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RESUMO 

 

Introdução: Os miomas uterinos são os tumores ginecológicos benignos mais comuns 

nas mulheres em idade reprodutiva. Os estudos de ultrassonografia possuem uma natureza 

intrinsecamente visual, e os relatórios correspondentes são comumente elaborados em 

formato de texto. Aprimorar a comunicação entre profissionais de saúde e pacientes é de 

extrema importância na radiologia centrada no paciente. Objetivos: O presente estudo 

teve como objetivo comparar laudos de ultrassonografia transvaginal audiovisual versus 

laudo em formato de documento em texto, sob a perspectiva dos pacientes, em miomas 

uterinos. Metodologia: Durante um período de 60 dias, foram criados laudos 

ultrassonográficos em vídeo utilizando uma ferramenta integrada no sistema de 

diagnóstico, permitindo a captura de voz e imagem durante o exame de ultrassom 

transvaginal. Os laudos em vídeo foram disponibilizados aos pacientes por meio de um 

link do vídeo por WhatsApp, juntamente com o laudo escrito e as imagens do exame. 

Para avaliar a efetividade dessa abordagem, as visualizações dos relatórios em vídeo pelos 

pacientes foram registradas, e análises descritivas foram realizadas considerando 

características dos exames e informações demográficas dos pacientes. Além disso, um 

questionário foi enviado aos pacientes para obter feedback sobre sua experiência com o 

laudo em vídeo. Resultados: A implementação de laudos de ultrassonografia 

transvaginal em formato audiovisual, em comparação com relatórios tradicionais em 

texto, obteve uma significativa aceitação positiva entre as pacientes com miomas 

uterinos. A maioria (86%) expressou considerar a abordagem audiovisual como uma 

contribuição valiosa. As preocupações levantadas por 29% das participantes sobre 

dúvidas persistentes ressaltam a necessidade de aprimorar a clareza na apresentação 

audiovisual, indicando desafios potenciais na compreensão completa dos resultados. 

Discussão: Comparando os resultados com a literatura existente, a convergência em 

direção à aceitação positiva de relatórios audiovisuais reforça a tendência promissora na 

comunicação de resultados médicos. Entretanto, desafios percebidos, como dúvidas 

persistentes e opiniões divergentes sobre a duração do vídeo, ressaltam a necessidade 

contínua de aprimoramentos na apresentação audiovisual para garantir acessibilidade, 

compreensão e adaptabilidade às preferências individuais. 

 

Palavras-chave: ultrassonografia, miomas, transvaginal. 

 



 

 

ABSTRACTS 

 

Introduction: Uterine fibroids are the most common benign gynecological tumors in 

women of reproductive age. Ultrasound studies have an inherently visual nature, and the 

corresponding reports are commonly prepared in text format. Enhancing communication 

between healthcare professionals and patients is of paramount importance in patient- 

centered radiology. Objectives: This study aimed to compare audiovisual transvaginal 

ultrasound reports versus text-based reports from the perspective of patients with uterine 

fibroids. Methodology: Over a period of 60 days, video-based ultrasound reports were 

created using an integrated tool in the diagnostic system, allowing for voice and image 

capture during transvaginal ultrasound examination. Video reports were made available 

to patients through a WhatsApp video link, along with the written report and examination 

images. To assess the effectiveness of this approach, patient views of the video reports 

were recorded, and descriptive analyses were conducted considering examination 

characteristics and patient demographic information. Additionally, a questionnaire was 

sent to patients to gather feedback on their experience with the video report. Results: The 

implementation of audiovisual transvaginal ultrasound reports, compared to traditional 

text reports, received significant positive acceptance among patients with uterine fibroids. 

The majority (86%) expressed considering the audiovisual approach as a valuable 

contribution. Concerns raised by 29% of participants about persistent doubts underscore 

the need to improve clarity in audiovisual presentation, indicating potential challenges in 

fully understanding the results. Discussion: Comparing the results with existing 

literature, the convergence towards positive acceptance of audiovisual reports reinforces 

the promising trend in medical results communication. However, perceived challenges, 

such as persistent doubts and divergent opinions on video duration, highlight the ongoing 

need for enhancements in audiovisual presentation to ensure accessibility, 

comprehension, and adaptability to individual preferences. 

 

Keywords: Ultrasonography, uterine fibroids, transvaginal 
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SEÇÃO 1 – PESQUISA CIENTÍFICA 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 MIOMAS UTERINOS 

 

Segundo GOMEZ et al., 2021; KEIZER et al., 2021, primordialmente, os miomas 

uterinos são os tumores ginecológicos benignos mais comuns nas mulheres em idade 

reprodutiva e as principais indicações de miomectomia laparoscópica ou histeroscopia 

são as pacientes com sintomas significativos como hemorragia uterina anormal, dor 

pélvica, sintomas compressivos em órgão adjacentes, anemia secundária, infertilidade 

(quando relacionado ao mioma) e pré fertilização InVitro, se houver comprometimento 

da cavidade uterina (GOMEZ et al., 2021; KEIZER et al., 2021). Destaca-se ainda que o 

tratamento cirúrgico das pacientes com miomas uterinos deve ser individualizado com 

base também na idade, desejo da paciente de preservação da fertilidade ou do útero e nas 

características dos nódulos como tamanho e localização, além da disponibilidade da 

terapia e da experiência do médico assistente (KEIZER et al., 2021; AMERICAN 

COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS’ COMMITTEE ON 

PRACTICE BULLETINS–GYNECOLOGY, 2021). 

Tradicionalmente, a classificação de miomas depende da localização destes 

miomas em relação aos dois planos anatômicos: o endométrio e a serosa uterina. Segundo 

Pereira et al. (2021), os miomas uterinos foram classificados como submucosos, 

intramurais e subserosos. Com os avanços das modalidades diagnósticas, havia a 

necessidade de um sistema de classificação mais detalhado e universalmente aceito como 

um guia para escolha do tratamento mais adequado (PEREIRA et al., 2021; BENETTI- 

PINTO et al., 2017; MUNRO, 2017). 

Por esta razão, o sistema de classificação da Federação Internacional de 

Ginecologia e Obstetrícia (FIGO) foi desenvolvido em 2011 para causas de sangramentos 

uterinos anormais (BAJAJ et al., 2022; PALHETA et al., 2023). Atualmente, a 

classificação FIGO inclui um total de nove tipos de miomas (tipos 0-8), conforme descrito 

na tabela 1. 
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Tabela 1 – Classificação FIGO para Miomas Uterinos 

Tipo Localização 

0 Mioma intracavitário pediculado (ou seja, submucoso sem extensão intramural). 

1 Mioma submucoso com extensão intramural menor que 50%. 

2 Mioma submucoso com extensão intramural maior que 50%. 

3 Mioma intramural em contato com o endométrio, mas sem extensão para a cavidade 

uterina ou superfície serosa 

4 Mioma intramural sem contato com o endométrio e sem extensão para o cavidade 

uterina ou superfície serosa 

5 Mioma subseroso com extensão intramural maior que 50% e menos de 50% é 

subseroso 

6 Mioma subseroso com extensão intramural menor que 50% e mais de 50% é 

subseroso 

7 Mioma subseroso pediculado 

8 Outros tipos de miomas (por exemplo, cervicais, ligamento largo, parasita) 

2-5 

Híbrido 

A classificação híbrida é usada quando um mioma que se estende da cavidade 

endometrial à serosa. Dois números são listados, separados por um hífen. O primeiro 

número é usado para caracterizar a relação do mioma com o endométrio, o segundo 

com a serosa. 

 

Nesta classificação os miomas são classificados da seguinte forma, 

esquematicamente apresentado na Figura 1 (PALHETA et al., 2023): 

 

 

Figura 1- A classificação FIGO de miomas (adaptado de Munro et al.2), tipos de mioma: 0 = 

intracavitário pedunculado; 1 = submucoso, < 50% intramural; 2 = submucoso, ≥ 50% intramural; 
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3 = 100% intramural, mas em contato com o endométrio; 4 = intramural; 5 = subseroso, ≥ 50% 

intramural; 6 = subseroso, < 50% intramural; 7 = subseroso pedunculado; 8 = outro (por exemplo, 

cervical, parasita) e o tipo híbrido [2–5] sendo submucoso combinado com subseroso com 

indentação menor que 50% na cavidade, bem como na superfície serosa (PALHETA et al., 2023). 

 

1.2 DIAGNÓSTICO ULTRASSONOGRÁFICO DOS MIOMAS UTERINOS 

 

Dentro deste contexto, a ultrassonografia é considerada o exame inicial de escolha 

para o diagnóstico de miomas em pacientes sintomáticas, principalmente, devido à sua 

disponibilidade, facilidade de uso, custo-benefício e por ser considerado um teste de alta 

sensibilidade e especificidade (LIU et al., 2021; METWALLY et al., 2020). O exame 

deve ser realizado por médicos treinados, com o objetivo de identificar e descrever com 

precisão todos os miomas (METWALLY et al., 2020; CHITTAWAR et al., 2014) 

Acrescenta-se que algumas informações são cruciais na escolha do tratamento, 

como tamanho e localização dos miomas, presença e o tamanho do componente 

submucoso, penetração do componente miometrial, proximidade da serosa uterina, 

relação e proximidade com a cavidade endometrial, suprimento vascular, coexistência de 

adenomiose ou endometriose profunda, e estes são aspectos facilmente verificados e 

passíveis de descrição na ultrassonografia transvaginal (MUNRO et al., 2011; FRASCÀ 

et al., 2018; VAN DEN BOSCH et al., 2015). 

Em 2011, foi publicada a classificação da Federação Internacional de Ginecologia 

e Obstetrícia (FIGO) para a localização dos miomas uterinos e o grupo MUSA 

(Morphological Uterus Sonographic Assessment) também corroborou com a 

classificação FIGO, adotando-a para a descrição da localização dos miomas (MYERS et 

al., 2012; MARNACH; LAUGHLIN-TOMMASO, 2019). Embora o sistema de 

classificação da FIGO e o Consenso MUSA tenham fornecido aos ginecologistas uma 

estrutura mais padronizada para descrever e caracterizar os miomas uterinos, 

frequentemente, observa-se relatórios de ultrassonografia sem o registro destas 

classificações ou com erros de classificação e descrição dos miomas nos relatórios de 

imagem podendo levar a um planejamento cirúrgico de miomectomia laparoscópica ou 

histeroscópica inadequado (LIU et al., 2021; FRANCONERI et al., 2018), ou mesmo 

levando a solicitação de exames de alto custo como a ressonância magnética da pelve 

(FRANCONERI et al., 2018; MUNRO et al., 2018) 
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Da mesma forma, é bem conhecido que a precisão da ultrassonografia depende 

do médico executor e da qualidade da descrição no relatório deste exame (HARMSEN et 

al., 2022; BROWN et al., 2019), e, verdadeiramente, o uso de laudos estruturados, 

divididos em seções ordenadas e com linguagem padronizada, poderia melhorar a 

comunicação dos resultados dos atuais exames de ultrassonografia e a confiança do 

ginecologista nos relatórios destes exames (JONES et al., 2018) 

 

 

1.3 ULTRASSONOGRAFIA CENTRADA NO PACIENTE  

  

Atualmente, à medida que a prática do diagnóstico por imagem evolui de um 

enfoque baseado em volume para um enfoque baseado em valor, há uma crescente ênfase 

na melhoria da experiência dos pacientes (JOHNSON et al., 2019). Organizações como 

a Radiological Society of North America (RSNA) e o American College of Radiology 

(ACR) têm lançado campanhas como Radiology Cares e Imaging 3.0, priorizando a 

radiologia centrada no paciente e aprimorando a comunicação com os pacientes (SMITH 

et al., 2020). Os relatórios de ultrassonografia representam o principal meio de 

comunicação entre médicos ultrassonografistas e pacientes, e estudos demonstraram que 

os pacientes valorizam a facilidade de acesso e compreensão desses relatórios (SMITH 

et al., 2017). 

No entanto, a compreensão dos relatórios de imagem pelos pacientes tem sido um 

desafio. Pesquisas indicam que a compreensão média dos pacientes em relação aos 

relatórios de ultrassonografia é limitada (FLEISCHER et al., 2000; WEINTRAUB et al., 

2002). Isso se deve, em grande parte, ao fato de os ultrassonografistas historicamente 

considerarem o médico solicitante como o público-alvo principal de seus relatórios, 

resultando em relatórios repletos de terminologia médica e linguagem técnica, 

frequentemente acima do nível de compreensão dos pacientes (SMITH et al., 2020). 

Para melhorar a compreensão dos pacientes em relação aos relatórios de 

ultrassonografia, foram propostas várias estratégias, incluindo a criação de relatórios em 

vídeo curtos e de fácil compreensão (LEONE et al., 2010). Pesquisas-piloto indicaram a 

viabilidade e eficácia desses relatórios em vídeo para destacar descobertas importantes 

aos médicos solicitantes (SMITH et al., 2020). A criação desses relatórios em vídeo 

específicos para pacientes oferece vantagens notáveis na comunicação entre radiologistas 
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e pacientes, aumentando a visibilidade dos ultrassonografistas como intérpretes dos 

exames e facilitando a compreensão dos pacientes (GIULIANI et al., 2020). 

 

1.4 HISTÓRIA DO RELATÓRIO NO DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

 

Em 1895, Wilhelm Konrad Röntgen descobriu os raios X, quase por acidente, em 

seu laboratório na Alemanha e logo após a publicação de sua descoberta também foi 

publicado um artigo chamado “On a New Kind of Rays” e o uso de raios X tornou-se uma 

parte estabelecida da profissão médica. Desde então, os médicos se especializaram em 

interpretar essas imagens e escrever os relatórios radiológicos. O registro de um dos 

primeiros relatórios de radiologia foi escrito por William James Morton, de Nova Iorque, 

em 1896, com a seguinte tradução: 

 

“20 de maio de 1896 

Prezado Dr. Stieglitz, 

A radiografia mostra claramente que não há pedra de tamanho apreciável no rim. Os 

ossos do quadril são mostrados e as costelas inferiores e vértebras lombares, mas sem 

cálculo. A região dos rins é penetrada uniformemente pelo raio X e não há sinal de 

interceptação por qualquer corpo estranho. Só recebi o negativo hoje e, portanto, não 

pude informar antes. Vou mandar imprimir amanhã. A imagem não é tão forte quanto 

eu gostaria, mas é forte o suficiente para diferenciar as partes. 

Atenciosamente, 

William James Morton” 

 

 

 
Figura 2 - Relatório de Radiologia de James Morton escrito em 1896. 
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Chama atenção que a essência do relatório no diagnóstico por imagem não mudou 

muito em comparação com os dias atuais. Historicamente, o relatório escrito dos exames 

de imagem tem desempenhado um grande papel ao destacar que habilidades 

especializadas eram necessárias para interpretar esses exames (SHUBHAM; 

KAWTHALKAR, 2018). Consequentemente, a maioria dos grandes hospitais 

acadêmicos elegiam um médico em tempo integral dedicado à leitura de estudos de 

imagem e, assim, nasceu a profissão do médico radiologista. Embora os relatórios de 

diagnóstico por imagem de hoje não venham embrulhados em papel timbrado, os 

relatórios de ultrassonografia continuam sendo o documento mais importante que os 

médicos ultrassonografistas produzem, pois é peça fundamental no diagnóstico e 

tratamento das doenças (MARÍN-BUCK et al., 2021). 

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo avaliar a possibilidade de criar 

relatórios de ultrassonografia em vídeo centrados no paciente, utilizando linguagem 

simples e imagens anotadas, e avaliar o impacto desses relatórios na experiência e 

compreensão dos pacientes em relação aos resultados de exames de imagem. Este 

trabalho busca contribuir para a melhoria da comunicação entre ultrassonografistas e 

pacientes, alinhando-se com a tendência de uma ultrassonografia mais centrada no valor 

e no paciente. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Comparar laudos de ultrassonografia transvaginal audiovisual versus laudo em 

formato de documento em texto, sob a perspectiva dos pacientes, em miomas uterinos. 

  

2.2 Objetivos Específicos 

 

2.2.1  Mensurar a compreensão e interpretação dos resultados de ultrassonografia 

pélvica transvaginal por parte das pacientes quando apresentados em formato 

audiovisual em comparação com os laudos por escrito com um questionário. 

2.2.2 Mensurar a efetividade, segundo a experiência da aplicação.  
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

 

 Estudo de pesquisa quantitativa, com um caráter transversal e prospectivo, para 

comparar laudos de ultrassonografia transvaginal audiovisual versus laudo em formato 

de documento em texto, sob a perspectiva dos pacientes que irão realizar ultrassonografia 

pélvica transvaginal no diagnóstico de miomas uterinos. 

 

3.2 Período do estudo 

 

 

O estudo realizou-se no período de abril de 2023 a março de 2024. 

 

 

3.3 População e amostra 

 

 

Participaram do estudo pacientes que tinham sido encaminhados para exames de 

ultrassonografia pélvica transvaginal para avaliação de miomas uterinos em nossa 

instituição médica. As pacientes foram recrutadas durante um período de 60 dias 

consecutivos. 

 

3.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

 

Foram incluídas na pesquisa pacientes que concordaram em participar da pesquisa 

e que tinham acesso a um dispositivo compatível com a visualização de relatórios de 

ultrassonografia em vídeo e que já tinham ciência de que apresentavam miomas uterinos 

confirmados por exames anteriores ou diagnóstico clínico. 

Foram excluídas do estudo pacientes com diagnósticos recentes de malignidade 

ou outras condições médicas críticas que pudessem interferir na sua capacidade de 

compreensão ou na prioridade de atendimento médico imediato. 
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3.5 Local da pesquisa 

 

 A pesquisa foi conduzida em uma clínica de diagnóstico por imagem particular 

localizada no município do Eusébio, no estado do Ceará. 

 

 

3.6 Hardware e Software 

 

Os laudos em vídeo foram criados usando-se o software de captura de tela Movavi 

screen recorder instalado em um computador notebook, o qual foi integrado ao aparelho 

de ultrassom. Um microfone de alta resolução, conectado ao notebook, foi usado para 

gravação dos áudios. Os vídeos foram salvos e arquivados no formato MP4 e os arquivos 

foram nomeados de forma a não conter informações identificáveis das pacientes. A 

nomenclatura adotada segue um sistema de codificação que é conhecido apenas pela 

pesquisadora. Nenhum dado de Digital Imaging and Communications in Medicine 

(DICOM) ou informação protegida pelo paciente foi liberado ou armazenado fora do 

computador notebook utilizado na pesquisa. 

O notebook utilizado na pesquisa é protegido por uma senha única, conhecida 

apenas pela pesquisadora responsável pelo estudo. A pesquisadora é a única autorizada a 

acessar o notebook, garantindo o controle estrito sobre os dados sensíveis do estudo. 

O software de Movavi screen recorder permite a captura simultânea de conteúdo 

visual, a voz da médica e o cursor do mouse. A pesquisadora escolheu as imagens em 

vídeo que considera apropriadas, as colocou nas capturas explicando os achados nas 

imagens usando uma linguagem simples e fácil de entender. A interface do software de 

captura fornece funções para iniciar, pausar, reproduzir e finalizar a gravação. Para 

garantir maior clareza das informações repassadas no laudo a posição do cursor do mouse 

foi capturada durante a interação. 
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3.7 Captura de Conteúdo 

 

 

A criação dos laudos audiovisuais ocorreu durante a realização dos exames de 

ultrassom transvaginal em pacientes com miomas uterinos. A pesquisadora utilizou um 

software de captura de imagem e áudio, Movavi screen recorder, narrando na tela do 

aparelho de ultrassom as alterações descritas. Os laudos audiovisuais foram limitados a 3 

minutos de duração no máximo e focados em achados positivos pertinentes da doença. 

Cada vídeo tinha em tamanho de 10 a 16 megabytes, e foi carregado 

automaticamente como uma nova série no notebook do pesquisador em menos de 10 

segundos após a pesquisadora revisar e concluir o relatório. 

 

 

3.8 Finalização e Envio 

 

Após a criação do relatório em vídeo, a pesquisadora finaliza o processo e o 

arquivo resultante foi automaticamente codificado em um formato compatível (por 

exemplo, MP4). Os vídeos no formato MP4 eram arquivados pelo notebook da 

pesquisadora, foram publicados no modo restrito na plataforma de vídeos do Youtube (ou 

seja, só é permitido a visualização para quem tem o link de acesso) e poderiam ser 

reproduzidos em um computador de mesa (Desktop) ou portátil (notebook) ou ainda em 

dispositivos portáteis, como um tablet ou smartphone. 

O arquivo de vídeo foi enviado por whatsapp para a paciente, sendo gerada uma 

mensagem de notificação com um link direto para o relatório de ultrassonografia em 

vídeo. 

 

 

3.9 Pesquisa com Pacientes 

 

Uma pesquisa foi conduzida para avaliar a percepção e a compreensão dos 

pacientes em relação aos relatórios de ultrassonografia em vídeo. 

A pesquisa consistiu em perguntas relacionadas à usabilidade, clareza das 

informações e preferência em comparação com os relatórios por escrito. 
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3.10 Análise Estatística 

 

 

 As variáveis foram apresentadas em média e desvio-padrão, e em mediana, 

percentis, mínimo e máximo, frequência e taxa de prevalência. Na análise das 

características dos participantes foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, teste t de 

Student, ANOVA e Kruskall-Wallis, verificada a não aderência dos dados à distribuição 

gaussiana. Na investigação de associação entre as variáveis categóricas utilizou-se o teste 

de qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher. 

Adotamos um nível de significância de 5%. As análises estatísticas foram realizadas 

utilizando o programa estatístico R e Microsoft Excel 2016. 

 

3.11Ética e Consentimento Informado 

 

O estudo foi conduzido de acordo com os princípios éticos e regulamentações 

aplicáveis. 

O consentimento informado foi obtido para as pacientes participantes incluídas no 

estudo, bem como dos médicos entrevistados e, mais do que isso, todos os dados foram 

armazenados com processos respeitando-se a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais 

(LGPD), Lei n° 13.709/2018. Portanto, os exames foram anonimizados para evitar a 

liberação de informações da paciente. O consentimento informado encontra-se como 

documento em apêndice. 
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4. RESULTADOS 

 

 

4.1 Caracterização Demográfica das Participantes 

 

A distribuição etária das participantes foi representativa, com 3 mulheres 

(42,86%) situadas na faixa etária entre 35 e 40 anos, outras 3 (42,86%) entre 45 e 50 

anos, e 1 (14,28%) entre 40 e 45 anos, conforme demonstrado na tabela 2. 

 

Tabela 2. Distribuição etária das participantes  

Idade n (%) 

35 a 40 anos 3 (42,86) 

40 a 45 anos 1 (14,28) 

45 a 50 anos 3 (42,86) 

 

4.2 Estado civil das participantes 

 

A variedade de estados civis entre as participantes acrescenta nuances 

significativas à análise. Do total, 1 mulher (14,28%) era solteira, 2 (28,57%) casadas, 1 

(14,28%) divorciada e 3 (42,86%) em união estável, esses dados são apresentados na 

tabela 3. 

 

Tabela 3. Estado civil  

Estado civil n (%) 

Solteira 1 (14,28) 

Casada 2 (28,57) 

Divorciada 1 (14,28) 

União estável 3 (42,86) 
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4.3 Nível de escolaridade 

 

A análise do nível de escolaridade das participantes revela uma distribuição 

heterogênea. Duas mulheres (28,57%) possuíam ensino superior completo, enquanto 1 

(14,28%) tinha ensino superior incompleto. Uma participante (14,28%) havia concluído 

o ensino fundamental, outra (14,28%) possuía ensino fundamental incompleto, e duas 

(28,57%) completaram o ensino médio. Essa diversidade educacional fornece uma 

perspectiva sobre como diferentes níveis de escolaridade podem influenciar a 

compreensão e aceitação dos laudos em formatos audiovisuais, conforme dados 

demonstrados na tabela 4. 

 

Tabela 4. Nível de escolaridade  

Escolaridade n (%) 

Ensino Fundamental Incompleto 1 (14,28) 

Ensino Fundamental Completo 1 (14,28) 

Ensino Médio Completo 2 (28,57) 

Ensino Superior Incompleto 1 (14,28) 

Ensino Superior Completo 2 (28,57) 

 

Essa análise demográfica é fundamental para contextualizar os resultados 

subsequentes e compreender como variáveis demográficas podem influenciar as 

percepções individuais em relação à comunicação de resultados de ultrassonografia 

transvaginal. 

Os resultados da avaliação da compreensão e experiência das participantes em 

relação aos laudos de ultrassonografia transvaginal em formato audiovisual revelam 

resultados significativos sobre a eficácia dessa abordagem de comunicação. 

 

4.4 Resultado da experiência das pacientes com laudo audiovisual 

 

Ao avaliar a compreensão dos resultados do exame apresentados em formato 

audiovisual, a escala de 1 a 5 indicou uma resposta positiva, com uma média de 4. Das 

participantes, 3 mulheres (42,9%) atribuíram a nota 4, enquanto 4 mulheres (57,1%) 
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classificaram com a nota máxima, 5. Esses resultados indicam uma tendência geral de 

aceitação e compreensão favorável dos laudos em formato audiovisual, como 

demonstrado no gráfico 1. 

 
Gráfico 1 - Respostas sobre a compreensão dos resultados do exame apresentados em 

formato audiovisual. 

 

Quando questionadas sobre a experiência com laudos em formato audiovisual em 

comparação com laudos por escrito, a maioria das participantes (57,1%) considerou a 

experiência "Um pouco mais fácil" (nota 5), enquanto 42,9% classificaram como "Muito 

mais fácil" (nota 4). Esses dados destacam uma preferência significativa das participantes 

pela abordagem audiovisual, indicando uma potencial melhoria na experiência de 

compreensão. Os resultados desta questão e as respostas de cada paciente estão 

disponíveis no gráfico 2. 

 

Gráfico 2 - Experiência os laudos em formato audiovisual em comparação com laudos por 

escrito 

 



 

 

 

29 

A análise da interpretação dos resultados mostrou que 86% das participantes 

perceberam a interpretação facilitada com os laudos audiovisuais, enquanto apenas 14% 

relataram não perceber diferenças significativas em comparação com os laudos por 

escrito. Esses resultados ressaltam a eficácia da comunicação audiovisual na 

transmissão de informações médicas. Este resultado é bem ilustrado no gráfico 3. 

 

Gráfico 3 - Interpretação dos resultados em comparação com laudos por escrito 

  

Quando questionadas sobre se os laudos audiovisuais ajudaram na compreensão de 

termos técnicos ou complexos, 57,1% das participantes responderam afirmativamente, indicando 

que a abordagem audiovisual contribuiu para esclarecer elementos mais técnicos. Como podemos 

ver no gráfico 4. 

 

Gráfico 4 - Compreensão de termos técnicos ou complexos 

 

A maioria expressiva das participantes (71%) relatou uma experiência "Muito 

satisfatória" ao receber laudos em formato audiovisual, enquanto 29% descreveram a 
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experiência como "Satisfatória". Esses resultados enfatizam a aceitação positiva e o 

impacto favorável dessa abordagem na satisfação das pacientes. 

Esses dados reforçam a viabilidade e a eficácia da implementação de laudos de 

ultrassonografia transvaginal em formato audiovisual, destacando a importância dessa 

abordagem na melhoria da compreensão, experiência e satisfação das pacientes. 

A avaliação da contribuição da abordagem audiovisual para uma experiência mais 

completa e informativa em comparação com laudos por escrito revelou que 85,7% das 

participantes consideraram que a abordagem audiovisual oferece uma experiência mais 

enriquecedora. Apenas 1 mulher (14,3%) expressou incerteza quanto a essa contribuição. 

Os resultados podem ser visualizados no gráfico 5. 

 

Gráfico 5 - Pesquisa de satisfação da experiência do laudo audiovisual 

 

Das participantes, 2 mulheres (29%) responderam que ainda tinham dúvidas 

depois de assistir ao vídeo. Essa minoria destacou a persistência de dúvidas apesar da 

abordagem audiovisual. Notavelmente, 5 mulheres não forneceram respostas, indicando 

que a maioria não encontrou razões significativas para considerar o relatório de vídeo 

como não útil. 

Quando questionadas sobre a percepção do tempo do vídeo, houve uma 

distribuição equitativa de respostas. Três mulheres (42,9%) consideraram o tempo do 

vídeo como "Adequado", outras três (42,9%) o avaliaram como "Muito curto", e uma 

mulher (14,3%) achou o vídeo "Muito longo". Essa variedade de opiniões destaca a 
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importância de ajustar a duração dos vídeos de acordo com as preferências individuais 

das pacientes. Este resultado é bem ilustrado no gráfico 6. 

 

Gráfico 6 – Tempo de vídeo  

Felizmente, todas as participantes (100%) relataram não ter experimentado 

problemas técnicos ao visualizar o vídeo, indicando uma implementação bem- sucedida 

e livre de complicações técnicas. 

Os resultados fortalecem a percepção positiva geral da abordagem audiovisual, 

com a maioria das participantes percebendo a contribuição para uma experiência mais 

completa e informativa. Embora algumas participantes tenham expressado dúvidas 

persistentes após assistir ao vídeo, a minoria indicou que o relatório de vídeo não foi útil, 

enfatizando a eficácia geral dessa abordagem inovadora. 
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5. DISCUSSÃO  

 

A elaboração de relatórios de ultrassonografia é uma prática consolidada na 

comunicação dos achados de imagem resultantes de exames. Ao longo do tempo, 

observou-se uma diversidade de estilos e estruturas para os relatórios em texto, 

conduzindo à percepção de que a inclusão de imagens poderia aprimorar a comunicação 

desses achados (ROSE, 2013). Essa percepção evoluiu para a proposta de laudos 

audiovisuais, os quais são sugeridos em conjunto com os laudos em texto ou como uma 

alternativa para estes.  

O relatório de ultrassonografia, sendo o principal meio de comunicação entre os 

médicos ultrassonografistas, pacientes e médicos de referência, tem sido 

predominantemente formulado em texto narrativo. Apesar da evolução no método de 

criação de relatórios e do desenvolvimento de relatórios multimídia, a maioria ainda 

consiste exclusivamente em texto e fotos do exame (MILLER et al., 2013). Segundo 

Kuhlman et al., 2012, essa abordagem tradicional apresenta várias limitações, sobretudo 

no que diz respeito à incapacidade dos ultrassonografistas utilizarem imagens em vídeos 

para apresentar e descrever suas descobertas. A ausência de imagens em vídeos nos 

relatórios tradicionais pode resultar em uma caracterização subótima de anormalidades 

complexas, impactando negativamente o atendimento ao paciente.  

A alta porcentagem (86%) de participantes que consideraram a abordagem 

audiovisual uma contribuição valiosa para uma experiência mais completa e informativa 

destaca a eficácia dessa inovação na comunicação médica. Essa conclusão é congruente 

com pesquisas anteriores, os resultados sugerem que a abordagem audiovisual facilita a 

interpretação dos resultados, especialmente em relação a termos técnicos ou complexos, 

incluindo o estudo de Balkman e Siegal (2016), que demonstrou uma preferência por 

relatórios multimídia entre médicos de referência. Essa tendência sugere uma aceitação 

crescente dessa modalidade de comunicação, apontando para uma transformação positiva 

na interação entre profissionais de saúde e pacientes.  

Os resultados do presente estudo demonstram uma clara preferência por parte das 

pacientes em relação aos laudos audiovisuais, indicando uma melhoria substancial na 

compreensão e aceitação desses relatórios em comparação com os laudos convencionais 

em texto. Essa preferência é consistente com os achados de Neto et al. (2019), que 

também observaram uma resposta positiva dos médicos de referência em relação aos 

relatórios de radiologia em vídeo. 
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Ao comparar os resultados do presente estudo com a pesquisa conduzida por 

Wahab et al. (2021), podemos identificar semelhanças e diferenças significativas que 

enriquecem nossa compreensão sobre a eficácia dos relatórios de radiologia em vídeo em 

diferentes contextos clínicos. 

Uma semelhança fundamental é a preferência dos pacientes por receberem 

informações por meio de mensagens de vídeo em comparação com métodos tradicionais, 

como relatórios escritos. Tanto no estudo de Wahab et al. (2021) quanto no presente 

trabalho, os pacientes demonstraram uma clara preferência por essa abordagem 

audiovisual, destacando sua eficácia na comunicação de resultados de exames de imagem. 

No entanto, uma diferença importante reside no conteúdo dos relatórios em vídeo. 

Enquanto o estudo de Wahab et al. (2021) se concentrou em mensagens de vídeo 

compostas apenas por gravações de texto padrão, o presente estudo investigou relatórios 

de ultrassonografia em vídeo que incluíam tanto áudio quanto imagens relevantes do 

exame. Essa diferença sugere que a inclusão de elementos visuais pode desempenhar um 

papel crucial na eficácia dos relatórios em vídeo, oferecendo uma representação mais 

completa e compreensível dos resultados do exame para os pacientes. 

As preocupações manifestadas por 29% das participantes sobre dúvidas 

persistentes após assistir ao vídeo evidenciam a necessidade contínua de aprimorar a 

clareza na apresentação audiovisual. Isso destaca a importância de desenvolver 

estratégias para garantir que a inclusão de elementos audiovisuais não apenas aprimore a 

compreensão, mas também minimize ambiguidades, especialmente para aqueles com 

menor familiaridade com termos técnicos. Essa questão é consistente com discussões na 

literatura que enfatizam a importância da adaptação da linguagem audiovisual para 

diferentes públicos (RADIOLOGICAL SOCIETY OF NORTH AMERICA). 

As limitações inerentes ao relatório escrito convencional tornam-se ainda mais 

evidentes quando o público-alvo são os pacientes. Um estudo conduzido por Gunn et al. 

revelou as dificuldades enfrentadas pelos pacientes na compreensão de seus relatórios de 

imagem. Diversas estratégias têm sido propostas para aprimorar a compreensão do 

conteúdo desses relatórios pelos pacientes. Algumas publicações advogam pela 

comunicação direta e presencial entre os médicos ultrassonografistas e os pacientes. A 

sugestão de relatórios estruturados e a utilização de léxicos padronizados em 

ultrassonografia foram apontadas como medidas para aprimorar a comunicação. 

A variação nas opiniões sobre a duração do vídeo ressalta a necessidade de 

personalização para atender às preferências individuais. Essa diversidade de perspectivas 
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é alinhada com estudos anteriores, destacando a importância da flexibilidade na 

apresentação de informações audiovisuais para atender às diferentes expectativas e 

necessidades dos pacientes (NEIMAN, 2009). A customização da duração do vídeo, 

conforme apontado pelos resultados, emerge como uma consideração crucial na 

implementação bem-sucedida dessa abordagem. 

O relato de ausência de problemas técnicos durante a visualização do vídeo é um 

ponto positivo, indicando uma implementação eficiente e livre de complicações técnicas. 

Essa estabilidade é vital para garantir a confiabilidade da comunicação audiovisual na 

prática clínica e reforça a robustez dessa abordagem. 

Ao comparar os resultados da pesquisa com a literatura, é evidente uma 

convergência em relação à aceitação positiva de relatórios audiovisuais. A iniciativa da 

Radiological Society of North America (RSNA) e a American College of Radiology 

(ACR) para promover a radiologia centrada no paciente, corrobora a necessidade contínua 

de inovação na comunicação de resultados médicos (RADIOLOGICAL SOCIETY OF 

NORTH AMERICA). Esse alinhamento com as tendências destacadas na literatura 

fortalece a relevância e pertinência da implementação de relatórios de ultrassonografia 

em formato audiovisual. 

No entanto, as percepções divergentes sobre a duração do vídeo e a manifestação 

de dúvidas persistentes após a visualização ressaltam desafios percebidos. Essas questões 

sublinham a importância contínua de aprimorar a apresentação audiovisual para garantir 

que seja acessível, compreensível e adaptável às preferências individuais. A busca por 

estratégias eficazes para abordar essas preocupações se torna uma área crítica para futuras 

investigações e desenvolvimentos na implementação de relatórios audiovisuais. 

Em síntese, os resultados desta pesquisa indicam uma aceitação positiva e uma tendência 

promissora na adoção de relatórios de ultrassonografia em formato audiovisual. A 

convergência com a literatura sugere uma evolução favorável na comunicação de 

resultados de exames para uma abordagem mais centrada no paciente, ressaltando a 

necessidade contínua de aprimoramento e adaptação para garantir uma transição bem- 

sucedida para essa inovação na prática clínica diária. 

Este estudo apresenta algumas limitações. A primeira delas é que nosso trabalho 

utilizou um protótipo para que pudéssemos entender melhor o desempenho do formato 

audiovisual versus o documento texto na transmissão da informação para a paciente. 

Ferramentas profissionais para esta finalidade podem e devem ser aprimoradas. 

Outra limitação importante é que é fundamental que estas ferramentas profissionais sejam 
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aderentes à Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) para garantir que essa prática esteja 

em conformidade com a mesma e respeite os direitos dos pacientes. Se um vídeo ou 

comunicação contendo informações de saúde for compartilhado com outro médico para 

fins de discussão, isso envolve a transmissão de dados pessoais sensíveis. Portanto, é 

crucial seguir as diretrizes da LGPD, entre outros pontos, em relação ao consentimento, 

finalidade específica e segurança dos dados. Por fim, tratou-se de um estudo com 

casuística pequena. Futuros estudos com amostras maiores são necessários para avaliar a 

reprodutibilidade do método proposto neste estudo. 
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SEÇÃO 3 – PRODUTO TÉCNICO-CIENTÍFICO 

 

Modelo de laudo estruturado para avaliação ultrassonográfica dos mioma seguindo os 

descritores dos Consensos Morphological Uterus Sonographic Assessment group 

(MUSA) e sistema de classificação da FIGO, publicado na revista Radiologia Brasileira. 

 

 

ULTRASSONOGRAFIA PARA MAPEAMENTO DE MIOMAS 

 

 

INDICAÇÃO: 

Paciente assintomático (   ) 

Avaliação dos achados clínicos: Dor pélvica (   ) 

Menorragia (   ) 

Infertilidade (   ) 

Acompanhamento de mioma(s) (   ) 

Acompanhamento após tratamento cirúrgico (   ) 

TÉCNICA: 

 

Exame realizado com aparelho (modelo/fabricante) com transdutores convexo 

(abdominal) e endocavitário (transvaginal) e a paciente com/sem preparo intestinal. 

 

ACHADOS DE IMAGEM 

COMPARTIMENTO MÉDIO 

ÚTERO: em posição de (anteversoflexão / retroversão), de contornos externos 

regulares, miométrio com ecotextura preservada, exceto nas áreas dos nódulos 

miometriais e mobilidade normal (Sinal do deslizamento positivo).  

Biometria uterina: _ x _ x _ cm (volume: _ cm 3). 

 

Nota-se a presença de imagens nodulares sólidas, hipoecogênicas e heterogêneas, de 

contornos regulares e limites bem definidos, compatíveis com miomas. A tabela 

abaixo descreve seus principais aspectos: 

 

MIOMA FIGO 

Classificação      

Dimensão 

(cm) 

Localização Manto 

interno 

Manto 

externo 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

ENDOMÉTRIO: centrado / deslocado, de ecogenicidade uniforme, padrão trilaminar 

/ ecogênico, medindo __mm de espessura.  

Zona juncional: (regular / irregular) 

OVÁRIO DIREITO: parauterino, apresentando contornos e ecotextura normais, 

mobilidade normal. 

OD: medindo __x __x __cm (vol = cm 3). 
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OVÁRIO ESQUERDO: parauterino, apresentando contornos e ecotextura normais, 

mobilidade normal. 

OE: medindo __x __x __cm (vol = cm 3). 

Relato de sensibilidade dolorosa na mobilização com transdutor. 

 

Sim (  ) 

Não (  ) 

COMPARTIMENTO ANTERIOR 

Bexiga: com boa repleção, paredes finas e regulares, com conteúdo anecóico 

homogêneo. Não houve evidência de lesão de endometriose na bexiga. Na pesquisa 

de aderências com a mobilidade do transdutor, demostrou mobilidade e deslizamento 

anatômico da parede vesical com a parede anterior do útero (Sinal do deslizamento 

+).  

 

COMPARTIMENTO POSTERIOR 

Não há evidências de focos de endometriose na região retrocervical e nos ligamentos 

uterossacrais. 

 

Não há sinais evidentes de espessamento ou nodulações no reto detectáveis ao 

método sem preparo intestinal. 

 

 

Sinais de adenomiose: 

(  ) Ausente 

(  ) Focal   /  Localização: Parede anterior / posterior   

(  ) Difusa /  Localização: Parede anterior / posterior   

CONCLUSÕES DO RELATÓRIO: 

- Nódulo miometrial compatível com Leiomioma, tipo 0/1/2/3/4/5/6/7/8 (FIGO) 

- Número de miomas: __ 

- Número de miomas com componente submucoso:__ 

- Número de miomas sem componente submucoso:__ 

- Massa com efeito de massa na cavidade endometrial (  ) Sim  (  )Não  

- Presença de mioma submucoso no fundo uterino (  ) Sim  (  )Não 

- Presença de mioma submucoso na parede lateral (  ) Sim  (  )Não 

- Adenomiose focal / difusa 

- Ovários dentro dos padrões ecográficos de normalidade;  

- Endometrioma no ovário direito / esquerdo; 

- Reserva ovariana normal / baixa 

- Ovários Policísticos 

- Processos aderenciais no recesso vesico uterino / reto uterino 

- Compartimento pélvico anterior com endometriose profunda; 

- Compartimento pélvico posterior com endometriose profunda; 
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Desenhos esquemáticos para relatar os miomas 
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ANEXO 1 - QUESTIONÁRIO 

 

Questionário sobre Relatórios de Ultrassonografia em Vídeo para Miomas Uterinos 

 

1. Qual a sua idade? 

(. ) 20 a 25 anos 

(. ) 25 a 30 anos 

(. ) 30 a 35 anos 

(. ) 35 a 40 anos 

(. ) 40 a 45 anos 

(. ) 45 a 50 anos 

 

2. Qual o seu estado civil? 

(. ) Solteira 

(. ) Casada 

(. ) Divorciada 

(. ) União estável 

(. ) Viúva 

 

3. Qual a sua escolaridade? 

(. ) Ensino fundamental incompleto 

(. ) Ensino fundamental completo 

(. ) Ensino médio incompleto 

(. ) Ensino médio completo 

(.  ) Ensino superior incompleto 

(. ) Ensino superior completo 
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4. Em uma escala de 1 a 5, como você classificaria sua compreensão dos 

resultados da ultrassonografia pélvica transvaginal apresentados em formato 

audiovisual? 

 

 

(. ) 1 - Muito difícil de entender 

(. ) 2 - Difícil de entender 

(. ) 3 – Neutro 

(. )  4 - Fácil de entender 

(. )  5 - Muito fácil de entender 

 

5. Como você descreveria sua experiência em entender os detalhes do exame ao 

assistir o laudo em formato audiovisual em comparação com laudos por 

escrito? 

 

(. ) a. Muito mais difícil de entender em formato audiovisual 

(. ) b. Um pouco mais difícil de entender em formato audiovisual 

(  ) c. Sem diferença 

(. ) d. Um pouco mais fácil de entender em formato audiovisual 

(. ) e. Muito mais fácil de entender em formato audiovisual 

 

6. Na sua opinião, a interpretação dos resultados foi facilitada ou dificultada ao 

receber os laudos em formato audiovisual em comparação com laudos por 

escrito? 

 

(. ) a. Facilitada 

(. ) b. Dificultada 

(. ) c. Sem diferença 

 

7. Você sentiu que o formato audiovisual ajudou na compreensão de termos 

técnicos ou complexos? 

(. ) a. Sim 

(. ) b. Não 

(. ) c. Não tenho certeza 
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8. Como você descreveria sua experiência ao receber laudos audiovisuais de 

ultrassonografia pélvica transvaginal? 

(. ) a. Muito insatisfatória 

(. ) b. Insatisfatória 

(. ) c. Neutra 

(. ) d. Satisfatória 

(. ) e. Muito satisfatória 

 

9. Você acredita que a abordagem audiovisual contribui para uma experiência 

mais completa e informativa em comparação com laudos por escrito? 

(. ) a. Sim 

(. ) b. Não 

(. ) c. Não tenho certeza 

 

10. Se você não achou o relatório de vídeo útil, por favor marque quaisquer 

razões: 

(. ) a. Prefiro ler os detalhes no relatório escrito 

(. ) b. O médico não usou linguagem de fácil compreensão 

(. ) c. Ainda tinha dúvidas depois de assistir ao vídeo 

 

11. O comprimento do vídeo foi: 

(. ) a. Adequado 

(. ) b. Muito longo 

(. ) c. Muito curto 

 

12. Você experimentou algum problema técnico ao visualizar o vídeo? 

(. ) a. Sim 

(. )  b. Não 
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13. Se você estava ansioso sobre seus resultados de exame, como isso mudou após 

assistir ao relatório em vídeo? 

(. ) a. Eu não estava ansioso 

(. ) b. Menos ansioso depois de assistir 

(. ) c. Mesma ansiedade depois de assistir 

(. ) d. Mais ansioso depois de assistir 

 

 

Obrigado por participar desta pesquisa! Seus comentários são valiosos para melhorar 

nossos serviços de comunicação médica. 
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ANEXO 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Você está sendo convidado por Ana Roberta Gomes Severiano como participante da 

pesquisa intitulada “TÉCNICAS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM PARA 

MIOMAS UTERINOS:  EFETIVIDADE DO LAUDO AUDIOVISUAL DE 

ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA TRANSVAGINAL". Você não deve participar 

contra a sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça qualquer 

pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam 

esclarecidos. 

• Sua participação envolverá a revisão de um laudo audiovisual de um exame de 

ultrassonografia pélvica transvaginal realizado para avaliar miomas uterinos. 

• Você será convidado(a) a responder a um questionário sobre a sua percepção e 

compreensão do laudo audiovisual. 

• A coleta de dados será realizada de forma anônima, e suas respostas serão 

confidenciais. 

• A sua participação neste estudo não exigirá um tempo significativo. O 

preenchimento do questionário deve levar aproximadamente 3 minutos. 

• Espera-se que este estudo contribua para uma melhor compreensão da eficácia do 

laudo audiovisual de ultrassonografia pélvica transvaginal no contexto de miomas 

uterinos. Embora não haja benefícios diretos para os participantes, os resultados 

da pesquisa podem beneficiar a comunidade médica e pacientes futuros. 

• Todas as informações coletadas neste estudo serão tratadas de forma confidencial. 

Os dados serão armazenados de forma segura e serão acessíveis apenas aos 

membros da equipe de pesquisa. Não haverá divulgação de informações pessoais 

que possam identificar você como participante deste estudo. 

• Sua participação neste estudo é voluntária. Você tem o direito de recusar-se a 

participar ou de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer 

penalização ou efeito adverso em sua relação com os pesquisadores ou instituição. 

• Destacar, ainda no convite, que a qualquer momento o participante poderá recusar 

a continuar participando da pesquisa e que também poderá retirar o seu 

consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo. Garantir que as 

informações conseguidas através da sua participação não permitirão a 

identificação da sua pessoa, exceto aos responsáveis pela pesquisa, e que a 

divulgação das mencionadas informações só será feita entre os profissionais 

estudiosos do assunto. 

Endereço do responsável pela pesquisa: 

Nome: Ana Roberta Gomes Severiano      

Instituição: Universidade Federal do Ceará – UFC 

Endereço: Rua Alexandre Baraúna, 994     

Telefones para contato: (85) 99735.3197 

 

 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na 

pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua 
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Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-

12:00 horas de segunda a sexta-feira).  

O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela 

avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos. 

 

O abaixo assinado _________________________,___anos, RG:________, declara que é 

de livre e espontânea vontade que está como participante de uma pesquisa. Eu declaro 

que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua 

leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteúdo, como também sobre 

a pesquisa, e recebi explicações que responderam por completo minhas dúvidas. E 

declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo. 

 

Fortaleza, ____/____/___ 

 

________________________________                   _____________________ 

Nome do participante da pesquisa   Data   

 Assinatura 

_____________________________                     ___________________ 

Nome do pesquisador              Data   

 Assinatura 

_____________________________                     ___________________ 

Nome da testemunha                      Data   

 Assinatura 

(se o voluntário não souber ler) 

 

_______________________________               _____________________ 

Nome do profissional que aplicou o TCLE           Data   

 Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


