurgido graduado. Essa forma de ensino, embora eficiente, é
demorada, tem alto custo e pode aumentar a morbidade para os pacientes’.

Nos anos 1980, com o advento da cirurgia laparoscopica
minimamente invasiva, os cirurgides foram incentivados a adquirir
uma série de novas habilidades para superar desafios técnicos até entdo
inexistentes na pratica cirirgica convencional, como: perda da percep¢io
de profundidade e orientagdo espacial por causa da visdo em duas
dimensdes, percepgdo invertida dos movimentos da mio no trabalho
com instrumentos cirdrgicos, “efeito fulcral da parede abdominal’,
limitado grau de movimentagdo em fun¢do do uso de instrumentos
rigidos introduzidos por meios de trocartes fixos na parede abdominal,
diminui¢do da sensibilidade haptica causada pela resisténcia dentro dos
trocartes e pelo uso de instrumentos longos e a necessidade de realizar as
habilidades com ambas as maos, ambidestria®®.

Lamentavelmente, o modelo de treinamento tradicional para o
aprendizado em cirurgias abertas mostrou-se, ao longo do tempo,
ser inadequado e de baixa eficiéncia quando aplicado ao treinamento

das habilidades na cirurgia laparoscopica. Além disso, as habilidades

cirdrgicas ja adquiridas por cirurgides em cirurgias abertas na realizagdo
de nds cirdrgicos nao facilitavam o aprendizado dos nds intracorporeos
laparoscopicos, sendo necessario para esses um treinamento especifico em
cirurgia minimamente invasiva’. Com o passar do tempo, ficou claro que
o modelo de treinamento proposto por Halsted (see one, do one, teach one)
néo se aplicaria ao aprendizado das habilidades da cirurgia minimamente
invasiva e teria que ser substituido por um que priorizasse a simulagdo
com muitas repeti¢des e sempre sob supervisio qualificada®.

Para facilitar o treinamento das novas habilidades psicomotoras, foram
desenvolvidos simuladores e ambientes de simulagéo, eliminando, assim, os
riscos de iatrogenias no treinamento imediato e ofertando aos aprendizes
um local seguro, confortavel e sem a pressio da sala de cirurgia®.

Com a natural evolugio da videocirurgia, os procedimentos
abdominais tornaram-se cada vez mais complexos e aos poucos foram
necessarios para a realizagio de nds, pontos e suturas intracorpdreos.
Nas experiéncias iniciais, ficou evidente que essas manobras eram
dificeis de ser realizadas, passando a ser consideradas manobras de

10,11

alta complexidade ™ . Para suprir essa dificuldade, alguns modelos de

treinamento para a realizagio de nds, pontos e suturas intracorpéreos

>12 Mesmo

em cirurgias laparoscopicas foram propostos e aplicados
assim ainda é grande a dificuldade de prover um aprendizado efetivo em
laparoscopia aos cirurgioes.

A Sociedade Americana de Cirurgia Gastrointestinal e Endoscopia,
endossada pelo Colégio Americano de Cirurgiées (American College
of Surgeons - ACS), propds em 2004 um programa educacional de

treinamento denominado Fundamental of Laparoscopic Surgery (FLS)
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com o objetivo de ensinar e avaliar as habilidades psicomotoras bésicas
requeridas na performance da cirurgia laparoscdpica para residentes
e cirurgides. O treinamento é fundamentado na repetigdo das tarefas
propostas”. A Sociedade Europeia de Cirurgia Endoscépica implementou
um programa de treinamento para cirurgioes e residentes denominado
Laparoscopic Surgical Skills (LSS). A estrutura desse programa é composta
de trés fases e todas incluem atividades tedricas e praticas'.

Sadideen e Kneebone'' sugeriram que, para facilitar a aprendizagem
das habilidades psicomotoras na cirurgia minimante invasiva, aspectos de
teorias educacionais deveriam ser incorporados ao treinamento.

Os conceitos da Taxonomia de Dave, estabelecidos em 1967, norteiam
a aquisicio de habilidades psicomotoras'. A teoria de Fitts e Posner
estabelece que o aprendizado ocorre por meio da aquisigdo e reten¢do da
habilidade psicomotora, em trés estagios sequenciais: cognigio, associagdo
e autonomia. A teoria de Ericsons tem como escopo o desenvolvimento
da habilidade apds pratica repetida do exercicio. A teoria de Miller
propde uma sequéncia hierdrquica de competéncia em quatro niveis,
tendo como base o “saber”, seguido do “saber como”, “demonstrar como”
e, finalmente, o “fazer”, e, dessa forma, estabeleceu o passo a passo para a
competéncia, no qual o aprendiz avanca por meio dos passos cognitivos e
comportamentais necessarios para as proximas etapas'®.

Reconhecendo a dificuldade na aquisi¢do das habilidades em realizar
noés e pontos laparoscopicos, foi proposto um modelo de treinamento
com a incorporagio de taxonomia de objetivos educacionais e aspectos
de teorias de aprendizagem para avaliar a progressio da competéncia, a

curva de aprendizagem e o grau de satisfacdo de estudantes de Medicina.

METODOS
Delineamento

Trata-se de um estudo prospectivo, longitudinal, do tipo pré e
pos, intervencionista para avaliar a progressio da competéncia, a curva
de aprendizagem e o grau de satisfagio de estudantes de Medicina,
submetidos a um modelo de treinamento tedrico-pratico, na realizacao de
pontos laparoscopicos em laboratério de simulagdo. O uso de estudantes
de Medicina ainda sem contato com a cirurgia objetivou a avaliagdo de

individuos sem nenhuma experiéncia na técnica ora avaliada.

Local e amostra

Para o calculo do tamanho da amostra, consideraram-se 85% de
adequagdo ao final do treinamento, com um erro maximo de 5 pontos
percentuais e nivel de significincia de 95%, resultando em 49 estudantes.
Foram entio admitidos no protocolo de pesquisa 52 estudantes de
Medicina do primeiro ao terceiro ano do Centro Universitario Christus,
de Fortaleza, no Ceard, no periodo de abril de 2016 a julho de 2017. Os
estudantes eram de ambos os sexos, maiores de 18 anos e nao apresentavam
limitagdes de ordem anatémica e/ou funcional para o desempenho das
tarefas propostas. Todos eram voluntarios. A pesquisa foi realizada no
laboratério de habilidades cirdrgica, em quatro turnos, totalizando 16
horas de treinamento/capacita¢do. Em cada treinamento, eram aceitos no

maximo oito participantes.

Modelo de treinamento
O modelo de treinamento para realizagdo de nds e pontos cirirgicos

laparoscopicos foi composto de atividades tedrico-praticas de ensino/

aprendizagem e dividido em quatro etapas. Cada etapa, por sua vez,
foi subdividida em duas estagbes de treinamento. As etapas tiveram
a duragdo de aproximadamente quatro horas, o que correspondia
a um turno de treinamento, e foram padronizadas e executadas da
seguinte forma: todas as etapas eram iniciadas com a apresentagdo dos
objetivos, dos aspectos tedricos e dos modelos de avaliagdo utilizadas
no treinamento. Em seguida, eram demonstrados os materiais,
instrumentos, equipamentos e como realizar as manobras propostas.
Progredia-se com demonstra¢io das manobras por parte do professor,
em tempo e velocidade usuais e depois em etapas, passo a passo, quantas
vezes fossem necessdrias, até o completo entendimento pelos alunos.
Logo depois, eles eram encorajados a realizar o dominio cognitivo
das etapas da habilidade proposta e em seguida a executa-las e repeti-
las até o completo dominio das habilidades, ou seja, a sua execugio
sem erros. Durante todo o processo de treinamento, os alunos foram
supervisionados por professor ou instrutor, os quais eram sempre os
mesmos, na propor¢ido de um (professor/instrutor) para dois (alunos).
Utilizaram-se, na fundamentagdo do treinamento teérico-prético, a
Taxonomia de Dave e as teorias de Miller, Ericsson, Fitts e Posner, Boud,
Schén e Ende (feedback).

Cada etapa do modelo de treinamento tinha um objetivo especifico,
e todas foram distribuidas em graus progressivos de dificuldade para
facilitar a capacitagdo na realizagdo de nés, pontos e suturas cirurgicos
em ambiente de laparoscopia. A primeira etapa teve como objetivo o
treinamento para desenvolvimento de habilidades em realizar n6s e pontos
manuais. A segunda etapa projetou o treinamento para o desenvolvimento
de habilidades em realizar nos, pontos e suturas cirirgicos instrumentais.
A terceira etapa tinha como fulcro a adaptagdo ao ambiente simulado
de cirurgia laparoscdpica e o treinamento para o desenvolvimento de
habilidades em realizar nds, pontos e suturas com a visdo direta (trés
dimensdes espaciais), por meio da janela laparoscopica do simulador
de cirurgia laparoscdpica. A quarta etapa tinha os mesmos objetivos da
terceira e diferenciava-se por ser realizada com a visdo indireta (duas
dimensdes espaciais) por meio do monitor de video do simulador de
cirurgia laparoscoépica (Figura 1).

As avaliagdes ocorreram no inicio da primeira etapa e no
final das demais. Em cada final de etapa, os alunos foram avaliados
durante a realizacio dos procedimentos para os quais haviam sido
instruidos naquela etapa em questdo e, antes da primeira etapa, em
pontos laparoscopicos. Os pontos laparoscopicos foram avaliados
tanto no aspecto quantitativo quanto no qualitativo. Para a avaliacdo
quantitativa, mensurou-se o numero de seminés e pontos laparoscopicos
executados ou a correcdo da técnica da esta¢do. Na avaliagdo qualitativa,
consideraram-se os seguintes aspectos: a obediéncia & marcagio prévia
dos pontos, o tamanho dos cotos dos fios cirurgicos, o ajuste do seminé
inicial e o ajuste dos seminds sequenciais ao semino inicial dos pontos
cirargicos. Todos os estudantes foram avaliados simultaneamente
durante 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 destinados
ao uso laparoscoépico, além de fio de sutura de seda 2.0 de 22 cm de
comprimento, com agulha cilindrica de 2,5 cm e uma placa de sutura
sintética de elastdmero termoplastico em formato de estomago humano

com sulcos para realizagdo dos nds e pontos cirurgicos (Figura 2).
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Figura 1

Etapas do modelo de treinamento para realizagio de nds e pontos cirtrgicos laparoscépicos

Fonte: Autor.

Figura 2

(A) Laboratdrio de habilidades cirtrgica do Centro Universitario Christus, (B) simulador EndoSuture Training Box® e instrumentais, (C) placa de

sutura sintética em formato de estdbmago humano

Fonte: Autores.

Variaveis

Os dados demograficos dos estudantes foram coletados no momento
da inscri¢do para realizagio do treinamento. Avaliaram-se os seguintes
dados: idade, sexo, mdo dominante, habilidade em digitar em celulares
e teclados de computagido, vivéncia prévia em cirurgia convencional e
laparoscopica, pratica em instrumentos musicais e videogames e desejo de
exercer no futuro atividades cirtrgicas.

Para avaliar a progressao da competéncia na realizagio de nds e pontos
laparoscopicos, os alunos foram orientados a realizar o maior numero de
pontos laparoscopicos ajustados, cada um com cinco semin6s'®”, em placa
de sutura sintética, utilizando um fio sutura de seda 2.0 agulhado cilindrico
de 2,5 cm e 3/8 de curvatura, respeitando as marcagdes prévias no molde de
sutura, sem deixar espago entre os seminés iniciais e sequenciais e com as
pontas dos fios seccionadas entre 5 e 7 milimetros no tempo determinado de
18 minutos. Ao final das avaliagdes, os moldes de sutura foram retirados do
componente interno do simulador, e, em seguida, realizaram-se as medigdes
e fotografias. Os resultados de cada aluno em cada etapa da pesquisa foram
discutidos individualmente e realizou-se simultaneamente a orientagdo
de como melhorar a performance (feedback). Nesse momento, os alunos
eram incentivados a fazer uma reflexdo acerca do seu desempenho e eram

definidas estratégias para melhoria.

A pesquisa de satisfagdo foi realizada com os participantes por meio
de resposta psicométrica, escala de Likert e questionario qualitativo-
quantitativo e objetivo-subjetivo para medir o nivel de concordéncia,
ou ndo, a cada afirmagido relacionada com o modelo de treinamento,
as condi¢cdes materiais e ambientais e as correlacdes entre as etapas
do treinamento. As respostas foram padronizadas e apresentavam
escore numérico correspondente: ndo concordo totalmente (1), ndo
concordo parcialmente (2), indiferente (3), concordo parcialmente
(4) e concordo totalmente (5). O questiondrio aplicado propds-se a
determinar a adequagdo de cada etapa do modelo de treinamento aos
objetivos propostos pela estruturagio pedagdgica e foi composto por
dez afirmagdes. Foram avaliadas as etapas do modelo de treinamento
separadamente pelos 52 alunos. No final, os resultados das avaliagdes
de todas as etapas foram agrupados em tabela com numeros totais e
percentuais das respostas de acordo com os escores estabelecidos, assim
como o nivel de significdncia das respostas com mais de 90% nos itens

concordo parcialmente e concordo totalmente.

Analise estatistica
Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva padrio, como

célculos, medidas de tendéncia central (média, erro padrdo da média e
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mediana) e distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa. Os resultados
foram expressos por meio de tabelas e graficos. Para a compara¢do dos
dados das amostras independentes, utilizaram-se testes paramétricos
(ANOVA). No caso das variaveis que néo tiveram distribui¢ao normal,
adotaram-se testes ndo paramétricos (Mann-Whitney e Kruskal Wallys).
Para varidveis categoricas, usou-se o teste qui-quadrado. Para variaveis
com medidas seriadas, utilizou-se o modelo linear geral, ANOVA
de medidas repetidas, com ajuste das varidveis para normalidade,
univariadas e multivariadas. No caso de analise multivariada, o modelo
foi ajustado para andlise de covariancia. Utilizaram-se modelos binomiais
univariados para verificagao do percentual de respostas com determinado
ponto de corte nas variaveis de avaliagdo do método. Foram considerados

significativos os valores de p menores que 0,05.

Etica

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Christus, para ser avaliada em conformidades com as
normas que regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos, de
acordo com a Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e
aprovada em 21 de dezembro de 2015 (n° 51295815.5.0000.5049).

RESULTADOS

A andlise dos dados demograficos demonstrou que a média das idades
dos estudantes foi de 21,1 anos, sendo 29 (55,8%) do sexo feminino e 23
(44,2%) do sexo masculino. Quarenta e seis estudantes (88,5%) apresentavam
dominio na méo direita e 12 (23,1%) praticavam videogame trés ou mais
horas por semana. Trinta e quatro (65,4%) referiram que ndo tinham
vivéncia ou qualquer experiéncia em cirurgia convencional, enquanto 45

(86,5%) apontaram essa condigdo em relagio a videocirurgia (Tabela 1)

Tabela 1

Distribui¢ao dos dados demograficos dos estudantes de Medicina

em média/desvio padrdo e nimeros absolutos e percentuais

Idade anos 21,1 2,0
Feminino 29 55,8%
Sexo
Masculino 23 44,2%
Direita 46 88,5%
Maio dominante
Esquerda 6 11,5%
Haébil em digitar no celular 51 98,1%
Haébil em digitar teclados de
~ 49 94,2%
computagido
Desejo de exercer atividades
P 49 94,2%
cirurgicas
Vivéncia em cirurgia 18 34,6%
Pratica de instrumento musical 13 25,0%
Pratica de videogame trés ou mais
12 23,1%
h/semana
Vivéncia em videocirurgia 7 13,5%

DP: desvio padrio.
Fonte: Autores.

Os resultados das avaliagdes de satisfagdo dos estudantes
demonstraram elevado grau de concordincia com as assertivas
apresentadas com pelo menos 97% das respostas nos itens concordo
parcialmente e concordo totalmente. Das dez afirmagdes acerca do modelo
de treinamento, oito apresentaram nivel de significincia (valores de p <

0,05) (Tabela 2). Nessa andlise, foi utilizado o teste binomial.

Tabela 2
Avaliagdes do modelo de treinamento para realizacio de pontos
laparoscopicos realizadas por 52 alunos, acerca das dez afirmag¢oes
(escala de Likert), com escores variando de 1 a 5. Dados dos escores

4 (concordo parcialmente) e 5 (concordo plenamente) expressos em

frequéncia absoluta, relativa e nivel de significincia

1. As atividades tedricas 4 25 16,0 0,010
contribuiram para compreensiao

dos elementos cognitivos da 5 130 83,3

pratica de habilidades.

2. Os materiais/equipamentos 4 18 8,7 0,001
foram demonstrados e deram

condigoes adequadas ao 5 190 91.3
desenvolvimento de habilidades.

3. As demonstragoes praticas 4 16 7,7 0,001
contribuiram decisivamente para o

desenvolvimento de habilidades. 5 192 923

4. A atuacdo do instrutor/monitor 4 32 15,4 0,107
contribuiu decisivamente para o

aprendizado e o desenvolvimento 5 170 81,7

de habilidades.

5. O feedback realizado contribuiu 4 22 10,6 0,002
decisivamente para o aprendizado

e o desenvolvimento de 5 185 88,9
habilidades.

6. O nimero de repetigdes 4 6 2,9 0,001
dos exercicios e a divisdo em

subcomponentes nas atividades 5 202 97,1

préticas foram adequados.

7. As atividades foram efetivas e 4 55 26,4 0,014
permitiram a execugdo das praticas

propostas sem erros. g s 7248

8. A metodologia de ensino 4 8 3,8 0,001
aplicada com estagdes de

complexidade progressivas esta 5 200 96,2

adequada ao aprendizado.

9. O ambiente de simulacao foi 4 8 3,8 0,014
adequado ao aprendizado e ao

desenvolvimento das habilidades. 5 197 94,7

10. A etapa anterior 4 7 4,5 0,057
contribuiu com a atual para o

desenvolvimento do dominio de 5 146 93,6

habilidades.

Escore 4 = concordo parcialmente; escore 5 = concordo totalmente; p = nivel de
significincia considerando significativos mais de 90% das respostas nos escores 4 e 5.
Fonte: Autores.
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Tabela 3

Medianas, valores maximos e minimos dos critérios de avalia¢io e nivel de significAncia da evolugio entre a tltima e a primeira etapa do modelo

de treinamento na execu¢io de nds e pontos laparoscopicos em simulador

Seminés 0,0 (7,0-0,0) 3,0 (10,0-0,0)

Pontos 0,0 (2,0-0,0) 0,0 (2,0-0,0)

OMPP 0,0 (4,0-0,0) 1,0 (4,0-0,0)

Cotos adequados 0,0 (2,0-0,0) 0,0 (3,0-0,0)
Seminos inicias ajustados 0,0 (2,0-0,0) 1,0 (2,0-0,0)
Seminos seq. ajustados 0,0 (5,0-0,0) 1,0 (8,0-0,0)

9,0 (25,0-0,0) 15,0 (32,0- 3,0) < 0,001
1,0 (4,0 -0,0) 3,0 (6,0-0,0) < 0,001
3,0 (9,0-0,0) 6,0 (12,0- 0,0) < 0,001
1,0 (6,0-0,0) 3,0 (11,0-0,0) < 0,001
2,0 (5,0-0,0) 3,0 (7,0-0,0) < 0,001
6,0 (13,0-0,0) 12,0 (24,0-1,0) < 0,001

N = numero, Med. = Mediana, méx. = valor maximo, min = valor minimo, OMPP = obediéncia & marcagio prévia dos pontos, seq. = sequenciais, p = nivel de significancia relativo a

comparagdo entre a quarta e primeira etapas do modelo de treinamento e os critérios analisados.

Fonte: Autores.

O aumento dos valores das medianas foi mais acentuado entre a
terceira e a quarta etapa para todos os critérios avaliados. A comparac¢io
entre as medianas da primeira etapa (avaliagdo inicial) e a quarta etapa
(avaliagao final) de todos os critérios de avaliagio dos nds e pontos
apresentaram nivel de significAincia com valores de p < 0,001, o que
demonstra estatisticamente a progressio da competéncia dos estudantes
na realizagdo da tarefa proposta em ambiente de simula¢do (Tabela 3).
Nessa andlise, utilizou-se o teste ANOVA de medidas repetidas.

O tempo médio de execu¢io de um né intracorpéreo antes do
treinamento foi de 376,30 segundos e seria até maior se o tempo de
avaliacdo ndo fosse limitado a 10 minutos. No modelo de treinamento
aplicado na presente pesquisa, dos 52 alunos testados, o tempo médio de
execugdo de um noé intracorpéreo foi de 389,89 segundos.

Para fins de representagdo do nivel de aprendizagem, foi considerada
a realizacdo de um ponto laparoscopico em qualquer etapa do modelo de
treinamento. A curva de aprendizagem demonstrou que a competéncia
na realizagio do ponto laparoscopico é insignificante na avaliagdo
inicial (etapa 1) e muito pequena na segunda avaliacdo (etapa 2), o que
demonstra uma clara dificuldade do dominio da habilidade apenas com o
treinamento das etapas 1 e 2. Na terceira avaliagdo, pouco mais da metade
dos alunos atingiu a competéncia, e, no final, 99; 1% (99,1) dos alunos se

tornou competente (Grafico 1).

DISCUSSAO

O inicio do treinamento com foco no aprendizado das habilidades
em nos cirurgicos manuais, seguido do treinamento para o aprendizado
em pontos cirurgicos com instrumentais nao laparoscépicos e finalizando
com o treinamento em pontos cirurgicos laparoscépicos, ¢ singular nos
modelos até entdo publicados, além da incorporagdo das experiéncias
exitosas que facilitavam a realizagdo das habilidades propostas, como: a
demonstra¢io das habilidades em etapas, o numero minimo de repeti¢oes
no treinamento, a aplicag¢do do feedback no treinamento e nas avaliagoes
das habilidades e o treinamento com visio do campo cirdrgico em
trés dimensdes antecedendo-o em duas dimensdes. Ressalte-se que as
experiéncias incorporadas ao modelo de treinamento ja haviam sido

realizadas por diversos autores'®?',

Griéfico 1

Curva de aprendizagem na realizagdo de um p laparoscopico,

considerando os objetivos de cada etapa de treinamento, de acordo

com a progressdo do treinamento

100 Curva de aprendizagem 0991
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5
2 60
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Q
2
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o
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o
| | | I I
0 10 20 30 4.0
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Fonte: Autores.

Os resultados da pesquisa evidenciaram que os estudantes de
Medicina submetidos a treinamento progrediram significativamente na
aquisi¢do da competéncia na realizacio de nds e pontos laparoscopicos
em ambiente de simulacéo.

O resultado mais significativo da pesquisa foi o valor da mediana
do nimero de pontos laparoscopicos na quarta etapa (avaliagdo final dos
estudantes) do treinamento igual a 3,0. A comparagio desse resultado
com os de outras pesquisas evidenciou que a progressio da competéncia
adquirida foi além do esperado. Rosser, Rosser e Savalgi'> publicaram
um modelo padronizado de treinamento para 150 cirurgides, todos
qualificados, com média de idade de 42,2 anos, no Departamento de

Cirurgia da Universidade de Yale, nos Estados Unidos, com duragio de
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trés dias. Essa capacitac¢do apresentava seis etapas de treinamento com dez
seccdes de repeti¢cdes em cada etapa.

A importancia da aquisi¢do da habilidade em realizar nés e pontos
em laparoscopia para cirurgides resulta no fato de que essa técnica
cirurgica é necessaria para realizagio de muitas operagdes laparoscdopicas
complexas. O ndo dominio dessa habilidade impede que os cirurgides
praticantes realizem procedimentos mais avangados™ .

A peculiaridade da atual pesquisa resulta do fato de ter sido
estabelecido um modelo de treinamento para a aquisi¢do de habilidades
na realizagdo de nés e pontos laparoscopicos, utilizando como base a
Taxonomia de Dave e as teorias educacionais de Miller, Ericsson, Fitts e
Posner, Boud e Schon, e Ende** .

Boud” e Schén” descreveram processos pelos quais os formandos
aprendem com a prética, o saber, a aprendizagem experiencial e a reflexdo
sobre a prética (feedback). Para Ende™, o feedback dos formadores (professores,
preceptores) é tdo importante quanto o feedback dos proprios aprendizes.

A disposi¢do sequencial aplicada no modelo de treinamento foi em
parte embasada no trabalho de Dawidek, Roach, Ott e Wilson?, que
apresentaram evidéncias de que a incorporagio da visio direta em trés
dimensdes, antes da visdo indireta em duas dimensdes, na simula¢do
laparoscopica, acelerava a aquisi¢ao das habilidades.

Em 2014, Dehabadi, Fernando e Berlingieri® publicaram um artigo
de revisdo acerca do uso de simuladores na aquisi¢do de habilidades de
sutura laparoscopica e concluiram que a simulagido é uma ferramenta
util no treinamento de futuros cirurgides laparoscdpicos, entretanto
sugeriram que mais pesquisas seriam necessarias para responder a questdo
sobre como maximizar esse beneficio.

Estudos observacionais indicaram que noés e suturas laparoscépicos
podem ser aprendidos com sucesso por residentes de cirurgia em cursos
de um a cinco dias, usando simuladores, e demonstraram que tanto
estudantes sem experiéncia em laparoscopia como estagidrios com
experiéncia laparoscopica anterior se beneficiam significativamente de
tais cursos™*’",

Com base nisso, Hendrie et al.”” compararam, em 2016, o treinamento
sequencial com o simultineo das habilidades psicomotoras e visuais
espaciais para a realizagdo de nos e suturas em simuladores e concluiram
que o sequencial foi mais rapido no inicio da curva de aprendizagem,
porém nio reduziu o tempo de treinamento total necessério para alcangar
a proficiéncia.

Ainda nio ha consenso acerca do modelo ideal de treinamento para a
aquisicdo de habilidades na realizacao de pontos laparoscopicos, uma vez
que as curvas de aprendizagem em cirurgia minimamente invasiva ainda
sdo longas. Os resultados obtidos com esta pesquisa estabelecem um novo
modelo de treinamento que merece ser testado em outros cendrios. Ficou
evidente nos resultados da avaliacio inicial que os estudantes ndo tinham
quaisquer habilidades prévias, o que sugere que o modelo de treinamento,

de fato, foi relevante na aprendizagem.

Limita¢oes

A populagio do estudo, composta por estudantes de Medicina,
representa um grupo de participantes ainda em fase de defini¢ao de atuagdo
futura na drea médica, mas este trabalho visa examinar exatamente a
hipétese da possibilidade de treinamento nessa técnica para os estudantes

durante a graduacéo, considerando que, em um futuro préximo, os pontos

laparoscopicos serdo cada vez mais comuns. Ainda, nessa populagido
houve uma alta prevaléncia de individuos com pretensio cirargica, e os
resultados podem nio ser generalizdveis a todos os individuos.

Serdo necessdrias mais pesquisas para confirmar se as habilidades
adquiridas pelos estudantes sio compativeis com as de cirurgides ja
experientes e ainda para verificar como essa experiéncia pode ser aplicada
ao treinamento de residentes de cirurgia. Em especial, sugere-se que
futuros estudos utilizem-se de grupo controle para realizar as comparagoes
de cada etapa individualmente.

O modelo avaliativo compreende alguns dominios do aprendizado,
mas ndo foi possivel avaliar todas as nuances da complexidade do

aprendizado e da aquisi¢do de competéncia na nova técnica.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram que os alunos submetidos
ao modelo de treinamento sistematizado apresentaram progressio da
competéncia ao final do treinamento, na realizagio de nds e pontos
cirurgicos em ambiente de simulagio de laparoscopia. A curva de
aprendizagem para realizagdo de um ponto laparoscépico foi alcangada
por quase todos os alunos e o grau de satisfagdo dos estudantes em relagio

as etapas do modelo de treinamento foi muito significativo.
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