Rev. Latino-Am. Enfermagem
2023;31:e3883

DOI: 10.1590/1518-8345.6102.3883
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Avaliacao da dilatacao cervical em simuladores comparada a uma
ferramenta visual: estudo randomizado

Natalucia Matos Aradjo
https://orcid.org/0000-0003-1353-6245

Angela Meguni Ochiai'

https://orcid.org/0000-0001-9014-876 X

Joyce da Costa Silveira de Camargo'
https://orcid.org/0000-0001-9171-0865

Edson Yassushi Ussame? Destaques: (1) A validagdo visual direta aumenta a precis&o
hitps://orcid.org/0000-0002-2382-8607 da avaliacdo da dilatacdo cervical. (2) A validagdo visual
Ruth Hitomi Osava’ direta é (til nas dilatagGes cervicais iniciais e avangadas.
https://orcid.org/0000-0002-8618-5864 (3) Pode-se empregar ferramenta de medigdo simples na
Lucia Cristina Florentino Pereira da Silva' validagdo visual direta.

https://orcid.org/0000-0002-7563-6631

Objetivo: verificar a taxa de avaliagdo correta com o uso da
comparacao visual direta nas medidas de dilatagdo cervical em
modelos de simulagdo de colo com consisténcia dura. Método:
estudo randomizado aberto com 63 estudantes de obstetricia que
foram designados para usar comparagao visual direta em um guia de
dilatagdo ou ndo. Os estudantes estimaram cegamente a dilatagao
cervical em simuladores com diferentes dilatagdes. O desfecho
primario foi a taxa de avaliacdo correta. Resultados: os estudantes
realizaram 441 testes. Foi encontrada maior taxa de avaliagdo correta
no grupo experimental do que no grupo controle (47,3% versus
27,2%; p < 0,001; Odds Ratio = 2,41; intervalo de confianga de 95%
= 1,62-3,58). Conclusao: a comparacgao visual direta aumentou a
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Introdugéao

O treinamento de habilidades praticas por estudantes
de graduacdo é desafiador, considerando o aprendizado
adequado e o cuidado respeitoso a mulher durante o
parto. Entre as praticas de parto, a avaliacdo da dilatagdo
cervical pelo exame vaginal, em que se verifica o
progresso do trabalho de parto, € importante na tomada
de decisdo clinica; um diagndstico incorreto pode causar
danos fisicos e emocionais a parturiente®,

Em um ambiente obstétrico tradicional, os
estudantes precisam realizar varios exames vaginais
a fim de desenvolver habilidades proprioceptivas para
avaliar a dilatacdo cervical. Geralmente, esses exames
sdo realizados sob a supervisdo de um profissional
experiente, que entdo repete o exame para cada mulher.
Essa repeticdo € um ato delicado; as mulheres geralmente
consideram esse procedimento invasivo e muitas vezes o
relacionam a sentimentos de vergonha, constrangimento,
medo ou desconforto. Além disso, pode aumentar o risco
de infecgao*-2,

No entanto, ser capaz de realizar uma avaliagao
correta da dilatagdo cervical por meio do exame digital é
reconhecido como uma habilidade essencial no manejo
do trabalho de parto®-2,

Desta forma, a pratica clinica com parturientes reais,
para o treinamento dos estudantes no desenvolvimento
da habilidade do exame digital, torna-se dicotémica; de
um lado, deve-se minimizar a técnica invasiva do exame
vaginal, e do outro, objetivar que os aprendizes com
poucas oportunidades tenham competéncia suficiente
na avaliacdo da dilatagdo cervical. O desafio é posto e a
busca por solugbes sdo necessarias.

Estudos evidenciam que o treinamento em
simuladores aumenta a retengdo do aprendizado e
minimiza a lacuna entre o conhecimento sobre um
procedimento e sua aplicacdo pratica*®. Em obstetricia,
no que diz respeito a evolugdo do trabalho de parto,
manequins perineais tém sido usados para ensinar
as modificagdes cervicais (dilatagdo, apagamento,
consisténcia e posicdo), apresentacdo fetal e posigdo em
relacdo a pelve materna“19, Esses manequins geralmente
sao desenvolvidos para obter uma simulagdo realista,
incluindo consisténcia cervical macia. Por outro lado,
modelos de colo uterino de consisténcia dura alcangam
melhores resultados para estudantes em estdgios iniciais”.

Os estudantes adquirem a habilidade de realizar
um exame vaginal por meio de uma experiéncia
proprioceptiva. No entanto, apresentam dificuldade em
avaliar a dilatagdo cervical através da distancia entre
as pontas dos dedos. Provavelmente precisam de algo
além da percepgdo proprioceptiva para melhorar seus
resultados de aprendizagem de simulagao®b.

Para auxiliar os graduandos de obstetricia na
avaliagdo da dilatagdo cervical em laboratorio, criou-se
uma ferramenta denominada guia de dilatagdo cervical
(GDC). A hipotese é que o uso de uma comparagao visual
direta aumenta a acuracia dos resultados na avaliagdo
da dilatagdo cervical.

Assim, este estudo teve como objetivo verificar a
taxa de avaliagdo correta com o uso da comparagao visual
direta nas medidas de dilatagdo cervical em modelos de

simulagdo de colo com consisténcia dura.
Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo randomizado e aberto,
conduzido para avaliar o efeito da comparacgdo visual
direta na taxa de avaliagdo correta de estudantes de
obstetricia em simuladores de dilatagdo cervical sem
treinamento prévio de simulagdo de toque vaginal em

modelos de simulagdo.
Local

O estudo foi realizado no laboratério de uma
universidade publica da cidade de Sado Paulo, SP, Brasil.
O laboratério tem uma dimensdo de 21x5 metros, total
de 105 metros quadrados composto por bancadas de
granito nas quais os modelos de simulagdo foram expostos

para o estudo.
Periodo

A pesquisa foi desenvolvida entre 22 de agosto de
2018 e 17 de maio de 2019.

Populagao

A populacdao de estudo constou de estudantes
regularmente matriculados no curso de graduagao em

obstetricia de uma universidade publica de Séo Paulo.
Critérios de selegao

Foram elegiveis para inclusdo na pesquisa e
recrutados em salas de aula, estudantes do segundo e
quarto anos de obstetricia sem treinamento prévio de
toque vaginal em modelos de simulagdo, matriculados
nas disciplinas das pesquisadoras deste estudo, pela
facilidade de acesso, oportunidade para apresentagdo da
pesquisa e agendamento do dia e horario para a coleta
de dados no laboratério, aqueles que voluntariamente
se dispuseram participar.

Ressalta-se que ndo ha simulagdo de toque vaginal

no elenco de disciplinas destinadas a populacdo do estudo.
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O critério de exclusdo foi para estudantes que
participaram dos testes nos modelos de dilatagdo para
comparar os colos de consisténcia mole e dura.

Definicdo da amostra

Foi realizado um estudo piloto para o célculo da
amostra com 44 alunos, sendo o desfecho primario a
taxa de avaliagdo correta. Neste grupo piloto, a taxa de
acertos foi de 24% no grupo controle e 58% no grupo
GDC, com poder estatistico de 80% e erro alfa de 5%.
Portanto, o tamanho da amostra foi calculado em 32
participantes para cada grupo: guia de dilatagdo cervical
(GDC) e controle, totalizando 64 participantes.

Variaveis do estudo

As varidveis dependentes foram a dilatacdo cervical
dos modelos de simulagdo e as medidas do GDC.

As variaveis independentes foram a idade em anos
completos, designagdo biolégica em sexo masculino ou
feminino, o periodo académico matriculado no curso de
obstetricia, o niUmero de toques vaginais realizados e o
numero de partos assistidos durante a graduagéo.

Instrumentos utilizados para a coleta das
informacgoes

O instrumento utilizado para a coleta de dados constou
de um formulario elaborado para esta pesquisa dividido em
duas segdes: a primeira segdo continha dados referentes
as variaveis independentes: idade, sexo, ano de graduacdo
em curso, numero de toques vaginais realizados e numero
de partos assistidos durante a graduagdo. A segunda
secdo compreendeu dados correspondentes as variaveis
dependentes: medidas constatadas pelos estudantes nos
sete modelos de simulagdo, e medidas referidas por estes
quando realizaram a comparagao visual direta no GDC.

Coleta de dados

Desenvolvemos sete modelos de simulagdao em
nosso laboratério compostos externamente por vulva
de espuma, revestida com borracha, medindo 15 cm
de altura, 13 cm de largura, 13 cm de profundidade;
atras desta havia uma abertura por onde se encaixava
o colo uterino com a dilatagdo escolhida para o estudo,
e para que nao houvesse o seu deslocamento durante a
avaliagao pelo participante, uma esfera feita de espuma
de poliuretano medindo 26 cm de diametro, representando
o polo cefélico, fixava a dilatagdo. Internamente, o canal
vaginal tinha 4 cm de comprimento por onde percorriam
os dedos indicador e médio para alcancgar a dilatacdo.

Anteriormente foram construidos modelos de colo
do Utero de consisténcia mole, por serem mais realistas,
estes tinham em sua composicdo plastisol. Porém, apds
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testes realizados por estudantes mais experientes em toque
vaginal, foi observado uma diminuicdo da taxa de acertos,
principalmente nas dilatages de diametros maiores (> 6
cm). Desta forma, optou-se pela confecgao de modelos de
consisténcia dura, feitos de borracha, silicone e poliuretano,
assim, melhorou a percepgdo dos estudantes. Vale salientar
que esse estudo sera publicado posteriormente.

Os autores”) que testaram a consisténcia de modelos
cervicais na obtencdo de resultados mais precisos quando
examinados por profissionais de niveis de experiéncia
diferentes, concluiram que os modelos de colo com
consisténcia dura foram melhores para estudantes iniciantes.

Os sete modelos idénticos com diferentes dilatacbes
cervicais foram confeccionados para evitar a identificacdo
externa da dilatacdo. Desta forma, optou-se por medidas
extremas e medianas da dilatagdo do colo uterino, para
inclusdo no estudo (1,5cm, 2,0 cm, 4,0 cm, 5,0 cm, 6,0
cm, 7,0 cm e 8,0 cm).

Para a comparacgdo visual direta foi utilizado o GDC,
instrumento de medida objetiva de comprimento (régua)
feito de material acrilico transparente, com superficie
medindo 25 cm x 11 cm x 3 mm (altura, largura e espessura)
contendo nove figuras geométricas ocas, orientadas pelo
diametro no sentido horizontal, correspondendo a dilatacao
cervical variando de 1,5 cm a 9,0 cm (Figura 1). O GDC
foi registrado pela Universidade no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (BR 302014004714-0).

Figura 1 - Guia de dilatagdo cervical (GDC)
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Procedimentos intervencionistas

O pesquisador principal gerou uma sequéncia de
randomizacdo em blocos permutados de tamanho 4 na
proporgdo de 1:1. Os estudantes eram sorteados, através
de envelopes fechados, e alocados para 0s grupos controle
ou intervencgdo (GDC).

Os modelos com diferentes dilatagdes foram
posicionados em sequéncia aleatoéria na bancada do
laboratério antes do procedimento; além disso, os
pesquisadores e participantes estavam cegos para a
dilatagdo cervical. Individualmente, cada estudante entrou
na sala do laboratério e foi acompanhado por um dos
pesquisadores.

Em cada modelo, os estudantes foram instruidos a
usar a mao dominante e inserir os dedos indicador e médio
através da vagina até o colo do Utero. Os dedos entdo eram
abertos até que as suas pontas externas alcangassem as
margens opostas do orificio cervical. A distancia considerava
a partir do inicio da ponta externa do dedo indicador ao
final da ponta externa do dedo médio. Ndo houve tempo
estabelecido para a realizagdo das avaliagOes.

Assim, os participantes do grupo controle ao avaliar a
dilatagdo contida nos modelos de dilatagao, transmitiam suas
estimativas em centimetros, que entdo eram registradas
simultaneamente no formulario por um dos pesquisadores.

Os participantes do grupo GDC, da mesma forma,
avaliavam inicialmente cada dilatacdo disponivel nos
modelos de dilatagdo, e em seguida comparavam suas
estimativas no GDC que era apresentado pelo pesquisador.
A cada confirmagdo o pesquisador fazia os registros no
formulario.

Ao final da averiguacgdo feita pelo participante, um
avaliador externo fornecia as medidas reais de dilatagdo
cervical encontradas abaixo de cada modelo de simulagao,
e o pesquisador completava a segunda secdo da ficha de
coleta de dados.

Analise estatistica

A média/desvio padrdo foram utilizadas para
analisar as varidveis paramétricas continuas e a mediana/
intervalo interquartil foram utilizadas para distribuigdo
ndo paramétrica de acordo com o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para as variaveis categoricas, o nUmero e a
frequéncia foram utilizados como porcentagens, e o teste
do qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associacao
entre os grupos GDC e controle. Foi fixado valor de
p igual a 5% como estatisticamente significativo. A
regressao logistica foi realizada para determinar a razédo
de chances da taxa de avaliagdo correta entre os grupos
GDC e controle e construir um intervalo de confianga (IC)
bicaudal de 95%.

Aspectos éticos

O estudo seguiu as recomendagdes da Resolugao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e os participantes
assentiram sua participagao por escrito no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo teve aprovacgdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos de uma universidade publica
sob o parecer n® 1.322.956 e Certificado de Apresentacdo
de Apreciacdo Etica n® 49827815.2.0000.5390, também
houve aprovagdo no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
sob n® U1111-1210-2389, podendo ser acessado em
https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-243frc.

A elaboracao do manuscrito foi baseada nas regras
do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

Resultados

O diagrama de recrutamento e randomizagao para

o estudo é apresentado na Figura 2.
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Avaliados para «

gibilidade

64 estudantes

[ Randomizagio

' 32 estudantes I

32 estudantes

' 224 testes I

*GDC = Guia de dilatagdo cervical

Figura 2 - Recrutamento e randomizagao

A caracterizagdo dos grupos é relatada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos grupos (n= 63). Sdo Paulo,
SP, Brasil, 2019

Grupo
Caracterizagdo Grupo GDC controle
¢ (32 estudantes) (31
estudantes)
Medis 21,6 (2,6) 21,9 (1,7)

Média (Desvio Padrao)

2° ano de graduagao

n (%) 13 (40,6%)

12 (38,7%)

4° ano de graduagao

0,
o (%) 19 (59,4%)

19 (61,3%)

Experiéncia com exame

0,
vaginal (< 3), n (%) 21(85,6%)

20 (64,5%)

Atendimento ao parto

0,
normal (£ 1), n (%) 20 (62,5%)

22 (74,2%)

*GDC = Guia de dilatagdo cervical
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Perda de seguimento
(n=1)
31 estudantes

217 testes

Foram incluidos 64 estudantes e designados
aleatoriamente para o grupo GDC (n = 32) e grupo
controle (n = 32); um participante pertencente ao
grupo controle foi descontinuado do estudo (Figura 2),
pois alguns dados referentes as medidas das dilatagGes
encontradas nos modelos ndo foram registrados no
formulario. A maioria era do sexo feminino (93,8%) e
cada estudante realizou sete testes de dilatagao cervical
(1,5¢cm, 2,0cm, 4,0 cm, 5,0 cm, 6,0 cm, 7,0 cm, 8,0
cm); portanto, 441 testes foram concluidos.

Os 441 testes foram divididos (para comparagao)
de acordo com o grupo — GDC (n = 224) e controle (n
= 217). Quando os grupos foram comparados por cada
dilatacdo cervical, foi encontrada diferenca significativa
nas dilatagdes de 1,5, 7,0 e 8,0 cm (Tabela 2). No entanto,
considerando o teste total, a taxa de acertos pelo GDC
foi significativamente maior (47,3% vs. 27,2%; Odds
Ratio = 2,41; IC 95%: 1,62-3,58; P < 0,001) (Figura 3).
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Tabela 2 - Taxa de avaliagdo correta de acordo com os grupos (n= 63). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019

Dilatacao cervical (cm) (326 :;‘:: d(:r?tz;) g:u::nf::::::; OR? IC* Ps
1,5 19 (59,4%) 10 (32,3%) 3,07 1,09-8,61 0,033
2,0 20 (62,5%) 16 (51,6%) ; ; 0,383
40 12 (37,5%) 8 (25,8%) ; ; 0,319
50 15 (46,9%) 10 (32,3%) ; ; 0,236
6.0 12 (37,5%) 5 (16,1%) ; ; 0,056
7.0 14 (43,8%) 5 (16,1%) 4,04 124-1323 0,021
8,0 14 (43,8%) 5 (16,1%) 4,04 124-1323 0,021
(7 ietece) 224 : : :
Total de avaliagSes 106 (47,3%) 59 (27,2%) 2,41 1,62-3,58 <0,001

corretas

*GDC = Guia de dilatagdo cervical; 'OR = Odds Ratio; *IC = Intervalo de confianga; P = Nivel de significancia

80—

)
o
|

40—

Taxa de avaliacfio correta (%)

2
[=]
|

27,2%

47,3%

|
Controle

*GDC = Guia de dilatagdo cervical

GDC

Figura 3 - Taxa de avaliagdo correta de acordo com os grupos (N = 441)

Discussao

O principal achado do presente estudo foi um
aumento na taxa de acertos dos estudantes em
obstetricia na avaliagdo da dilatagdo cervical ao utilizar
o0 GDC, comparado a modelos de simulagédo de colo com
consisténcia dura.

A precisdo de parteiras, enfermeiras e médicos
experientes foi de 49% a 58% nos modelos de
simulagao®®, Neste estudo, considerando que a
amostra foi composta por estudantes de obstetricia sem

treinamento prévio em simuladores cervicais e pouca ou

nenhuma experiéncia em toques vaginais, o indice de
acertos na avaliagdo foi de 47,3%. O uso da comparagao
visual direta aumentou a taxa de avaliagao correta em
2,4 vezes, o que pode ser explicado pela visualizacdo
do espago entre os dedos comparando com medidas
equivalentes em centimetros no GDC.

Quando os grupos foram comparados por cada
dilatagdo cervical, foi encontrada diferenga significativa nas
dilatagOes de 1,5, 7,0 e 8,0 cm. Alguns autores relatam que
em dilatagdes medianas (5-7 cm), a precisdao diminui mesmo
entre profissionais experientes(*®, semelhantes aos nossos

achados. Provavelmente as pessoas tém menor precisao
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de avaliar dilatagGes intermediarias do que as extremas,
portanto, as dilatagdes que ndo tiveram diferengas, no nosso
estudo, ndo devem ter relagdo com o uso do GDC.

Simulagdes sofisticadas como modelos de alta
tecnologia ou realidade virtual tém sido enfatizadas na
literatura. No entanto, as simulagdes de baixa fidelidade
continuam sendo eficazes para que os estudantes
aprendam a realizar o exame vaginal durante o parto,
pois esses modelos permitem a pratica repetitiva, além
de serem simples e acessiveis(*-58-9.12),

Pesquisas em treinamento de simulagdes em
avaliacdo cervical®9 mostram que os estudantes de
medicina tém a tendéncia de superestimar as dilatagdes
do colo. Apds o treinamento, encontraram mais taxas de
acertos nas dilatagcdes menores e medianas comparadas
as dilatacGes maiores.

Estudos recomendam modelos de manequins com
colo do Utero de consisténcia dura para ensinar estudantes
iniciantes™. O modelo do colo do Utero de consisténcia
mole é um simulador mais realista em ambientes de parto;
no entanto, a taxa de avaliagdes corretas de dilatagao
cervical foi de 19% em comparagdo com 54% nos modelos
de colo do Utero de consisténcia dura®.

Como as alteragdes cervicais ndo se limitam somente
a dilatagdo, autores™ referem que os estudantes podem se
beneficiar do aprendizado da dilatagdo em modelos rigidos
antes de avancar para modelos de consisténcia mole, com
0s quais podem experimentar outros parametros cervicais,
como posicdo, consisténcia e apagamento.

A avaliagdo cervical serve para identificar a evolugdo
da dilatacdo e quando a sua completude prenuncia o
nascimento®®, contudo, na vida real, a mensuragao
exata da dilatagcdo desempenha muitas vezes um
papel secundério, pois outras observagdes clinicas sdo
combinadas na avaliagdo da progressao do trabalho
de parto, ainda assim é primordial o treinamento dos
estudantes na aquisicdo dessa habilidade, uma vez que
a avaliacao padrdo para a dilatagao cervical, embora seja
subjetivo, continua sendo o exame digital tradicional®®.

Neste estudo, o GDC foi desenvolvido como uma
ferramenta de baixo custo, de medicdo pratica e que
utiliza o didmetro como referéncia. E simples, facil de
usar, acessivel e ndo requer treinamento prévio.

O ponto-chave dessa ferramenta é o uso de uma
medigdo objetiva visual como uma complementacdo a
propriocepcao dos dedos. Esse processo de aprendizado
pode ser alcangado com uma simples régua ou fita
métrica, amplamente disponiveis, facil de reproduzir,
versatil e com bom custo-beneficio®?. Os estudantes
podem se beneficiar da adicao de percepgao visual®,

Outras estratégias tém sido utilizadas para melhorar
esse processo de aprendizagem. Por exemplo, os
estudantes medem a distancia entre os dedos indicador
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e médio para determinar a real largura desse espaco®;
outra forma é ter contato prévio visual e tatil das
dilatagGes cervicais em modelos de manequinstv,

A comparagado visual direta neste estudo, melhorou
o desempenho dos estudantes na avaliagao da dilatagao
cervical nos modelos de simulagdo, podendo ser
incorporado ao treinamento do trabalho de parto em
laboratdrio, promovendo um ensino-aprendizagem mais
cuidadoso, uma vez que os estudantes poderdo repetir
as suas avaliagBes quantas vezes forem necessarias,
minimizando toques vaginais repetitivos nas mulheres
para adquirir esta habilidade.

Este estudo tem como limitagdo o fato de o GDC
ter sido projetado para comparagdo visual direta, assim
avaliou apenas a dilatagdo cervical. Outras variaveis
importantes como apagamento, consisténcia e posicdo
ndo foram incluidas. Os modelos de simulagdo de colo e
o GDC foram testados para as nossas necessidades; no
entanto, ndo foram validados por especialistas. Para maior
precisdo das avaliagbes, os participantes poderiam ter
realizado, pelo menos, trés avaliagdes em cada modelo
de dilatacdo, compondo a confiabilidade intra-avaliador.

Pelos resultados demonstrados, estatisticamente
significante na comparagdo da taxa de avaliagdo correta
entre o grupo experimental e o grupo controle (47,3%
versus 27,2%), pode-se dizer que a comparagdo visual
direta como ferramenta educacional de apoio é capaz de
ajudar os estudantes na avaliacao da dilatacao cervical
em simuladores de colo uterino. Até onde sabemos, este
é o primeiro estudo a usar a comparacao visual, além
das habilidades de propriocepgdo para o treinamento de
estudantes em modelos de simulagdo, que certamente
contribuird para o avango do conhecimento e da pratica

clinica, além da segurancga da paciente na area obstétrica.
Conclusao

O uso da comparagado visual direta aumentou a
precisdao da avaliacdo da dilatacdo cervical nos modelos
de simulacgdo de colo com consisténcia dura, podendo ser
benéfica no treinamento em laboratdrio. Mais pesquisas
sdo necessarias para comparar o desempenho dos
estudantes, combinando treinamento de simulagéo e

desempenho clinico em ambientes de parto.
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