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Resumo

Objetivo: Comparar o numero de acertos dos estudantes na avaliagdo da dilatagéo cervical em simuladores
de dilatagdo com e sem o uso de uma validagao visual direta.

Métodos: Estudo transversal com 40 alunos de graduagdo em Obstetricia de uma Universidade Publica de
S40 Paulo, que avaliaram as dilatacdes cervicais em simuladores de dilatago as cegas, em trés etapas: na
primeira, estimaram as dilatagGes nos simuladores, na segunda, compararam sequencialmente os achados
nos simuladores com uma ferramenta de validag&o visual direta usando a m&o dominante e depois a méo né&o
dominante, e na terceira etapa, compararam simultaneamente as estimativas encontradas nos simuladores
com a validagao visual direta com a mao dominante e no dominante. O desfecho foi o acerto da dilatagédo
cervical nos simuladores de dilatagdo ou n&o acerto, com valor de p < 0,05 considerado estatisticamente
significativo.

Resultados: Foram analisadas 240 avaliagdes e computados os acertos dos estudantes relacionados a
avaliagdo da dilatagéo cervical dos simuladores. Houve aumento da taxa de acerto de 47,1% com o uso da
validagdo visual direta (OR= 4,689; 1C95%: 2,601-8,452; p<0,001).

Conclusao: O uso de uma validagéo visual direta aumenta a probabilidade de acertos dos alunos na avaliagdo
da dilatagéo cervical em simuladores de dilatagéo.

Abstract

Objective: To compare the number of hits of students in cervical dilation assessment in dilation simulators with
and without the use of direct visual validation.

Methods: This is a cross-sectional study with 40 undergraduate obstetrics students from a public university
in S3o Paulo, who assessed cervical dilatations in blind dilatation simulators, in three stages: in the first, they
estimated dilations in the simulators; in the second, they sequentially compared the findings in simulators with
a direct visual validation tool using the dominant hand and then the non-dominant hand; and in the third step,
they simultaneously compared the estimates found in simulators with direct visual validation with the dominant
and non-dominant hands. The outcome was the success of cervical dilation in dilation simulators or not, with
a p-value < 0.05 considered statistically significant.

Results: We analyzed 240 assessments and computed the hits of students related to cervical dilatation
assessment of simulators. There was an increase in the hit rate of 47.1% with the use of direct visual validation
(OR= 4.689; 95%Cl: 2.601-8.452; p<0.001).

Conclusion: The use of direct visual validation increases the probability of hits by students in cervical dilation
assessment in dilation simulators.
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Resumen

Objetivo: Comparar el nimero de aciertos de los estudiantes en la evaluacion de la dilatacion cervical en simuladores de dilatacion con y sin uso de una
validacion visual directa.

Métodos: Estudio transversal con 40 alumnos de la carrera de Obstetricia de una universidad publica de Sao Paulo, quienes evaluaron las dilataciones cervicales
en simuladores de dilatacion a ciegas, en tres etapas: en la primera, estimaron las dilataciones en los simuladores; en la segunda, compararon secuencialmente los
resultados en los simuladores con una herramienta de validacion visual directa usando la mano dominante y después la mano no dominante; y en la tercera etapa,
compararon simultdneamente las estimativas encontradas en los simuladores con la validacion visual directa con la mano dominante y no dominante. El criterio de
valoracion fue el acierto de la dilatacion cervical en los simuladores de dilatacion o el no acierto, con un valor de p < 0,05 considerado estadisticamente significativo.

Resultados: Se analizaron 240 evaluaciones y se computaron los aciertos de los estudiantes relacionados con la evaluacion de la dilatacién cervical de los
simuladores. Hubo un aumento del indice de acierto del 47,1 % con el uso de la validacion visual directa (OR= 4,689; IC 95 %: 2,601-8,452; p<0,001).

Conclusion: El uso de una validacion visual directa aumenta la probabilidad de aciertos de los alumnos en la evaluacién de la dilatacion cervical en

simuladores de dilatacion.

Introducao

A avaliagao da dilatagio cervical no trabalho de
parto é uma competéncia a ser adquirida durante a
formacao obstétrica, mas na maioria das vezes o alu-
no sé ird conseguir esta habilidade e destreza apds
a conclusio do curso, ou seja, no dia a dia do seu
oficio. Adquirir tal habilidade ¢ necessdrio, uma vez
que o exame cervical em parturientes avalia o pro-
gresso do trabalho de parto e direciona a assisténcia
a ser empregada. Revisdo sistemdtica e meta-andli-
se sobre dispositivos para medir a dilata¢io cervical
durante o parto nio encontrou nenhuma solu¢io
factivel para a medi¢do da dilatagao capaz de ajudar
os profissionais de obstetricia a serem mais asserti-
vos nessa avaliagdo e que fosse mais confortdvel para
a parturiente, por esta razio o método utilizado dito
primitivo, exame digital, é o padrao ouro."”

A técnica de medicio digital baseia-se em habi-
lidades proprioceptivas e na experiéncia clinica do
profissional, portanto detém tragos de subjetivida-
de. Pesquisadores constataram que, mesmo entre
uma equipe obstétrica experiente, houve diferenca
de um centimetro (cm) na concordincia do exame
digital interexaminadores.?

Para professores de obstetricia, disponibilizar
ferramentas de ensino na avaliacio da dilatacio cer-
vical que nio seja a prépria mulher em trabalho de
parto, é um desafio. Se por um lado é prético e co-
modo para aluno e professor, por outro, fere princi-
pios éticos, a privacidade e o bem-estar da mulher,
quando do aumento da frequéncia do exame e repe-
ticdo deste por mais de um profissional. Neste mo-
delo de ensino, na maioria das vezes o professor ou
profissional experiente realiza a avaliacio da dilata-
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¢do, informa a medida em centimetros encontrada
ao aprendiz, este em seguida realiza o exame, jd com
a impressio subjetiva de outra pessoa, sem formar
seu julgamento o que poderd resultar em aprendiza-
do impreciso da avaliagao cervical.”’

Modelos de dilatacio do colo uterino tém sido
criados para que o aluno treine previamente em
laboratério antes de seu inicio na prdtica clinica.
Estudo avaliou como a habilidade no exame digi-
tal do colo do tutero é adquirida em estudantes de
medicina, e concluiu que sio necessdrias 150 repe-
ticdes ou mais em simuladores de dilata¢io cervical
para que os alunos adquiram essa destreza.

Diferentemente do que se tem proposto para o
ensino e desenvolvimento da habilidade e compe-
téncia dos estudantes acerca da verificacao da dilata-
cao cervical, este estudo usou uma ferramenta visual
com medidas do colo, ou seja, uma validagdo visual
direta (VVD) compativeis com as encontradas du-
rante o trabalho de parto. Assim, o aluno péde con-
ferir o seu achado as cegas nos simuladores de dilata-
¢ao com algo concreto, tirando-o da subjetividade.

Diante do exposto, buscou-se como objetivo do
estudo comparar o ndmero de acertos dos estudan-
tes na avaliagao da dilatagao cervical em simulado-
res de dilatacio com e sem o uso de uma VVD.

Métodos

Estudo transversal realizado no laboratério de
uma Universidade Publica da cidade de Sao Paulo,
Brasil, entre 17 de outubro de 2019 e 12 de mar-
¢o de 2020. A populagio foi composta por estu-
dantes do segundo ao nono semestre do Curso de
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Graduagao em Obstetricia. Os critérios de inclusao
foram: alunos matriculados, sem restricio de idade,
com ou sem experiéncia prévia na realizagao de exa-
me cervical, com ou sem reprovagoes nas disciplinas
correlacionadas a assisténcia ao parto, com ou sem
graduagio anterior em qualquer 4rea. O critério de
exclusdo foi o nio consentimento para participar.
Os alunos foram convidados a participarem da pes-
quisa em suas salas de aula, com autorizagio prévia
e concordincia do respectivo docente. A amostra foi
composta por 40 participantes. Para a realizacio da
pesquisa foi desenvolvido, por duas das pesquisa-
doras, um modelo de simulag¢ao de colo uterino de
consisténcia rigida. Este modelo consistiu em uma
vulva de borracha e um colo uterino de silicone
em seu interior, de tal modo que nao era possivel
a identificagio externa da dilatagio. Seis modelos
idénticos com diferentes dilatacoes cervicais foram
confeccionados (1,5 cm; 2,0 cm; 4,0 cm; 5,0 cm;
7,0 cm e 9,0 cm). Abaixo de cada modelo, um ré-
tulo indicava a dilatagio correspondente. Também
foi desenvolvida uma ferramenta para a VVD, fei-
ta 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 didmetro no sentido horizontal
contendo medidas correspondentes a dilatagio do
colo uterino variando de 1,5 cm a 9,0 cm (Figura
1). Esta ferramenta foi denominada de guia de di-
latagao cervical (GDC). O GDC foi registrado no
Instituto Nacional da Propriedade Industrial (BR
302014004714-0) pela Universidade Puablica.

Para a coleta dos dados, os estudantes que acei-
taram participar apresentaram-se voluntariamente
no laboratério de satide da escola, na data e horario
informados pelas pesquisadoras quando do convite
em salas de aula. Inicialmente foram coletadas as
medidas dos dedos indicador e médio de ambas
as maos dos participantes com auxilio de uma fita
métrica convencional, para controlar uma possivel
varidvel de confusio ao mensurar a dilatacio cervi-
cal, como também verificar se havia diferenca nas
medidas desses dedos. As mensuracoes realizadas fo-
ram: comprimento do dedo indicador; comprimen-
to do dedo médio; circunferéncia dos dedos médio
e indicador; largura dos dedos médio e indicador;

Figura 1. Guia de dilatag&o cervical (GDC)

didmetro interno entre os dedos médio e indicador;
didmetro externo da ponta do dedo médio a ponta
do dedo indicador. Os modelos com diferentes di-
latacoes eram posicionados em sequéncia aleatéria
na bancada, para que o procedimento pudesse ser
realizado em suas trés etapas.

A dilatagao cervical foi cega para as pesquisa-
doras e participantes. Na primeira etapa, os estu-
dantes foram instruidos a usarem a mao dominante
e inserirem os dedos indicador e médio através da
vagina até o colo do utero do simulador de dila-
tagdo. Os dedos deviam ser abertos até que as suas
pontas externas atingissem as margens opostas do
orificio cervical. Assim, estimavam a distAncia entre
as pontas dos dedos e transmitiam suas avaliagoes
em centimetros. Na segunda etapa, compararam
sequencialmente suas estimativas com o uso da fer-
ramenta de VVD com a mio dominante e depois
com a mao niao dominante. Na terceira etapa, com-
pararam simultaneamente a sua estimativa do toque
a VVD com a mao dominante e depois com a mao
nao dominante.

Um formuldrio foi utilizado para o registro dos
dados, preenchido pelas pesquisadoras simultanea-
mente aos testes realizados. Ao final, o participante
deixava o local e um funciondrio do laboratério que
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nao fazia parte do estudo, verificava embaixo dos
modelos as dilatagbes correspondentes e informava
as pesquisadoras, que registravam o dado no instru-
mento de coleta. Apés a saida de cada participan-
te, 0 mesmo funciondrio devidamente preparado,
disponibilizava na bancada os modelos, de forma
aleatéria e um novo participante era convidado a
entrar na sala e assim sucessivamente até o ultimo
estudante realizar o procedimento.

Na andlise de dados foi usado a média e o desvio
padriao (DP) para as varidveis paramétricas conti-
nuas. Para as varidveis categéricas foram computa-
dos o nimero e a frequéncia em porcentagem. Para
a andlise univariada, o teste qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher foram utilizados para avaliar a asso-
ciagao entre os grupos em cada dilatagao cervical.
Para a andlise multivariada, a regressao logistica foi
utilizada para encontrar a probabilidade da taxa de
avaliagdo correta entre os grupos e para construir
um intervalo de confianca (IC) bicaudal de 95%.

O desfecho foi o acerto da dilatacao cervical nos
simuladores de dilatacao ou nao acerto. As varidveis
foram: o uso sequencial da validagao visual direta,
idade, semestre de graduagao do aluno, experién-
cia com toque vaginal e acompanhamento de parto
normal. O valor de p < 0,05 foi considerado estatis-
ticamente significativo. O estudo obedeceu a todos
os principios éticos exigidos para estudos cientifi-
cos. Isso incluiu participagio voluntdria e privacida-
de de informagées. Os estudantes assinaram volun-
tariamente um termo de consentimento informado
com base no Cédigo de Etica da Associagio Médica
Mundial (Declaragao de Helsinque) para experi-
mentos envolvendo seres humanos. Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (o nome da insti-
tuigao serd informado posteriormente) sob o nime-

ro 1.322.956, CAAE 49827815.2.0000.5390.

Resultados

A idade dos participantes variou de 18 a 34 anos,
com média de idade de 23 anos, maioritariamente
eram do sexo feminino (92,5%), 95% eram destros,
35% cursavam o 8° semestre (4° ano) e 22,% o 2°
semestre (1° ano). A média de experiéncia relativa
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ao exame cervical foi de quatro exames realizados
(DP 6,80), e de partos assistidos foi igual a trés (DP
4,24). A tabela 1 mostra as médias dos valores an-
tropométricos dos dedos das maos dos participantes.

Tabela 1. Medidas dos dedos direito e esquerdo de estudantes
de graduacdo em Obstetricia

i Direito Esquerdo

Medidas (cm) L L p-value
Média (DP) Média (DP)

Comprimento indicador 7,16 (0,50) 7,06 (0,49) 0,054
Comprimento médio 7,82 (0,56) 7,81 (0,61) 0,743
Circunferéncia
(indicador + médio) 7,54 (0,64) 7,51 (0,67) 0,689
Largura
(indicador + médio) 2,95 (0,22) 2,94 (0,23 0,697
Diametro interno
(indicador a0 médio) Sl o) 852(1,18) e
Diametro externo 10,30 (1,25) 10,40 (1,09) 0,517

(indicador a0 médio)

Na mensurac¢io dos dedos dos alunos constatou-
-se que a média do comprimento do dedo indicador
e médio, direito e esquerdo, foi de 7 cm e 8 cm,
respectivamente. A circunferéncia e a largura dos
dois dedos juntos (indicador + médio) foi de 7,5 cm
e 3 cm, respectivamente. Os didmetros da expansao
madxima alcangada internos e externos foram de 8 e
10 cm. Pode-se conhecer que nio houve diferenca
significativa entre as medidas da mao direita e da es-
querda. Quanto 2 avaliagdo cervical buscou-se iden-
tificar o nimero de acertos dos alunos em cada uma
das seis dilatagdes apresentadas nos simuladores de
dilatagao propostos. Os acertos foram comparados
com e sem o uso da VVD de forma sequencial e
simultdnea e também entre a mao dominante e nao
dominante, conforme descrito na tabela 2.

Na andlise univariada, divididos por dilatagao
cervical, o uso da VVD sequencial com a mao do-
minante teve mais taxas de acerto em quatro dila-
tagoes cervicais com diferenca significativa (1,5cm,
P=0,007; 2,0cm, P<0,001; 5,0cm, P=0,012; ¢ 9,0
cm, P=0,020). Este fato justificou a andlise mais es-
pecifica sobre o uso sequencial da VVD com a mao
dominante. Os acertos das medidas encontradas
pelos alunos sem o uso da VVD foram compara-
dos com os acertos com o uso da VVD de forma
sequencial com a mio dominante através de uma
andlise multivariada de 240 avaliagoes (soma total
das seis avaliagoes cervicais dos 40 alunos). Assim,
foi constatada a associagdo conforme figura 2.
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Tabela 2. Nimero de acertos das avaliacdes cervicais realizadas nos simuladores de dilatagdo com o uso da VVD sequencial e

simultinea da mao dominante e ndo dominante

Acertos com o uso da VWD

Dilat_agéo . Acertos i . Sequencialmente Simultaneamente
cervical no No simulador de dilatacéo _ _ _ .
simulador de SEM AWD Méo . Mao Méo . Mao
dilatagdo n(%) Dominante N&o Dominante Dominante N&o Dominante
n(%) p n(%) p n(%) p n(%) p
15 15(37.5) 23(57.5) 0,007 21(52,5) 0010 23(57.5) 0,007 23(57.5) 0,007
20 17(425) 21525 <0,001 21(52,5) <0,001 24(60,0) <0,001 24(60,0) <0,001
40 12(30,0) 13(32,5) 0716 16(40,0) 0729 13(32,5) 0716 14(35,0) 1,000
50 1075 19(47,5) 0012 17(42,5) 0477 14(35,0) 1,000 15(37,5) 1,000
70 10025, 14(35,0) 0278 17(42,5) 0274 12(30,0) 0451 12(30,0 0451
90 13325 23(67.5) 0,020 21(525) 0046 26(65,0) 0316 26(65,0) 0316
O principal achado desta investigacio foi o
60 aumento no ndmero de acertos dos estudantes na
avaliacao da dilatagao cervical, em simuladores de
504 dilatagao, utilizando a VVD. E um estudo inova-
= dor, que traz importante contribui¢io para o ensi-
8 10 no em obstetricia, combina mais de um estilo de
2 aprendizagem na mensuragdo da dilatagao cervical,
30 diferente do que convencionalmente ocorre tanto
em treinamentos em simuladores, quanto na pra-
204 tica clinica, em que a forma comumente adotada ¢
' ! somente a tatil.
Sem uso da VWD Com uso da VWD . ~ . ~ .
Os modelos de simula¢io de dilatag¢io cervical

Figura 2. Estudantes do Curso de Graduacao em Obstetricia,
segundo taxa de acertos na avaliagdo da dilatag&o cervical
em simuladores de dilatagéo sem e com o uso da VWD
sequencialmente com a mao dominante

Foram analisadas 240 avaliagoes e computados
os acertos dos estudantes relacionados a avaliagao
da dilatagio cervical dos simuladores de dilatacao.
Pode-se perceber que a taxa de acertos aumentou
de 32,5% para 47,1% com o uso da VVD (OR=
4,689; 1C95%: 2,601-8,452; p<0,001).

Discussao

Os dados apresentados neste estudo relaciona-
ram-se na avaliacio dos alunos realizada em si-
muladores de dilatagao e nao em parturientes,
assim como restringiram-se apenas na avaliacdo
da dilatagdo cervical, niao explorando outras va-
ridveis das modificagdes do colo uterino quando
em trabalho de parto, configurando-se como fa-
tores limitantes do estudo.

30 extremamente valiosos para que alunos treinem
o toque vaginal obstétrico antes de realizi-lo em par-
turientes durante a pratica clinica, porém este recur-
so diddtico requer vdrias repeti¢oes para aquisi¢ao de
destreza, conforme mencionado por autores.”

Neste estudo, ao utilizar uma ferramenta visual
com as dimensées do colo uterino encontradas em
parturientes, o aluno pdde vivenciar simultanea-
mente as sensagdes visuais (no GDC) e tdteis (si-
muladores) o que provavelmente tenha facilitado a
percepgao da distincia encontrada entre os dedos
indicador e médio, elevando o nimero de acertos
nas avaliagdes.

Embora as taxas de acertos estatisticamente sig-
nificantes tenham sido em duas dilatagées iniciais,
uma intermedidria e uma avangada, denota que
mesmo com uso de VVD, ainda h4 dificuldade de
precisao nas dilatagoes intermedidrias, assim como
em outros estudos que ndo usaram uma VVD e a
acuricia foi diminuida quando do aumento da di-
latagdo ou nas medigoes intermedidrias.**> Todos
estes resultados levam a crer que as dilatagdes inter-
medidrias sio as mais dificeis de avaliar, indicando
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a necessidade de intensificacio do treinamento do
exame cervical nessas medidas.

A propriocepgao da distincia entre as pontas
dos dedos do examinador é relativamente mais ficil
de estimar em distdncias menores quando compara-
das a distincias maiores, como aquelas comumente
encontradas em dilatacées de 5 a 7 cm.?® Além dis-
s0, as discrepancias nas medidas podem ser causadas
por alteragdes anatdmicas como também limitagao
dos examinadores em afastar os dedos durante o
exame.®

Neste estudo, a taxa de acertos aumentou de
32,5% para 47,1% com o uso da VVD, sendo que
a taxa de acertos somente com a propriocepgio dos
alunos (32,5%) foi semelhante 4 encontrada em ou-
tros estudos que também utilizaram simuladores de
dilatagao.*> Autores salientam a importincia que
se deve dar a variabilidade de imprecisao do exame
digital intraobservador em um trabalho de parto
disfuncional.*> Este aspecto reforca a ideia central
deste estudo sobre a importincia da utilizagao da
VVD objetiva nas atividades de treinamento em
laboratério.

Os acertos das medidas nos simuladores com o
uso da VVD sequencialmente foram mais significa-
tivos do que os acertos com a VVD simultaneamen-
te, o que foi um resultado inesperado. Acreditava-se
que o estudante ao realizar o exame cervical e com-
parar simultaneamente com a VVD teria mais acer-
tos. Uma possivel justificativa para este resultado
seria a diferenca de percep¢io entre a mao direita
e esquerda utilizadas no exame; os alunos usaram a
mio dominante no simulador de dilatagio e a mao
nao dominante na ferramenta de VVD ao mesmo
tempo. Importa observar que para esclarecer esta
descoberta, outros estudos sio necessarios envol-
vendo a neurociéncia cognitiva com explora¢io de
experiéncias sensoriais, o que nao foi objeto desta
pesquisa.

A realizagio das medidas antropométricas dos
dedos indicador e médio, da mao direita e esquer-
da dos alunos, foram fundamentais para a avalia-
¢ao da mensurac¢io da dilatagio cervical. Os valores
indicaram nio haver diferenca significativa entre as
duas maos. Autores comentam que é necessirio que
o aluno entenda melhor como as dimensoes desses
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dedos, juntos ou separados, em diferentes distAncias
podem ser usados para estimar a dilatagao.*” A ta-
bela 1 que apresenta os valores obtidos nas mensu-
ragdes é uma contribuicao deste estudo, tendo em
vista que esta informagio nao ¢ divulgada em outras
investigagoes.

Importa salientar que na prdtica clinica a refe-
réncia para a avaliagio é que os dedos indicador e
médio tém em torno de 1,5 centimetros de largura
cada um, portanto os dois dedos juntos medem cer-
ca de 3 centimetros, o que pode ajudar na percepgao
dos alunos sobre as suas medidas e sua relagio com
o exame cervical, além de aprenderem que é possivel
introduzir os dois dedos juntos no orificio do colo a
partir de 3 cm de dilata¢io.

Este estudo com uma unica avaliagio, sem
treinamento prévio dos alunos, apontou bons
resultados. E possivel que poucos treinamentos
seriam uteis ¢ podem melhorar a precisao das ava-
liagbes em simuladores usando sequencialmente
uma VVD como ferramenta de medida objetiva,
talvez nao necessitando de 150 repeti¢oes ou mais
para o desenvolvimento de habilidade, conforme
apontado em estudo.” Este recurso poderd con-
tribuir na reducao de tempo e custos de treina-
mentos de simula¢ao.

Combinar diferentes estilos de aprendizagem
como visuais, tateis ou cinestésicas e auditivas po-
derio beneficiar um ndmero maior de alunos, tanto
por suas distintas formas de reter o conhecimento,
como também para desenvolver outros modos de
aprendizagem. Uma estratégia de ensino eficiente
¢ aquela que promove estilos cognitivos diferentes
para melhorar o desempenho académico."”

Desta maneira, o presente estudo por meio da
inovagio da VVD, colabora com a construcio de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades
de alunos de obstetricia no aperfeicoamento da ava-
lia¢do da dilatagdo cervical no trabalho de parto.

Conclusao

Este estudo aponta a melhora da mensuragio da
dilatagdo cervical, por meio de simulador de dila-
tagdo quando combinado a uma ferramenta visual
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de medida objetiva. O aumento do nimero de
acertos, dos estudantes, na avaliacio da dilatacao
cervical em simuladores de dilatagio, foi maior
com o uso da VVD tanto de forma simultinea
quanto sequencial. O uso de uma validagao visual
direta aumentou a probabilidade de acertos dos
alunos na avalia¢do da dilatacio cervical em simu-
ladores de dilatacio.
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