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RESU MO Utilizando-se informag@es advindas de diversas areas da ciéncia humana foram levantadas varias questdes relacionadas

a aprendizagem motora na videocirurgia. A psicologia educacional analisando o desenvolvimento da psicomotricidade, a
educacéo fisica estabelecendo teoria para o controle do direcionamento manual e, juntamente com a fisioterapia especifica, avaliando
a propriocepgdo e o controle motor necesséarios ao desenvolvimento de habilidades motoras em decorréncia de treinamento. A
oftalmologia e a psicologia cognitiva direcionadas ao estudo da percepgéo visual, demonstrando 0os mecanismos de adaptacéo na
auséncia da visdo binocular e da acomodagdo monocular para a avaliagdo da distancia exocéntrica. Todos estes saberes se fazem
importantes diante da necessidade da manipulagdo no plano fronto-paralelo, ambiente do exercicio da videocirurgia convencional.
Explicam o aprendizado desta nova abordagem cirlrgica que, através de treinamento, partindo de movimentos monitorados pela visdo
bidimensional, atingirdo uma nova ordem e consisténcia — chegando a automatizacéo.
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PROFUNDIDADE.

AB STR ACT Using _in_formati_on of. diverse areas of the human science were being some questions related to the motor legr_ning in

the minimally invasive surgery. The educational psychology analyze the development of the psicomotricity, the
physical education establishing theory for the manual control aiming and, together with the specific phisioterapy, evaluating the
proprioception and the motor control to the development of motor abilities in training result. The oftalmology and directed cognitive
psychology to the studies of the visual perception, demonstrating the mechanisms of adaptation in the absence of the binocular vision
and the room to monocular for the evaluation of in the distance exocentric. All these knowledge are important for the necessity of the
manipulation in the front-parallel plan, environment of the exercise of the conventional minimally invasive surgery. They explain the
learning of this new surgical boarding that, through training, leaving of movements monitored for the bidimensional vision, a new order
and consistency will reach - arriving at the automatization.
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m 1956, Benjamin Bloom, psic6logo emocdes); o psicomotor é relacionado ao fazer (agGes

educacional da Universidade de Chicago, fisicas e movimento)_1

dividiu os objetivos educacionais da Na aprendizagem da videocirurgia, é o
aprendizagem em 3 dominios: o cognitivo, o afetivo dominio psicomotor o mais relacionado ao
e 0 psicomotor. Enquanto o cognitivo € ligado ao treinamento, desenvolvimento e formacdo das
saber e o afetivo aos sentimentos (posturas e habilidades necessarias ao cirurgio.
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Segundo Arantes, trés diferentes areas de
estudo tratam do dominio motor:

0 controle - que tem por objetivo
estudar e compreender como 0 ser humano organiza
e controla suas agdes através dos estudos das funcoes
de diversas areas cerebrais responsaveis pelos
movimentos.

0 desenvolvimento - que investiga
as mudangas no ser humano em decorréncia das
alteracdes sofridas ao longo dos estagios de vida.

a aprendizagem - que estuda 0s
mecanismos e processos subjacentes as mudangas
de comportamento motor em funcdo da pratica,
passando de um estado no qual ndo domina uma
habilidade até que a execute com proficiéncia em
decorréncia de um periodo de prética.2

Anita Harrow, em 1972, prop6s uma
taxonomia do dominio psicomotor em 6 niveis:
reflexos, movimentos basicos, habilidades de
percepcdo, capacidades fisicas, movimentos
especificos e comunicagcdo ndo-verbal. Estas
habilidades sdo desenvolvidas por todas as criangas
durante seus estagios de vida (dos primeiros anos a
idade adulta — por volta dos 25 anos), no ambiente
normal de percep(;éto.3

Ao se realizar um treinamento em
videocirurgia fica clara a necessidade da apren-
dizagem ou reaprendizagem de algumas habilidades
motoras, entendidas como as que exigem
movimentos voluntarios do corpo para se atingir
metas.” Estas habilidades motoras adquiridas através
do treinamento ou pratica tém um objetivo maior -
atingir a proficiéncia. Para tal h4 uma exigéncia
peculiar nos movimentos e especialmente no seu
controle, pois a visdo do campo operatério é mostrada
através de uma tela de video. E evidente que o
ambiente a ser manipulado na videocirurgia, é
inteiramente diferente do vivenciado pela cirurgia
aberta. Trabalha-se em ambiente distinto da
percepcgédo habitual do ser humano.

CONTROLE DO DIRECIONAMENTO
MANUAL

O primeiro a criar uma teoria abrangente
da aprendizagem motora foi Adams, um pesquisador

no campo da Educacdo Fisica. Conhecida como
Teoria de Adams, despertou muito interesse durante
a década de 1970, quando muitos pesquisadores
tentaram determinar sua aplicabilidade & aquisi¢do
da habilidade motora. Seu aspecto mais importante
refere-se ao circuito fechado no controle motor.
Neste processo, o feedback sensorial é utilizado na
producédo continua de um movimento habilidoso. Ao
se realizar um movimento, a cada passo, este
processo é re-avaliado através de informacdes
sensoriais, para confirmacdo desta acéo,
comparando-a ao planejamento inicial deste
movimento A idéia central é comparar o feedback
sensorial do movimento dentro do sistema nervoso
com a memdria armazenada do movimento
pretendido.5 (Figura-1)

Segundo Depra J. Rose, pesquisadora no
campo da cinesiologia, a aprendizagem motora pode
ser responsavel por uma mudanca relativamente
permanente no comportamento motor. Esta alteracéo
ocorreria em virtude da pratica e poderia ser inferida
pelo desempenho.6 A aprendizagem, de uma forma
abrangente, é definida como um processo de
aquisicdo de conhecimentos e a aprendizagem
motora como um processo de aquisicdo e/ou
modificagdo do movimento. A base fisiolégica da
aprendizagem motora é distribuida entre muitas
estruturas cerebrais em niveis de processamento ndo
se restringindo a um local do cérebro especifico para
a aprendizagem. A aprendizagem pode ser
considerada ainda, como um continuum na
capacidade de produzir agBes habeis enquanto que
a memoria seria a reten¢do e 0 armazenamento desse
conhecimento ou capacidade.4

Na aprendizagem da habilidade motora
existe uma meta a ser atingida de forma voluntéaria
que é alcancada através de movimentos do corpo
ou parte dele. O termo movimento se refere a
mudanca de posicdo de um membro especifico ou
de uma combinacdo de membros dentro de um
espaco em determinado tempo e acdo, resultando
em um conjunto de movimentos executados para se
atingir uma meta. Para que se atinja esta meta é
realizada uma agdo motora monitorada pela
informagé&o sensorial. As duas informagdes sensoriais
mais importantes no controle do movimento
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Figura 1- Esquema do controle motor realizado pelo feedback sensorial (visual) durante todo o processo, se iniciando mesmo antes do movimento
e continuando apas atingir do alvo.

coordenado sdo a propriocepcédo e a visdo." A
propriocepcdo envolve a identificagdo senso-
receptora das caracteristicas do movimento do corpo
ou membros, tais como: orientagédo, localizagio
espacial, velocidade e ativacdo muscular. O
feedback proprioceptivo é o grande responsavel pelo
controle do movimento coordenado. A viséo, no
entanto, de todos os sistemas sensoriais € 0 que
predomina e se revela o mais confidvel. A visdo
permite que o individuo identifique o objeto no
espaco e determine seus movimentos, além de
fornecer informacéo onde o corpo encontra-se no
espaco, a relacdo de uma parte do corpo com outra
e 0 movimento deste corpo.

Portanto, para que se realize um movimento
de direcionamento manual é necessario que se mova
um ou os dois bracos ao longo de uma distancia até
um alvo. O papel da visdo € extremamente
importante no direcionamento e sua corre¢ao através
de reajustes seqiienciais calculados por feedback. E
importante desde que se inicia a fase de preparacéo

da acdo, passando pelo movimento real e
terminando pela fase de conclusdo. Na fase de
preparacdo do movimento a visdo determina qual a
direcdo, a distdncia e o tamanho do alvo. No
movimento real, ou movimento de alcance, a visdo
fornece informacdes sobre o deslocamento e
velocidade do membro para posterior correcdo. Na
fase final ou de conclusdo do movimento de
direcionamento manual, a visdo reavalia todos o0s
dados para que se atinja o alvo corretamente.

AMBIENTE DE PERCEPGAO NA
VIDEOCIRURGIA

Na videocirurgia observa-se uma mudanga
radical do ambiente de percepcéo, especialmente
em relagdo a propriocepgdo visual. Neste tipo de
abordagem cirargica, o movimento de
direcionamento manual é orientado pelo feedback
de uma imagem indireta representada pela tela de
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video onde se projeta a imagem que estd sendo
manipulada. Enquanto se manipula uma estrutura
em um plano real a imagem do monitor que
proporciona o feedback esta sendo fornecida em
angulo distinto do direcionamento do proprio
cirurgido. (Figura-2) Quando se utiliza uma Otica
de 30°, existe uma alteracéo adicional em relacéo
ao angulo de visdo dificultando a avaliacdo do
movimento realizado. Como se ndo bastassem estas
distor¢des de percepcao, trabalha-se com uma nocao
imprecisa da distancia. A imagem em tela sé fornece
duas dimensdes, privando cirurgido e auxiliares da
terceira dimensdo, grande responsavel pela nocao
de profundidade.

A preensdo é o ato de alcangar e segurar
um objeto estatico ou em movimento. A visdo
também tem um papel de importéncia na preensao.
Desde a fase de movimentagdo real a méo é
direcionada de forma correta para segurar o objeto.
O passo seguinte a0 movimento de direcionamento
manual é o agarrar ou segurar, no qual a pessoa

controla seus dedos para apreender o objeto.
Finalmente ocorre a fase do cumprimento da acéo,
complementando o objetivo final de toda a acéo.
Vaérias caracteristicas podem influenciar no controle
da preensao de acordo com o objeto (tamanho, forma
e textura), sua situacdo (localizacdo e orientacdo)
e requisitos da tarefa (velocidade e o que fazer com
0 objeto).5

Na abordagem videocirargica sdo utilizados
instrumentos longos que passam por pontos fixos
(portais). Nesta situacdo a propriocepgédo pode ser
ampliada ao instrumento utilizado, ja que a
extremidade deste passa a ser a continuacao do corpo
do cirurgido percebida por uma visdo indireta em
situacdo oposta a diregdo real. Ao se movimentar o
membro para uma acdo o instrumento toma a direcdo
contraria ao do movimento realizado, ja que o ponto
fixo, situado no local onde o instrumento penetra
no corpo, provoca uma situacdo de gangorra.
(Figura-2) Quando da mobilizagcdo da otica, que
também ultrapassa pelo ponto fixo do portal, ao se

Figura 2 - O monitor mostra a viséo captada pela 6tica com angulacao diferente da real e os instrumentos se movimentam em diregGes opostas ao
realizado pela méo do cirurgiéo.
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tentar mostrar uma estrutura localizada abaixo, a
tendéncia é, inicialmente, mostrar acima, s
retornando ao alvo apds percepgdo consciente do
erro praticado. Somente o treinamento e posterior
adaptacdo é que tornam estes movimentos
incorporados, permitindo sua realizagdo de forma
automatica sem necessidade de raciocinio prévio.
Durante o treinamento percebe-se claramente uma
evolucdo gradual do desempenho do aprendiz.
Portanto, a agdo motora se inicia pela
localizacdo do alvo sendo a visdo a grande
responsével por essa localizagdo. Na percepgao real,
€ comum que a cabegca e mesmo 0 tronco sejam
utilizados para a localizagdo do alvo, na procura da
melhor localizacdo de estruturas fora do alcance da
visdo. Na videocirurgia esta periferia mais remota
somente € evidenciada com a movimentacao
coordenada do auxiliar que manipula a camera,
sendo este o primeiro motivo da necessidade de se
trabalhar em equipe, pois o auxiliar-camera passa a
ser parte integrante do movimento do proprio
cirurgido, ampliando seu campo visual. Esta
movimentacdo coordenada € fundamental tanto na
avaliacdo dos locais de colocacdo dos trocartes
quanto na realizagdo de suturas ou nés internos.
Como dito anteriormente, apés a localizacdo
do alvo vem a etapa do alcance, quando os bragos
através de movimento de direcionamento manual
vao atingir o alvo, onde a funcéo de feedback visual
tem importancia essencial. Em seguida ocorre a
preensdo que varia em func¢éo da localizacgdo,
tamanho e formato do objeto que sera alcan(;ado.5
Na videocirurgia 0 movimento de preensao é sempre
realizada por uma extensdo da mao representada pela
pingca ou outro instrumental manipulado pela méo
do cirurgido ou auxiliar. Os movimentos do
instrumental sdo cronometrados adequadamente ao
transporte (durante a etapa do alcance) de forma a
que se fechem sobre a estrutura anatdmica no
momento correto. Apesar de instrumentos similares
aos anteriormente usados na cirurgia aberta, sdo mais
longos e passam por um ponto fixo (portal de entrada)
guando executam um movimento de gangorra ou
de béascula, necessitando reaprendizagem para sua
utilizacdo. A preensdo e a palpacdo séo
extremamente importantes na realizagdo de

procedimentos videocirurgicos e efetivados
indiretamente através da extremidade dos
instrumentos, prejudicando sensivelmente a
percepcao tatil. Neste tipo de movimento,
necessita-se trabalhar com um sentido de
orientacdo diversa do ambiente normal da cirurgia
aberta, exigindo reaprendizagem das habilidades
de percepcéo e, principalmente, dos movimentos
especificos descritos por Harrow na taxonomia do
dominio motor.

A preensdo é extremamente importante na
efetivacdo de procedimentos videocirdrgicos e é
realizada indiretamente pela extremidade dos
instrumentos. Ao mesmo tempo em que 0S
instrumentos vdo promovendo sua acgdo através de
um movimento de direcionamento a uma
determinada estrutura, o feedback visual vai
determinando posicdo e abertura necessaria do
instrumento, bem como a forga adequada a
apreensdo da estrutura alvo. E possivel gerar
comandos de movimentos, especificando as
caracteristicas do segurar, antes mesmo de se iniciar
0 proprio alcance.

A manipulacdo ou tarefa seria a fase final
caracterizada pela concretizacdo do objetivo de toda
acdo realizada sendo responsavel pela
complementacdo da acdo motora. Na videocirurgia
corresponde a apreensdo, tracdo, mobilizacdo
visceral, afastamento de estruturas anatémicas,
divulsdo tecidual, corte (com tesoura ou outros
instrumentos especificos), coagulacdo (através de
varias formas de energia), aspiracao, irrigagao,
grampeamentos, clipagem, etc.

CAPACIDADES - HABILIDADES -
DESEMPENHO

As capacidades individuais sdo inatas
enquanto as habilidades podem ser desenvolvidas
com a pratica. Pessoas que possuem altos niveis de
capacidade ao praticarem uma determinada tarefa,
executam-na com altos niveis de performance.
Parece haver tipos de capacidades distribuidas no
sistema perceptivo-motor humano. Algumas
capacidades dao suporte as acdes de percepcao e a
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tomada de decisdo, enquanto outras embasam a
organizagao e o planejamento de movimentos, além
daquelas que contribuem para a producéo real do
movimento e para a avaliacdo do feedback. As
diferengas individuais influenciam a performance e
a aprendizagem dos individuos. Capacidades sao
tracos herdados, estaveis e permanentes, reduzidas
em ndmero que embasam a performance de muitas
habilidades, enquanto habilidades podem ser
desenvolvidas e modificaveis com a prética, sdo em
grande namero e dependem dos varios subconjuntos
de capacidades diferentes.’ Na videocirurgia as
capacidades perceptivomotoras sdao fundamentais
para o desenvolvimento de habilidades necessarias
ao procedimento.

A aprendizagem tem sido descrita como um
processo de aquisicdo de conhecimento e o
desenvolvimento motor a assimilacdo ou
compreensdo da aquisicdo ou modificacdo do
movimento. A aprendizagem motora é sempre
baseada no condicionamento do movimento pelo
sistema nervoso, ou seja, a incorporagdo psiquica
de atitudes motoras vinculadas & uma acgao
especifica. Resulta da mudanca da performance
derivada da experiéncia visando uma adaptacao a
novas situagdes, ineditas, imprevisiveis, isto é, uma
disponibilidade adaptativa a situacdes futuras.
Aprendizagem pode ser definida ainda, como uma
mudanca interna no individuo decorrente de
melhoria relativamente permanente do desempenho,
resultante da pratica. Desempenho é entendido
como uma mudanga temporaria no comportamento
motor, observada durante algumas sessGes de
préltica.7 Desempenho de uma habilidade motora,
portanto, seria 0 comportamento observavel de um
movimento ou acdo motora. Existem algumas
variaveis do desempenho (prontiddo da pessoa,
ansiedade criada pela situacdo, peculiaridade do
ambiente, fadiga, etc.) e algumas caracteristicas
(aperfeicoamento, consisténcia, persisténcia e
adaptabilidade). A aprendizagem deve ser
considerada como um aperfeicoamento pessoal.
Torna-se cada vez mais consistente a medida que o
desempenho melhora, como resultado de grande
persisténcia gerando adaptacdo variada no contexto
global.5

Na aprendizagem motora, avaliada pelo
desempenho, existem mudancas percebidas na
evolucdo da espécie, na maturagdo psicomotora
individual e no desenvolvimento ao longo da vida.
O comportamento motor passa por ciclos de
estabilidade/instabilidade resultando em aumento
de complexidade. Os esportes foram os grandes
responsaveis pelo desenvolvimento motor do ser
humano e atualmente os videogames trouxeram uma
nova percepgdo dos movimentos, semelhante ao
encontrado na videocirurgia. (Figura-3) Apren-
dizagem motora e desenvolvimento motor procuram
explicar o mesmo fenbmeno: a mudanca no
comportamento motor humano.’

AFERICAO DE DISTANCIA PELO
MONITOR - IMAGEM PICTORICA

A avaliagdo da distancia vem se
constituindo em um dos objetivos principais no
estudo da percepcdo visual. A mensuragdo da
distdncia egocéntrica avalia a distancia entre o
observador e um objeto. A medida da distancia
exocéntrica é representada pela distancia entre dois
objetos ou partes de um mesmo objeto.10 Os
indicadores de profundidade sdo aqueles que
permitem a visdo tridimensional do espaco que nos
cerca. Dentre eles os mais utilizados pelo homem
sdo: a convergéncia binocular e a acomodacao
monocular. Enquanto a convergéncia binocular é
fornecida pela angulacgéo diferenciada de cada olho,
distinta a cada distancia (o angulo de convergéncia
é inversamente proporcional a distancia sendo
menor em distancia gradativamente maior), a
acomodacgdo monocular, consiste na alteracdo da
curva do cristalino, controlados pelos musculos
ciliares que permitem a focagem do objeto (a
convexidade do cristalino aumenta quando o objeto
esta mais pr(’inmo).11

Quando da utilizagdo de um monitor
nenhuma destas formas de avaliacdo de distancia
esta disponivel. Nestas condices, a visdo binocular
é prejudicada por captar uma unica informagéo
advinda da tela do monitor, cuja imagem nao fornece
a angulacdo diferenciada necessaria a percep¢do de



Volume 5, N. 2

Questdes relacionadas a Aprendizagem Motora na Videocirurgia 85

Y

Figura 3— O desenvolvimento das habilidades motoras necessarias a videocirurgia passa por atividades prévias em jogos individuais, coletivos e
principalmente dos videogames.

profundidade. A desfocagem provocada pela visdo
de pontos que se afastam além ou aquém do ponto
de foco determina uma aberragdo cromatica,
distinguida por uma aura azul para os objetos além
do foco e amarelada para 0s mais proximos. Estas
alteracGes néo se apresentam na visdo do campo
operatorio vista pelo monitor, pois a imagem
projetada no mesmo encontra-se devidamente
focada.” As imagens de distancias diferentes
mostradas na tela, mantém-se focadas pelo
mecanismo Optico da camera utilizada na sua
captacao.

Na videocirurgia classica, usando monitores
para se observar o campo operatorio, restam a
perspectiva de movimento e alguns indicadores
visuais monoculares para avaliar a distancia entre
as estruturas a serem manipuladas. A perspectiva
de movimento ajuda a perceber 0 posicionamento

relativo pela percepcédo da rapidez aparente dos
objetos em relacdo inversa das distancias fisicas ao
ponto fixado no espaco. E 0 que ocorre quando se
movimenta uma estrutura com o olhar fixado a
mesma. As estruturas além desse ponto parecem
mover-se N0 mesmo sentido, enquanto as mais
préximas parecem mover-se em sentido contrario -
tanto mais rapidos quanto maior a distancia do ponto
de fixacdo. Alguns tém chamado este fendbmeno de
paralaxe, embora este termo seja mais utilizado para
definir a alteragdo de um objeto contra um fundo
devido ao movimento do observador e néo da
estrutura observada. Alguns autores acreditam que
esta nocdo de distancia pode estar relacionada com
a alteracdo da textura provocada pelo movimento.”

Os indicadores visuais monoculares,
chamados também de “pictéricos” por terem sido
utilizados pelos artistas da renascenca para dar
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impresséo de profundidade aos seus trabalhos. S&o
usados pelo cérebro para interpretar a profundidade
na imagem plana que chega a retina. (Figua-4) Sao
elas: dimensdo relativa, convergéncia ou
perspectiva, dimensdo familiar ou conhecida,
ocluséo ou sobreposicéo, textura, elevagdo no plano
horizontal, sombra, luminosidade ou brilho e
perspectiva aérea.” Todas elas sdo utilizadas de forma
a fornecer uma avaliacdo aproximada, ou um indicio,
da distancia egocéntrica ao cirurgido na abordagem
videocirargica.

A dimensdo relativa esta relacionada ao
tamanho das estruturas que estdo sendo
manipuladas, aumentando ou diminuindo com a
distancia. A perspectiva, através da convergéncia
das linhas pode ser observada quando do
aparecimento na tela de instrumentos utilizados na
videocirurgia que tém linhas paralelas. O
conhecimento das estruturas anatémicas e suas
dimensdes habituais fornecem, por si s6, uma idéia
da sua distancia. Quando uma estrutura ou um
instrumento passa na frente de outro seguramente
este estd mais proximo do que foi encoberto,
fornecendo uma informacdo de profundidade,
embora puramente ordinal. A textura das superficies
regulares, além de influenciar na perspectiva de
movimento j& referida, pode fornecer também uma
informacéo estatica da distancia. Quando olhamos
o figado através do monitor sabemos que o0 que se
encontra acima (a cupula diafragmatica) esta mais

Objeto 1

distante e 0 que esta abaixo (alcas intestinais) esta
mais perto provocando o mesmo efeito da visdo do
horizonte onde o que esta acima (céu) encontra-se
mais distante do que o localizado abaixo (terra). A
sombra provocada pela iluminacdo nos fornece uma
orientacdo situacional relativa, assim como a
luminosidade e o brilho que é tanto maior quanto
mais perto da Otica e fonte de iluminacdo. A
perspectiva aérea provocada pelo gas em suspensao
na cavidade abdominal condiciona diminuicdo do
contraste das estruturas mais distantes. Tudo isso
fornece indicios indiretos da nocao de profundidade
sem, no entanto, restaurar completamente a perda
da visdo tridimensional fornecida pela convergéncia
binocular e acomodag¢do monocular, fundamentais,
especialmente na avaliagdo da distancia peripessoal
(até 30 metros). .

MANIPULAGAO NO PLANO FRONTO-
PARALELO - PERCEPGCAO ESPACIAL

A manipulacdo em tela de figuras fixas ou
em movimento, se iniciou com o videogame. O
primeiro jogo eletronico (Tennis for Two) foi criado
em 1958 por William Higinbotham utilizando-se de
um tubo de raios catodicos. Deve-se a Ralph Baer,
inventor americano, nascido na Alemanha que criou
0 console para videogames em 1966 (patenteado em
1968) o uso destes jogos utilizando-se da tela de

Figura 4— Indicadores visuais pictdricos usados pelo cérebro para interpretar a profundidade na imagem plana: dimenséo relativa, convergéncia
ou perspectiva, textura e elevagéo no plano horizontal.
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televisdo. Somente no inicio da década de 70,
quando ja havia mais de 40 milhdes de televisdes
vendidos nos Estados Unidos, foi que a Magnavox,
firma que adquiriu a patente deste console,
disseminou a utilizagdo destes jogos.12

A partir desta evolugcdo a humanidade
comegou a criar habilidades no sentido de manipular
estruturas através de imagens em tela. Com a
utilizacdo do videogame criou-se um ambiente
diferente para a execugdo de movimentos. Iniciava-
se assim, um aprendizado de uma acdo motora
utilizando uma visdo em plano distinto, denominado
de fronto-paralelo. Desde a localizagdo do alvo até
a realizacdo da tarefa, passando pelas etapas do
movimento de alcance e de apreensdo, o feedback
utilizado apresentava angulagdes e situacfes nunca
dantes encontradas. Manipulava-se um console
guiado por uma imagem em plano inteiramente
diferente. Na videocirurgia se manipula um ser
humano (ou animal) em um plano horizontal
orientado por uma visdo transmitida a um monitor
de video em posicdo distinta da real. Esta € a
primeira grande dificuldade dos que véo praticar
esta nova abordagem cirlrgica. Estudos tém
demonstrado que a utilizacdo prévia de videogame
facilita o aprendizado da videocirurgia.14

Outro problema na utilizagdo do plano
fronto-paralelo é a tarefa de orientacdo espacial
envolvendo a forma na qual o ser humano representa
a geometria do espaco nessas condicfes. As
angulacdes sdo observadas de forma indireta pelo
observador. Estudos recentes tém avaliado a nocéao
de direcionamento sob condigdes artificiais, tanto
no manuseio de uma tela, assim como no uso de
simuladores, ou mesmo, no espago virtual.

Nas ultimas décadas, inUmeras mudancas
de paradigmas e emergéncia de novas teorias tém
se observado no campo da percepcdo. A
interdisciplinaridade entre areas que estudam o
movimento humano e as neurociéncias tem
identificado variaveis perceptuais no ser humano
que interferem no bindmio percepcédo-agao.
Acredita-se que a construcdo do espaco tridi-
mensional depende da mobilidade e sua funcio-
nalidade ao longo do tempo, ou seja, a internalizacao
das propriedades do espaco depende das jornadas

locomotoras prévias, assim como das experiéncias
manipulatdrias desde a infancia. °

A orientacdo no espago é uma habilidade
extremamente importante para os que realizam a
videocirurgia e parece estar relacionada ao
desenvolvimento durante toda a vida. AcGes diarias
como transportar ou levantar objetos de dimens6es
e pesos diferentes implicam em inameras
experiéncias entre o corpo em movimento, forgas
gravitacionais, atritos e propriedades fisicas dos
objetos. Estas interagdes sdo resultados de uma série
de contragbes musculares que garantem niveis
posturais variados, concomitante com tarefas
especificas.16

A partir do posicionamento dos trocartes o
cirurgido realiza uma série de avaliagdes e dedugdes
geométricas com projecdo de angulacdes e
movimentos que serdo realizados durante o
procedimento usando toda a nocdo espacial
previamente adquirida. No momento em que utiliza
a forca gravitacional para o afastamento visceral do
campo operatério 0 mesmo esta se valendo de sua
percepcdo espacial para determinar o posicionamento
adequado da mesa operatoria.

O espaco visual é caracterizado por
propriedades geomeétricas percebidas, tanto em
relacdo a disténcia (egocéntrica e exocéntrica)
quanto por outras varidveis como forma, orientag&o,
etc. Esta distancia percebida através do espaco
visual, ndo guarda relagdo simples com a distancia
fisica real. A relacdo entre a distancia percebida e
a real depende substancialmente do ambiente no
qual as distancias sdo estimadas, bem como da
combinagéo de indicios de distancias presentes no
ambiente. Quando na auséncia de visdo binocular
e focagem, como na imagem pictdrico-fotogréafica
que ¢é semelhante a imagem fronto-paralela
produzida por um monitor, as distancias observadas
diferem das correspondentes distancias fisicas. .

AQUISICAO DE CONSISTENCIA -
AUTOMATIZAGAO MOTORA

O estéagio inicial da aprendizagem motora é
caracterizado pela descoordenacdo e inconsisténcia
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até se atingir9 a ordem e a consisténcia -
automatizacdo. A aprendizagem parece ndo se
encerrar na fase de automatizacdo. Evidente que o
sistema necessita se estabilizar, 0 que ndo acontece
de forma linear, com os componentes do sistema
conectando-se até que ocorra a interagdo desejada
e sobrevenha um padrélo.17

Estudos da aprendizagem motora descrevem
passagens por estagios que evoluem de uma fase de
elevado ndmero de erros de performance
(inconsisténcia e alta demanda de atencdo) para a
execucgdo da habilidade em estagios nos quais
mostram consisténcia (menor incidéncia de erro e
pequena demanda de aten¢do) chegando a uma
estabilizacdo de performance, que culmina com a
automatizacdo. Cada momento da pratica é um
momento de aprendizagem, refor¢cando as
habilidades adquiridas e aplicando-as as novas
situacOes. Embora a aprendizagem néo seja
diretamente mensuravel, pode ser inferida por meio
do desempenho. Quando o resultado torna-se
estavel e preciso conclui-se que, estruturalmente,
alguma competéncia foi formada, atingindo-se o
ponto de proficiéncia. No entanto com o aumento
da complexidade e a implementacdo de novas
tecnologias, ocorre a necessidade de aquisicdo de

novas habilidades motoras o que faz com que a as
mesmas nédo finalizem com a automatizagdo. A
aprendizagem é continua, sofrendo um aumento
crescente de complexidade.13 (Figura-5)

Apo6s estas colocagdes parece clara a
necessidade de se iniciar o treinamento em
videocirurgia pela criacdo de um ambiente similar,
onde se realize inicialmente um treinamento
manipulando-se estruturas ou objetos colocados em
espaco onde nédo se tenha visdo direta. Vistos
unicamente através de um monitor, sao
manipulados através de instrumentos longos que
ultrapassem um ponto fixo. Interessante ainda, que
existam nesse ambiente, estruturas semelhantes as
visceras, com alguma mobilidade para serem
alteradas pela forca da gravidade atraves da
mudanga de posi¢do, mimetizando a variagdo de
decubito da mesa operatoria. Com isso reproduzir-
se-4 ambiente semelhante ao da videocirurgia.
Caixas foram desenhadas para este treinamento,
denominadas de “caixas pretas”. Desde as mais
simples a modelos mais sofisticados, séo
simuladores, necessarios para a manipulagdo das
imagens virtuais.

Para se atingir esta consisténcia, ou se
chegar a automatizacdo motora necessaria a

Figura 5 - O crescente desenvolvimento tecnoldgico traz a necessidade de aquisicao de novas habilidades motoras exigindo um novo periodo, até
Se atingir novamente a automatizag&o.
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realizacdo plena da videocirurgia, um caminho tera
que ser percorrido, com menor ou maior dificuldade,
dependendo das capacidades individuais e do
desenvolvimento de habilidades motoras que o
cirurgido adquiriu ao longo da vida. Depois de
vencida esta adaptacdo é que se inicia a Curva de
Aprendizagem inerente a cada tipo de procedimento
cirrgico a ser realizado com niveis diferentes de
dificuldades. Parece l6gico que o aprendiz deva
galgar um degrau por vez... Sem queimar etapas...
Vencer as dificuldades passo a passo.18

Nem por um momento pode se duvidar que
o futuro desta abordagem encontra-se relacionada
a implantacdo de novas tecnologias. Certamente,
estas provocardo nova desestabilizacdo na
performance do cirurgido, desafiando-o a dar mais
um passo na aprendizagem - um reforgo a suas
habilidades adquiridas, aplicando-as a estas novas
situacdes.
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