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“O sucesso ndo é definitivo, o fracasso ndo é fatal:
O que importa é a coragem de continuar.”
Winston S. Churchill



Resumo

Introducdo: A ecografia é amplamente utilizada como modalidade de imagem de primeira
linha em multiplos contextos clinicos, sendo geralmente descrita como um método nao
invasivo, indolor e amplamente disponivel. Contudo, a perce¢do dos doentes relativamente
a sua experiéncia durante o exame, a comunicacdo com o profissional de satude e ao papel

da ecografia no diagndstico ainda permanece um pouco por estudar.

Objetivos do estudo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a perce¢do dos doentes
relativamente a ecografia, incluindo a dor e o desconforto sentidos durante a sua
realizagao, bem como a ansiedade sentida antes e durante, o conhecimento sobre o
procedimento e a utilizacao de radiagdo ionizante, a interagdo com o profissional de saude
e a importancia atribuida a esta modalidade imagioldgica no diagndstico de diferentes

patologias.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado através de um questionario disponibilizado através da plataforma
google forms, aplicado a uma amostra de conveniéncia composta por 154 participantes
adultos residentes em Portugal. A analise de dados baseou-se em estatistica descritiva

(frequéncias absolutas e percentagens).

Resultados: Os resultados evidenciam que a ecografia é globalmente percecionada como
uma modalidade de imagem indolor e normalmente bem tolerado por quem a realiza,
ainda que o desconforto seja mais frequentemente referido em ecografias realizadas em
regides intimas. A ecografia foi também a modalidade imagiolégica associado a menor
ansiedade quando comparada com outras modalidades imagiolégicas, embora cerca de um
quarto dos participantes tenha reportado ansiedade antes ou durante a ecografia. A
maioria dos inquiridos conhece corretamente o facto de a ecografia ndo utilizar radiagao
ionizante, mas persistem lacunas na literacia. Os participantes valorizam sobretudo a
competéncia técnica, a postura profissional de saude, a empatia, a clareza da linguagem e
o respeito pela privacidade. A ecografia foi maioritariamente considerada essencial ou

importante para o diagnostico.

Conclusdes: Conclui-se que a percec¢do positiva da ecografia resulta da combinacdo entre

caracteristicas técnicas da ecografia e qualidade da comunicagdo profissional-doente,
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reforcando a necessidade de cuidados centrados no doente, com investimento continuo

em competéncias relacionais e de humanizagao dos cuidados em imagiologia.

Palavras-chave: Ecografia, Doente, perce¢ao, ansiedade



Abstract

Introduction: Ultrasound is widely used as a first-line imaging modality in multiple clinical
contexts and is generally described as a non-invasive, painless and accessible examination.
However, patients’ perceptions regarding their experience during ultrasound
examinations, communication with healthcare professionals and the role of ultrasound in

diagnosis remain insufficiently explored.

Objectives: This study aimed to evaluate patients’ perceptions of ultrasound examinations,
including perceived pain and discomfort, anxiety before and during the examination,
knowledge about the procedure and the use of ionising radiation, interaction with the

professional, and the importance attributed to ultrasound in the diagnostic process.

Methods: An observational, cross-sectional and descriptive study with a quantitative
approach was conducted using an online questionnaire distributed via Google Forms. A
convenience sample of 154 adult participants residing in Portugal was included. Data
analysis was performed using descriptive statistics, including absolute frequencies and

percentages.

Results: Ultrasound was generally perceived as a painless and well-tolerated examination,
although discomfort was more frequently reported in examinations involving intimate
anatomical regions. Ultrasound was identified as the least anxiety-inducing imaging
modality when compared to others, although approximately one quarter of participants
reported anxiety before or during the examination. Most participants correctly identified
that ultrasound does not use ionising radiation, although gaps in health literacy were
observed. Technical competence, professional attitude, empathy, clarity of language and
respect for privacy were the most valued professional attributes. Ultrasound was

predominantly considered essential or important for diagnosis.

Conclusions: Patient’s positive perception of ultrasound results from the combination of
the technical characteristics of the examination and the quality of professional—patient
communication. These findings reinforce the importance of patient-centred care in medical
imaging, highlighting the need for continuous investment in communication skills, empathy

and the humanisation of care.
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1. Introdugao

A ecografia é considerada como a modalidade de imagem de primeira linha para
a avaliagdo e diagndstico de diversas patologias, uma das razdes é devido a sua
disponibilidade. Distingue-se por ser uma modalidade imagioldgica considerada nao
invasiva, ndo dolorosa, de facil acesso e de rapida realizagao. No entanto, apesar de todas
0s seus aspetos positivos, nem sempre é percecionada desta forma para todas as pessoas

que a realizam.

A experiéncia que cada doente tem depende de vdrios fatores, como o motivo da
realizagdo da ecografia bem como a localizagdo anatédmica a que se dirige. Outro aspeto a
ter em conta é a comunicag¢do entre o profissional de saude e o doente, tanto durante
como apds a realizagdo da modalidade imagioldgica, bem como a comunicagdo dos

resultados, que em alguns casos existe contrariamente a outros.

Neste contexto pretende-se observar a opinido dos participantes em relagdo a
ecografia, ndo so a nivel técnico, como a nivel emocional, verificando os sentimentos

aquando e ap0s a realizacdo da ecografia, bem como os aspetos valorizados.

Esta dissertacdo tem como objetivo principal a perce¢do dos doentes em relagao
a ecografia, analisando a sua opinido, assim como a satisfagdo em relacdo a comunicacao
com o profissional de saude, bem como o conforto sentido na realizagdo da modalidade
imagioldgica. Pretende-se abordar o tema de uma forma centrada na opinido das pessoas,

de forma a melhorar a sua perce¢ao, comunica¢do e humanizagdo nos exames realizados.
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2.Enquadramento Tedrico

2.1. Introdugao ao tema

A ecografia pode ser utilizada em diferentes contextos, nomeadamente para fins
de diagnéstico, para a avaliagcdo gestacional e também como método de orientacdo na
realizagdo de bidpsias. A ecografia fetal é realizada para avaliar o feto, o seu crescimento e
condicdes dos tecidos em redor, ecografia diagnostica, é realizada com o objetivo de
diagnosticar e prevenir diversas patologias, por ultimo, a ecografia como guia para a biopsia

e procedimentos de extracdo de tecidos (Mohsin, et al., 2024).

A ecografia € uma modalidade de imagem em que sdo utilizados ultrassons, que
correspondem a ondas sonoras que estdo acima da gama audivel do espectro sonoro para
produzir imagens precisas das estruturas do corpo, o ultrassom é composto por ondas
mecanicas que podem ser transmitidas através dos tecidos moles, sélidos, fluidos e gases

(Antwi, et al., 2015; Haqiqullah, et al., 2024; Poggi & Palavecino, 2024).

Em suma, esta modalidade consiste na reflexdao dos ultrassons pelas interfaces e
recebidos pelo transdutor/sonda que depois do processamento transforma esses pulsos

em imagens (Powers & Kremkau, 2011; Ramos & Rua Ventura, 2017).

Esta modalidade de imagem foi amplamente utilizada primeiramente para realizar
exames obstétricos, devido a ser considerado uma modalidade de imagem indcua para o
feto em desenvolvimento, de seguida em todas as outras regides do corpo humano (Antwi,

et al. 2015; Hagqiqullah, et al. 2024; Powers & Kremkau, 2011).

Para além das suas caracteristicas técnicas, a ecografia distingue-se por envolver
contacto direto e prolongado entre profissional de saude e doente, exposi¢do corporal e,
em muitos casos, interacdo verbal durante a ecografia, fatores que influenciam
diretamente a experiéncia subjetiva do doente, contrariamente a outras modalidades

imagioldgicas (Lucius, et al., 2025; Kurzweil & Martin, 2023).

2.2. Utilizagao da ecografia, aspetos positivos e negativos

Como todas as técnicas a ecografia apresenta aspetos positivos e negativos na sua

realizagao.



Vantagens da ecografia

A ecografia é uma modalidade de imagem nao invasivo, um dos aspetos positivos
¢é ser considerada uma modalidade de imagem ndo desconfortavel, a ndo utilizacdo de
radiagdo ionizante para a formagao de imagens também é um beneficio desta modalidade
de imagem. Apresenta alguns beneficios como a aquisicdo em tempo real, sendo também
uma modalidade de imagem de facil acesso e rédpido e pode-se também destacar o facto

de ser portatil (Laursen, et al., 2015; Zhou, Yang, & Liu, 2020; Alasasfeh, et al., 2024).

Uma das grandes vantagens desta modalidade é a possibilidade de realizacao de
imagens dinamicas, o doente pode ter varios posicionamentos, dependendo da estrutura
que esta a ser analisada bem como da sua condicgdo fisica (Antwi, et al., 2015; Quien & Saric,

2018).

Desvantagens da ecografia

Considera-se que a qualidade desta modalidade de imagem esta diretamente
ligada ao operador, sendo que a sua eficacia e precisdo esta relacionada com esse facto,
por esse motivo um dos fatores importantes é a experiéncia do profissional de saude que
a realiza, visto que esta modalidade de imagem também ¢é dependente para a
interpretagao, podendo existir erros no diagndstico (Mclnerney, et al. 2023; Rutten, et al.

2010; Jakubowski, et al. 2012)

A atenuag¢do em profundidade, mais dificil visualizagdo das estruturas em pessoas
com mais tecido adiposo ou um maior indice de massa corporal, devido a perda de sinal
em profundidade, perdendo alguma da sua capacidade em lesGes mais profundas ou em
doentes obesos, devido ao tecido adiposo (Frias-Gomes, et al., 2022; Ramos & Rua Ventura,

2017; Heinitz, et et al., 2023).

Existem artefactos frequentes, devido a sombra acustica, artefactos em espelho,
“comet tail”, entre outros, sendo que estes afetam negativamente a qualidade de imagem

(Grogan & Mount, 2023; Tuma, et al., 2016)

Quando sao necessdrias avaliagdes mais rigorosas e precisas esta modalidade de
imagem é um pouco menos eficiente, recorrendo-se assim a outras modalidades de

imagem como a Ressonancia Magnética (RM) e Tomografia Computorizada (TC), onde se



utiliza com mais frequéncia o contraste, quando necessario, apesar de que também se

pode utilizar contraste em ecografia (Wilson, 2018; Mohsin, et al. 2024).

Devido a estas desvantagens que a ecografia apresenta, os quais, a dependéncia
do operador que pode influenciar a confianca do doente, os artefactos que afetam
negativamente o exame, a percecdo da duragcdo da ecografia, que por vezes pode
influenciar a perce¢dao de qualidade da mesma uma vez que pode ser percecionado com
superficialidade do mesmo. Estes fatores podem interferir com a credibilidade da ecografia

e a confianga depositada no profissional de saude.

2.3. Valéncias em que a ecografia se destaca

A ecografia € uma modalidade de imagem que pode ser utilizado em diversas
localizagGes anatdmicas, tendo também diversas indicagdes, o que consequentemente
implica diferentes experiéncias e percecdes por parte dos doentes que a realizam, variando
o grau de exposicdo corporal, a urgéncia clinica e as expectativas relativamente aos
resultados, fatores que podem influenciar a perce¢do global da ecografia (Torres, et al.

2023; Bui, et al. 2021).

A ecografia a beira do leito, pode ser realizada tanto em caso de hospitaliza¢ao ou
urgéncia, nestes casos pode ser utilizada em casos de trauma, uma avaliacdo rapida das
localizagGes anatomicas como por exemplo abdominal entre outros, esta modalidade de
imagem tem o beneficio de ser rdpido na detecdo de patologia e consequentemente a
rapida intervengao no tratamento, pode também ser utilizada como efeito placebo,
gerando um efeito socio-emocional positivo para o doente, também pode ser utilizada

como guia para intervenc¢do (Bobbia, et al. 2020; Balmuth, et al., 2024).

Em outras situagdes, a ecografia é considerada a modalidade de imagem de
primeira linha para a detecdo de inumeras patologias, como é o caso da ecografia transretal
para o diagnostico de alteragdo prostatica, como complemento de outros exames, este tipo
de ecografia pode ser também utilizado como recurso para a guiar a biopsia (biopsia guiada
por ecografia) em caso de suspeita de anomalia, uma vez que é o método mais simples
para fazer a biopsia, sendo assim o gold standard para o diagnostico e caracteriza¢do do

cancro da préstata (Ozah, et al. 2021; Goger, et al. 2021).



A ecografia mamaria é também a modalidade de imagem de primeira linha
quando existem alteragdes mamdrias ou outro tipo de sintomatologia, como por exemplo
dor, quando a ecografia demonstra que ndo existe patologia, a ansiedade e stress do
doente diminui, podendo até consequentemente diminuir a dor, melhorando o bem-estar

fisico e emocional (Zarei, et al. 2017)

A ecografia obstétrica € amplamente utilizada, sendo o seu principal objetivo
avaliar o feto, comecou a ser utilizada hd mais de meio século e continua a ser a modalidade

de imagem de primeira linha na avaliagao fetal (Wijayapala, et al. 2024).

Também a ecografia musculoesquelética é considerada a técnica de imagem de
primeira linha para a investiga¢do inicial de diversas patologias musculosqueléticas,
existem estudos comparativos que mostram que a ecografia € uma modalidade de imagem
adequada para ser efetuado inicialmente, reservando a RM, por exemplo, para os casos
mais complexos, quando permanecem duvidas apds a realizagao da ecografia (Messina, et

al., 2017; Rai, et al. 2024).

2.4. Ecografia em Portugal

A ecografia pode ser considerada fundamental para o diagnostico diferenciado e
direcionamento do doente bem como a abordagem terapéutica, sendo bastante
importante por exemplo em casos de urgéncia em locais mais remotos de Portugal,

ajudando a colmatar alguma incerteza diagndstica (Lobo, et al. 2022; Miravent, 2024).

Segundo um estudo de Lobo et al. em que foram analisados os dados de 972
doentes relativamente a realizagdo de ecografias em contexto de urgéncia hospitalar em
locais mais descentralizados de Portugal, as ecografias mais realizadas foram
musculoesquelético com 41%, seguido de abdominal/pélvico com 23,6%, por ultimo o
menos realizado seria E-FAST (realizada quando indicacdo de trauma) com 9,2% dos

exames totais realizados (Lobo, et al. 2022).

A ecografia também é utilizada como técnica de rastreio de inimeras patologias
como é o exemplo de tiroide, visto que a incidéncia de cancro da tiroide esta a aumentar,
um dos motivos é uma maior taxa de rastreio que leva a diagnosticar patologias ainda

assintomaticas, no entanto tém uma melhor taxa de cura (Raposo, et al., 2022). A ecografia



também é o método de rastreio de patologias pré-natais com o objetivo de um possivel

tratamento, caso exista patologia (Moreira, et al., 2023).

Esta modalidade de imagem também é realizada como rastreio de patologia
mamaria, visto que o cancro da mama é uma patologia bastante comum em Portugal, a
ecografia € um método bem aceite pela populagdo em geral e sabe-se que quanto mais
precoce é o diagndstico mais favoravel é o progndstico, dai a ampla utilizacdo desta
modalidade de imagem como método de rastreio, devido ao seu facil acesso (Bento, et al.,

2015; Santos, et al. 2015).

Pode-se concluir que a ampla utilizacdo da ecografia em Portugal, tanto em
contexto de rastreio como de urgéncia, contribui para que esta modalidade de imagem seja
frequentemente percecionada pelos doentes como um exame ‘simples’ e de rotina, o que
pode influenciar positivamente a aceitacio do procedimento, mas também gerar

expectativas irrealistas quanto ao seu valor diagndstico isolado.

2.5. Perceg¢ao dos doentes relativamente a ecografia

Quando se fala em percecao relativamente as diferentes modalidades de imagem,
nos quais se enquadra a ecografia, refere-se a forma de como o doente interpreta e do
significado a experiéncia da ecografia tanto antes, durante como apods a sua realizagao,
inclui-se as emog¢des como ansiedade ou medo, expectativas e compreensdao dos
procedimentos e resultados, confianca nos profissionais de saude e nas tecnologias
utilizadas. Em psicologia da salude, perce¢do engloba as crengas e interpretacao que
influenciam o comportamento, adesdo e bem-estar (Holm & Olesen , 2024; Portman ,

2018).

Um dos fatores bastante importante para o conforto dos doentes em ecografia é
0 espaco onde a mesma se realiza, deve ser um ambiente confortavel e em que exista

privacidade para este, bem como seguranga (Sampaio, et al., 2018).

Na ecografia, um aspeto valorizado pelo paciente é a interacdo com o profissional
de saude que a executa, este é um fator bastante importante para sua confianga na
ecografia, sendo que uma grande parte dos doentes admite que gostaria de ser informado

do resultado da ecografia no decorrer deste, no entanto o médico radiologista deve ter em



atencdo as palavras que utiliza para ndo causar ansiedade no doente (Mclnerney, et al.

2023; Rockall, et al. 2022).

Existem estudos em que é possivel verificar que existem varios niveis de
compreensao dos doentes relativamente as diferentes modalidades de imagem, sendo
este relacionado com o nivel de escolaridade da pessoa a quem a ecografia esta a ser
realizada. E possivel verificar que os doentes podem ter varias fontes que lhe transmitem
informacdes acerca da ecografia, como familiares, profissionais de saude (médico
requisitante, etc.), internet, entre outros, sendo que a internet é considerada uma fonte

pouco fidvel para a obtengdo destas informacgdes (Starcevich, et al. 2021).

A satisfacdo do doente em relacdo a ecografia, neste caso em especifico promove
a adesdo do doente ao tratamento, cada vez é visto com mais importante a satisfacdo do
doente relativamente a ecografia, pois verifica-se que quanto maior a satisfacdo do doente,

melhor a qualidade do exame (Howard, et al., 2014, Pertierra-Galindoa, et al. 2018).

Dependendo do doente, existem alguns que apresentam bastante interesse nas
imagens, e questionam o profissional de salde quanto a essas imagens, proporcionando
assim uma maior comunica¢do entre ambos de uma forma dinamica, no entanto esta
informacdo apenas pode ser dada quando é o médico a realizar a ecografia, quando é o
técnico estas imagens tém de ser interpretadas pelo radiologista e apenas posteriormente

é que essas informacgdes sdo dadas (Howard, et al., 2014).

A realizagdo das ecografias por médicos formados em medicina geral é bastante
valorizada pelos doentes, sendo bem recebida por estes, sendo um fator bastante
relevante para a sua satisfacdo o baixo tempo de espera até a realizagdo do estudo

imagioldgico (Pertierra-Galindoa,et al., 2018).

O estado de ansiedade ou stress do doente influencia a sua perce¢do em relagao
ao tempo de ecografia, um dos outros fatores que influenciam a perce¢do da ecografia por
parte do doente é a gravidade da doencga diagnosticada, um dos motivos que pode
influenciar essa ansiedade sentida pode ser a falta de informacdo ou informacao

inadequada acerca do estudo (Balmuth, et al., 2024).



Outro fator que influencia a percecdo da ecografia pelos doentes é a sua
experiéncia com o profissional de saude que |Ihes fez a ecografia e o processo de avaliagao

das imagens por parte destes (Siebers, et al., 2025).

Alguns pacientes, de forma equivocada, acreditam que a ecografia utiliza radiagdo
ionizante para a obtencdo das imagens e que os resultados dos exames sao disponibilizados
imediatamente apds a sua realizacdo, o que nem sempre ocorre. E importante esclarecer
que a ecografia, por si s6, pode nao ser suficiente para estabelecer um diagndstico preciso,
podendo ser necessario complementar o estudo com outros exames (Starcevich, et al.

2021).

Em suma, segundo um estudo de Starcevich et al. existem alguns pontos a ter em

conta (Starcevich, et al. 2021):

° Existem bastantes pessoas que acreditam que a ecografia por si s6 ndo tem
a capacidade de realizar o diagndstico;

° A grande maioria acredita que sdo os médicos requisitantes que fornecem
informacgdo acerca do resultado da ecografia;

° A grande maioria dos doentes acreditam que o profissional de saude que
Ilhes realiza a ecografia ndo tem a capacidade para transmitir o diagnostico, 12,3%
acreditam que sim, esse profissional de saude é capaz de transmitir o diagnodstico;

° Menos de metade dos doentes sabe quem pode realizar a ecografia;

o Nesse mesmo estudo foram verificadas algumas diferencas de informacao,
ou seja, os doentes que ja tinham realizado a ecografia estavam melhor informados acerca
do mesmo que os doentes que apenas tinham informacdo que lhes foi fornecida pelo
médico requisitante, outro fator que interfere com a informag¢ao que foi verificado foi o
nivel de escolaridade sendo que pessoas com mais idade e com escolaridade mais baixa
estavam menos informados. Outros estudos indicam que por vezes os médicos
requisitantes ndo tém as informacgdes adequadas acerca dos exames;

. Mais de metade dos participantes do referido estudo sabem que a ecografia
ndo utiliza radiacdo ionizante para a realizacdo de imagens

° Quase metade dos participantes ndo sabia se os ultrassons poderiam ser

prejudiciais para a saude;



° A maioria dos doentes recebeu informacgdes sobre a ecografia através do
médico requisitante. Entre estes, a maior parte ndo demonstrou interesse em obter mais
esclarecimentos. O meio preferido para receber essa informagao foi a comunicagao oral;

° Neste estudo demonstra-se que a ansiedade do doente esta ligada a falta de
informagdo quanto a ecografia, sendo mais ansiosos os que tinham menos informagées,
sendo por esse motivo verificado que quanto melhor forem informados os doentes acerca
da ecografia menos ansiosos se sentem;

o A falta de informacdo acerca da ecografia pode causar expectativas

frustradas e ansiedade sobre os resultados.
2.6. Experiéncia do profissional de Saude

Em Portugal estd estabelecido que a execug¢do da ecografia deve ser efetuada por
profissionais de saude devidamente habilitados (Técnicos de radiologia incluidos), sendo
que o relatorio da ecografia deve ser obrigatoriamente validado por um médico (Portaria
n.2 100/2024/1, de 13 de margo, cujo artigo 10.2, n.2 3), o médico especialista deve estar
obrigatoriamente presente, mantendo a responsabilidade clinica e a validacao do relatério

do lado do médico (Decreto-Lei n.2 492/99, de 17 de novembro, no seu artigo 28.9).

Num estudo realizado em varios paises da europa, considerou-se que existem
dificuldades para os Técnicos de radiologia se especializarem na realiza¢do da ecografia,
sendo um dos motivos a falta de apoio médico para a sua formagdo, uma vez que uma
grande parte desta classe é relutante em delegar esta fun¢do aos mesmos, outra limitagdo
¢ a falta de programas especificos para formacao dos técnicos de radiologia nesta valéncia

(Pedersen, et al. 2021).

A ecografia é uma modalidade de imagem bastante dependente do utilizador,
apesar dos seus avangos tecnologicos, que promovem a mais facil interpretacdo das
imagens e a integragdo da inteligéncia artificial, continua a ser bastante importante que o
operador seja experiente na realizacdo desta modalidade de imagem, sendo assim
indispensdvel a sua formagdo continua (Andersen, et al. 2021; Sampaio, et al., 2018;

Bobbia, et al. 2020).

Por vezes, a percecao de competéncia por parte do doente nem sempre coincide
com a competéncia técnica efetiva, sendo influenciada pela postura, comunicacdo e

seguranga demonstrada pelo profissional de saude ( D'Agostino & Bylund, 2011).
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A experiéncia do utilizador reduz a probabilidade de erro de diagndstico,
consequentemente a realizagdo de um segundo estudo ecografico (Groupe d'etude de

I'OMS, 1998; Sampaio, et al., 2018).

A qualidade de diagndstico nao s6 depende da formagao adequada do profissional
de saude que a realiza como também do avango tecnolégico dos equipamentos. Os
profissionais de saude sem competéncia adequada podem comprometer o diagndstico e
conduzir a recursos adicionais desnecessarios, dai a importancia da certificacio do
profissional de saude. Esta formacgao deve-se centrar mais inicialmente nas patologias mais

frequentes (Groupe d’étude de 'OMS, 1998, Andersen, et al. 2017; Liu, et al., 2022).

Para colmatar o facto de dependéncia do operador, existem modelos de
inteligéncia artificial que tém em vista a distin¢do entre tumores benignos e malignos, por
exemplo bem como a dependéncia do operador, compensando assim a falta de experiéncia
do operador, aumentando a precisdo do diagndstico (Groupe d’étude de 'OMS, 1998,

Andersen, et al., 2017; Liu, et al., 2022).

A inteligéncia artificial tem vindo a ser aprimorada devido a possivel falta de
profissionais de saude especializados num futuro préximo, esta ferramenta é bastante util
para o diagndstico de patologias, que por vezes podem passar despercebidas mesmo a
profissionais de saude experientes, auxiliando no diagndstico mais informado (Andersen,

et al. 2017; Li & Liu, 2025).

Apesar desses aspetos positivos, para a utilizagao da inteligéncia artificial de forma
mais eficaz carece da padronizacdo da aquisicdio de imagens, no entanto como esta
modalidade é extremamente dependente do utilizador acaba por ser dificil de padronizar
as imagens, sendo mais complicado a implementacado da padronizagdo das imagens, outro
aspeto importante é se o operador ndao fornecer as imagens adequadas o sistema de

inteligéncia artificial ndo a consegue detetar devido a falta de informacao ( Kim, 2021).

2.7. Importancia da comunicagao entre profissional-doente
Existem diversos niveis de comunicagao com o doente em radiologia, dependendo
do tipo de modalidade de imagem que é realizada, depende também do nivel de

envolvéncia do profissional de saude que realiza o mesmo (Pahade, et al., 2012).
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Em todos as modalidades de imagem é essencial que exista uma boa comunicacdo
entre o profissional de saiude e o doente, esta comunicacdo melhora as decisdes,
diminuindo os receios por exemplo quando se fala em técnicas em que se utiliza radiacado
ionizante, também na RM apresenta um papel fundamental visto que é uma modalidade
de imagem que normalmente aporta bastante ansiedade, normalmente o radiologista nao
comunica com o doente apds a realizagdao desta modalidade de imagem, apesar de que
faria com que a ansiedade dos doentes diminuisse (Mroueh, et al., 2023; Vassileva, et al.

2022; Pahade, et al., 2012; Gutzeit, et al., 2019).

Em ecografia, apesar de ndo existir radiagao ionizante na formag¢ao de imagem, os
doentes podem confundir as modalidades, esclarecer esse facto pode evitar alguns casos

de ansiedade antes do estudo (Rosenkrantz & Flagg, 2015).

Apesar de os profissionais de saude que realizam a ecografia serem de grande
importancia, estes permanecem um pouco distantes dos pacientes, sendo que o maior
contacto que estes apresentam sao com os médicos que requisitaram o exame, sendo estes

quem comunica os resultados (Cabarrus, et al., 2015)

Pode-se concluir que a comunicacdao tem um verdadeiro impacto na adesao dos
doentes ao exame realizado e ao possivel tratamento, dai a extrema importancia da

comunicagao.

2.7.1. Ansiedade do doente e impacto da comunicagao

A comunicag¢do e a empatia sdo reconhecidas como determinantes da ansiedade

e da satisfacdo do doente, influenciando a sua percec¢do global do estudo.

2.7.1.1. Comunicagao informativa
ApOs a realizagdo da ecografia, é realizado um relatério médico que descreve os
achados imagioldgicos para posterior interpretacao do médico que solicitou o estudo, no
entanto existe um crescente interesse dos doentes em ter acesso a esses dados, para
colmatar as dificuldades dos doentes em interpretar os resultados devido a linguagem
mais especifica existem ja casos em que se recorre a portais em que sao colocadas essas
informagdes e que se recorre a inteligéncia artificial para ajudar na interpretacao dos

resultados, o que ajuda os doentes a perceber antecipadamente os resultados, no entanto
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existe uma certa preocupacdo no que concerne a falta obvia de empatia na comunicagao

dos resultados, sendo ainda um aspeto que tem de ser melhorado (Zhang, et al., 2021).

Existem estudos em que é descrito que os relatdrios médicos destinados aos
pacientes devem estar escritos com linguagem equivalente no maximo ao 62 ano de
escolaridade, para que seja mais facilmente interpretada pelo doente, no entanto também
se defende que a substituicdo das palavras técnicas pode implicar a redu¢do da precisao
do relatério, sendo por isso valorizada pelos clinicos a utilizacdo de jargdo técnico, deve

haver um equilibrio entre as duas opg¢des (Trofimova, et al., 2018).

A comunicacdao direta com o doente pode diminuir o erro de informagao
intermediaria, em certos casos € um bom método para diminuir a ansiedade e stress do
doente, aumentando a sua adesdo nas recomendagdes indicadas. A rapidez no acesso aos
resultados também ajuda na reducdo do stress e ansiedade (Cabarrus, et al., 2015; Dauer,

et al.,, 2011).

Segundo um estudo de Cabarrus et al., que envolve 617 doentes, em que foram
analisadas as preferéncias dos doentes quanto a comunicag¢do dos resultados dos exames
imagioldgicos, 63% dos doentes preferem que os resultados sejam anunciados pelo médico
prescritor, sendo um dos motivos apresentarem mais familiaridade com o mesmo, no
entanto uma falha deste estudo é a ndo distingdo dos diferentes casos em doentes que
apresentam patologia ou que o resultado seja normal. Neste mesmo estudo foi analisado
também se os doentes percebem a existéncia e importancia do médico radiologista e a
maioria responde negativamente, podendo ser o motivo do ndo interesse que o mesmo
Ihe comunique os resultados. Um dos principais motivos para que os doentes nao
conhegam o seu papel é devido a falta de comunicagdo entre o profissional de saude e os

doentes (Cabarrus, et al., 2015).

Ainda de acordo com o estudo anteriormente mencionado, foi verificado que os
doentes preferem que os seus resultados sejam comunicados, com recurso a imagens do

seu estudo (Cabarrus, et al., 2015).

Em alguns locais como por exemplo nos Estados Unidos da América, existe uma
plataforma onde os doentes podem colocar questdes relativamente aos estudos

imagioldgicos diretamente ao médico radiologista uma vez que ocasionalmente existem
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dificuldades de explicacdo pelo médico prescritor, essa plataforma é bastante promissora
uma vez que assim os doente podem ser mais facilmente esclarecidos, é importante esta
interacdo uma vez que a maioria dos doentes gosta de ter acesso aos relatérios radiolégicos
mas uma grande parte deles tem dificuldade em os compreender, importante para a

diminuicdo do stress e ansiedade do doente ( McBee, et al., 2019).

2.7.1.2.Comunicagao relacional

Tal como a comunicagdo verbal, a comunicagdo nao verbal também é bastante
importante, sendo esta dividida em 6 partes, 3 visuais e 3 ndo visuais. A linguagem gestual
que comporta os olhos, a face e movimentos corporais. Na linguagem facial, deve-se ter
em conta as micro-experssdes faciais que por vezes sdo dificeis de esconder e que sdo de
extrema importancia para o doente, também o olhar transmite bastante informagao ao
doente, bem como o toque, a linguagem corporal transmite igualmente bastantes

informagdes (Llorca, 2022).

Como comunicagao verbal os aspetos a ter em conta sdao o tom de voz, a
entoacdo e até mesmo a respiracdo. Todos estes aspetos tanto de comunica¢do verbal
como nao verbal sdo de extrema importancia devido aos doentes reconhecerem todas
essas comunicacdes, deve-se tentar formular frases positivas passando assim uma

informacgdo mais positiva (Llorca, 2022).

As questdes colocadas aos doentes devem ser abertas, dando assim a
possibilidade de responder com clareza e sem condicionamentos as questdes colocadas,
guando assim é possivel, as questdes também devem ser colocadas com naturalidade, sem
que o doente sinta algum julgamento quando colocada, tdo importante com as questdes

colocadas, a escuta ativa é fundamental (Llorca, 2022).

Uma comunicacdo direta e precisa também influencia posteriormente no
processo de tratamento e recuperagao do doente de uma forma positiva, melhorando a
sua satisfacdo e colaboracao. Este tipo de comunicacdo também afeta a perce¢do de tempo
de exame por parte do doente, parecendo que este € menos demorado do que narealidade
é, reduzindo os niveis de ansiedade, esta comunicac¢do implica escuta ativa e colocacgdo de
questdes (Balmuth, et al., 2024; Dauer, et al., 2011; European Society of Radiology;

European Federation of Radiographer Societies, 2019).
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2.7.1.3.Empatia como competéncia clinica

A empatia é um dos principais fatores a ter em conta para a satisfacao dos doentes
em relacdo aos exames e cuidados de saude em geral, sendo que a comunicac¢ao verbal e
ndo verbal é um aspeto de extrema importancia para o doente, diminuindo os seus niveis
de ansiedade quando esta é positiva, deve-se ter em atengao que a empatia é diferente da
simpatia, a empatia corresponde a escuta ativa do doente, a compreensao do doente, fazer
questdes para aprofundar o conhecimento acerca do outro, explicando sempre o motivo
da questdo e ser positivo na comunicacdo, utilizando sempre linguagem adequada

(Balmuth, et al., 2024; Llorca, 2022).

Como referido anteriormente, é bastante importante para os doentes a
comunicagdao empatica do profissional de saude, sendo que este fator influencia a
seguranca que o doente tem em relacdo ao diagndstico e aumenta a sua satisfacdo. Cada
interagdo do profissional de saide com o doente tem impacto na sua experiéncia, sendo
que a comunicagao incorreta ou inexistente e a linguagem ndo adaptada pode ter um efeito
negativo no doente, podendo levar a falta de confianga por parte do mesmo no profissional

de saude (Rockall, et al., 2022).

Considera-se que o cuidado centrado no paciente é bastante positivo para o
doente, considerando-se que existe uma redugao significativa na sua ansiedade e stress.
Este cuidado considera que a comunica¢do eficaz, nomeadamente na adaptacdo da
linguagem, empatia e envolvimento do paciente aspetos bastante importantes neste tipo
de cuidado, fazer perguntas também se considera igualmente importante. A empatia é
outro dos fatores bastante importante na comunicagdo, ou seja, perceber quais as
inquietacbes do mesmo, respeitando sempre o doente, tratando com igualdade e

dignidade, transmitindo confianca (Casu, et al. 2018; Llorca, 2022).

2.7.1.4. Ansiedade como resposta psicologica
Existe uma grande prevaléncia de ansiedade e distress entre os doentes que se
encontram a espera da realizacdo da ecografia. Segundo alguns estudos, foi verificado que
um dos fatores que contribuiu para o aumento da ansiedade do doente foi a falta de
empatia do profissional de saude, outro fator foi a caréncia de informagGes durante o
procedimento. A ansiedade do doente também pode afetar o resultado dos exames em
alguns dos casos, sendo que para a sua qualidade é de extrema importancia o conforto do
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doente para aumentar também a sua confianca (Antwi, et al., 2015; Brasier-Lutz, et al.,

2024).

A ansiedade que o doente pode sentir na realizacdo das modalidades de imagem
pode ser bastante negativa, pode resultar na incapacidade do mesmo reter as informagdes
importantes acerca do estudo, no entanto, a comunicac¢do direta implica mais tempo
dispensado, tanto de estudo como de tempo na realizagdo de relatérios mais simples,
adaptando a linguagem para que seja percetivel para o doente como um outro relatério

para os profissionais de saude (Cabarrus, et al., 2015; Dauer, et al., 2011).

Uma das causas que gera mais ansiedade aos doentes é a falta de explicagao, do
procedimento, estudos demonstram que a comunicacdo é essencial para o estado do
doente e que esta pode influenciar os resultados dos exames, por esse motivo, estes devem
ser previamente esclarecidos para diminuir a ansiedade, favorecendo a colaboracio e
posteriormente os resultados dos mesmos, outro fator importante a ter em conta é o
tempo de espera que quanto menor menos ansiedade o doente tende a aportar (Balser,

et al., 2024; King & Hoppe, 2013).

2.8. Satisfacao dos doentes relativamente a ecografia e transmissao

dos resultados

A satisfacdo dos doentes depende do grau de expectativas, objetivos e
preferéncias desejadas por este que sdo atendidas pelo profissional de saude, a
insatisfacdo corresponde aos pontos que devem ser melhorados no servico e também

determina a percec¢do que o doente tem relativamente ao servigo (Wijayapala, et al. 2024).

Um dos aspetos a que os doentes atribuem particular relevancia é a duragdo do
estudo, manifestando insatisfacdo quando esta se revela demasiado curta. A idade
também acaba por ser um ponto de destaque para a satisfacdo dos doentes em relacao a
ecografia, estima-se que pessoas mais velhas apresentam mais probabilidade de satisfagao

que pessoas mais jovens (Wijayapala, et al. 2024).

As diferentes modalidades imagioldgicas desempenham um papel importante no
diagnodstico de patologias, para que tenha seja feito com mais exatiddo devem ser dadas
todas as informacdes clinicas relevantes relativas a suspeita de patologia, ajudando assim

o radiologista na melhor interpretagdo das imagens e achados imagioldgicos, estes dados
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devem ser fornecidos pelo médico requisitante aquando realiza o pedido de exame (Zhang,

et al., 2021; Castillo, et al., 2021).

Um dos aspetos a ter em conta na realizacdo da ecografia é a seguranca fisica do
doente, ndo so relacionada com a modalidade de imagem em si como com o risco de queda
em doentes mais idosos, é importante por isso ter em conta o ajuste da mesa, a largura
desta bem como o risco de tropecar, cair sdo exemplos de fatores importantes para a
seguranca fisica do doente, no entanto estes riscos sdo minimos, bem como o risco de
infecdes em estudos considerados mais invasivos também apresenta riscos baixos

(Mclnerney, et al. 2023).

Quanto a realizacdo de alguns procedimentos, a ecografia também pode ser mais
confortavel, sendo também uma modalidade de imagem indolor e pouco demorado. Tal
como outros exames de diagndstico, a ecografia aporta ansiedade ao doente que aguarda

o procedimento, podendo assim ter um impacto emocional para este (Balser, et al., 2024).

Segundo a literatura, os doentes preferem ter acesso aos resultados dos estudos
imediatamente a seguir a realizacdo dos mesmos, considerando este um aspeto
importante para o exame, no entanto este aspeto leva a um maior tempo de exame, por
outro lado caso seja diagnosticada alguma patologia, se a informagao for transmitida nesse
momento pode aportar a maior stress e ansiedade para o dente, sendo por esse motivo
benéfico para o doente que o profissional de saude esteja treinado para dar essas
informacgdes, é de extrema importancia que este demonstre empatia e compaixdo para

com o doente no momento em que sao dadas essas informagées (Rockall, et al. 2022).

Tradicionalmente estes resultados sao transmitidos ao médico requisitante, por
escrito que por sua vez transmite ao paciente, no entanto essa espera por vezes pode ser
angustiante para o doente. Outro aspeto a ter em conta é a justificagdo do atraso dos
relatdrios dos estudos, pois esta demora pode ser stressante para o doente, a comunicacao
direta pode ser precipitada pois podera ser necessaria uma melhor analise das imagens

(Rockall, et al. 2022).

Uma sondagem realizada por Rockall et al., verificou que os doentes ndao tém
preferéncia quanto ao método de comunicagdao dos resultados dos exames, sendo sim

preferivel que essa comunicacdo seja rapida, no entanto seria preferivel um atendimento
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pessoalizado em que se dessem os resultados de forma escrita ou oral, dependendo da

preferéncia do doente (Rockall, et al. 2022).

Em outras modalidades de imagem como a TC ou RM, os doentes também
gostariam de ser notificados do resultado pelo radiologista, sendo o resultado positivo ou
tenham patologia, sendo que alguns doentes também revelam o seu interesse em
visualizar as imagens com um médico especialista. Para além do relatério com as palavras
técnicas, alguns doentes gostariam de receber um resumo com palavras correntes para que

pudessem compreender os aspetos esséncias do relatorio médico (Rockall, et al. 2022).

Assim, a percecdo do doente relativamente a ecografia resulta da interagao entre
fatores técnicos, relacionais e emocionais, sendo influenciada pelo conhecimento prévio,
pela comunicagdo do profissional de saude, pela empatia demonstrada e pelo contexto

clinico do exame.
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3.  Objetivos

3.1. Objetivo geral

Avaliar a percecdo dos doentes relativamente a ecografia, incluindo o nivel de dor
e desconforto associado, o grau de ansiedade antes e durante a ecografia, o conhecimento
sobre o procedimento, a interacdo com o profissional de saude e a importancia atribuida a

ecografia no diagndstico.

3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar o nivel de dor e desconforto percecionado pelos participantes antes e
apdés a realizagdo da ecografia, identificando eventuais discrepancias entre
expectativa e experiéncia real;

2. Avaliar o conhecimento dos participantes sobre a utilizagdo (ou ndo) de radiagao
ionizante na ecografia, incluindo variagGes por faixa etaria ou experiéncia prévia;

3. Analisar a percecao dos doentes relativamente aos profissionais de saude que
realizam a ecografia, nomeadamente:

e quem consideram habilitado para realizar a ecografia,
e quais os aspetos mais valorizados no comportamento do profissional de saude;

4. Avaliar os niveis de ansiedade antes, durante e apods a ecografia e identificar os
fatores que contribuem para o seu aumento ou redugdao (informagdo prévia,
comunicacgao durante a ecografia, tipo de ecografia, entre outros);

5. Examinar a percecdo dos participantes acerca da clareza da explicacdo do
procedimento e dos resultados, bem como o impacto dessa comunicagdao na
confianca e satisfacdo globais;

6. ldentificar os aspetos da realizagdo da ecografia que mais contribuem para o
conforto ou desconforto dos doentes, nomeadamente privacidade, empatia,
exposicao corporal, tipo de ecografia e duragdao da mesma;

7. Determinar o papel atribuido pelos participantes a ecografia no diagndstico da sua

condigdo, incluindo se a consideram essencial, complementar ou pouco relevante.
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4. Metodologia
4.1. Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como observacional, transversal e descritivo, de
abordagem quantitativa, baseado na realizacdo e aplicacdo de um questiondrio
estruturado. Tendo como objetivo principal a avaliacdo da perce¢do dos doentes
relativamente a ecografia. Este tipo de desenho metodolégico é adequado para a descricdo
de opinides, experiéncias e niveis de satisfacdo, permitindo caracterizar tendéncias sem

pretensao de estabelecer relagGes causais entre variaveis.

4.2. Populagdao e amostra
A populagdo-alvo do estudo incluiu individuos adultos, com idade igual ou superior
a 18 anos, residentes em Portugal, que tivessem ou n3o experiéncia prévia na realizacdo

de ecografia, mas que possuissem uma opinido formada sobre a modalidade de imagem.

A amostra foi constituida por 154 participantes, selecionados através de uma
amostragem de conveniéncia ndo probabilistica, tendo em conta a acessibilidade e
disponibilidade dos individuos para responder ao questionario. Este tipo de amostragem,
embora limite a generalizagdo dos resultados, é frequentemente utilizado em estudos

exploratdrios que tém como objetivo a perce¢do e satisfagdo em saude.
Os critérios de inclusdo foram:

e |dade igual ou superior a 18 anos;
e Concordancia voluntaria em participar no estudo;

e Capacidade de compreender e responder ao questiondrio.

Nado foram definidos critérios de exclusdo especificos, para além da recusa em

participar.

4.3. Recrutamento e consentimento informado

O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico

de Coimbra (Parecer n.2 D104/2024). A participacdo foi voluntaria, anénima e confidencial.

Os participantes foram recrutados através da divulgacdo do questionario em
diferentes redes sociais e através de contacto direto. Antes do preenchimento do

questionario, todos os participantes foram informados acerca dos objetivos do estudo, da
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garantia do anonimato e da natureza voluntaria da participacao, tendo apenas respondido

aqueles que aceitaram participar, manifestando o seu consentimento informado.

A recolha de dados foi efetuada através de um questiondrio estruturado,
elaborado especificamente para este estudo com base na revisdao da literatura cientifica
sobre percecdo dos doentes, ansiedade, comunicacdo e satisfacdo tendo em conta as

diferentes modalidades de imagem.

O questionario foi disponibilizado em formato online, através da plataforma

Google Forms, e organizado em duas partes distintas:

Primeira parte — destinada a todos os participantes, independentemente de
experiéncia prévia em ecografia, abordando perce¢bes gerais, conhecimento sobre a

ecografia e expectativas;

Segunda parte — destinada exclusivamente a participantes que ja tivessem
realizado ecografia, incidindo sobre a experiéncia concreta do exame, niveis de ansiedade,

conforto, comunicagdao com o profissional de saude e acesso aos resultados.
As questdes apresentavam predominantemente respostas de escolha multipla.

O questionario nado foi submetido a um processo formal de validagdo psicométrica,
0 que constitui uma limitacdo do estudo. No entanto, a sua construgdao baseou-se em
evidéncia cientifica previamente publicada, procurando garantir coeréncia entre os

objetivos do estudo e as varidveis avaliadas.

4.4. Procedimento de recolha de dados

Arecolha de dados decorreu entre margo de 2025 e junho de 2025. O questionario
foi divulgado de forma continua durante este periodo, permitindo a participacdo dos

individuos de forma auténoma e no momento que considerassem mais conveniente.

Todos os dados foram recolhidos de forma andnima, ndo sendo solicitada

qualquer informacgdo que permitisse a identificagcdo dos participantes.

4.5. Analise dos dados

Os dados recolhidos foram exportados para o software SPSS, versao 30.0, onde foi
realizada a analise estatistica. Recorreu-se exclusivamente a estatistica descritiva,

nomeadamente frequéncias absolutas, percentagens e representacdao grafica dos
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resultados. A analise inferencial incluiu a aplicacdo do teste do qui-quadrado de
independéncia, com o objetivo de avaliar a existéncia de associagOes entre os grupos

etdrios e as variaveis em estudo.

4.6. Consideragoes éticas
Foram respeitados todos os principios éticos inerentes a investigacao em saude,
nomeadamente o respeito pela autonomia, confidencialidade e anonimato dos
participantes. A participacao foi voluntdria e os participantes puderam desistir do estudo a

qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

23



24

N

Escola Superior
de Tecnologia
da Salde

Politécnico de Coimbra



5. Resultados

5.1. Caraterizacao da amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por 154 participantes, sendo que
158 individuos iniciaram o preenchimento do questiondrio. Destes, 4 optaram por nao

participar no estudo, resultando no niumero final de respostas consideradas para andlise.

Relativamente ao sexo, verificou-se um predominio do sexo feminino, com 73%
(n=113) dos participantes, enquanto 27% (n=41) eram do sexo masculino. Nenhum dos

participantes respondeu “Outro” ou “Prefiro ndo responder”.

Quanto a idade, a distribuicao revelou uma maior concentragao nas faixas etdrias
intermédias. Os grupos dos 26—30 anos e 31-40 anos apresentaram percentagens idénticas
(25% cada, n=39). O grupo etario com menor representacdo foi o dos 18—25 anos (19%,
n=29), enquanto os participantes com mais de 41 anos representaram 31% (n=47) da

amostra.

No que diz respeito ao tempo decorrido desde a ultima ecografia, apenas 5% (n=7)
dos participantes referiram nunca ter realizado esta modalidade de imagem. A maioria
realizou ecografia nos ultimos 0-6 meses (27%, n=41), sendo as restantes respostas
distribuidas de forma relativamente homogénea entre os intervalos 6—12 meses (23%,

n=36), 1-3 anos (22%, n=34) e mais de 3 anos (23%, n=36).

Tabela 1: Variaveis do estudo

Variaveis N %
Sexo Masculino 41 27
Feminino 113 73

Outro 0 0

Prefiro ndo responder 0 0

Idade 18-25 anos 29 19
26-30 anos 39 25

31-40 anos 39 25

Mais de 41 anos a7 31

Ha quanto tempo realizoua Nunca 7 5
ultima ecografia 0-6 meses a1 27
6-12 meses 36 23

1-3 anos 34 22

Mais de 3 anos 36 23
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5.2. Percegao da dor associada a ecografia
Antes da realizagdo da ecografia, 69% (n=106) dos participantes consideravam a
ecografia uma modalidade de imagem indolor. Contudo, 22% (n=34) antecipavam que o
desconforto poderia variar consoante a localizagdo anatdémica, enquanto 7% (n=11)

acreditavam que ndo se tratava de um exame indolor.

Tabela 2: Avalia¢do dos participantes sobre o caracter indolor da ecografia antes da realizagdo do
exame.

ApOs a realizacdo da ecografia (n=146), verificou-se uma percecdao semelhante,

com 70% (n=102) a considerar a ecografia indolor. A percentagem de participantes que

Considera a ecografia uma modalidade de imagem indolor? N %
Sim 106 69
Nao 11 7
Nao totalmente 3 2
Depende da localizagdo anatémica 34 22
Total das respostas 154

referiu que o desconforto dependia da localizagdo anatémica manteve-se relevante (21%,

n=31).

Tabela 3: Avaliacdo dos participantes sobre o cardcter indolor da ecografia apds a sua realizagdo.

Considera a ecografia indolor? N %
Sim 102 70
Nao 11 8
N3o totalmente 2

Depende da localizagao anatémica 31 21
Total das respostas 146

A comparagdo entre a percecao antes e apos a realizagdo da ecografia revelou
uma estabilidade global das opinides, com altera¢gées pouco expressivas. Destaca-se, no
entanto, que uma parte dos participantes que inicialmente considerava a ecografia

dolorosa passou a classifica-la como indolor apés a experiéncia concreta do exame.

Tabela 4: Avaliacdo dos participantes sobre o caracter indolor da ecografia antes e depois da sua

realizagdo.

Considera a ecografia indolor?

Antes de realizar a ecografia Depois de realizar a ecografia N %
Sim Sim 86 84
Sim N3o totalmente 1 1
Sim Ndo 9 9
Sim Depende da localizagdo anatémica 6 6
Total das respostas 102

Depende da localizagdo anatémica Sim 4 13
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Depende da localizagao anatémica N3o totalmente 1 3
Depende da localizagao anatémica Ndo 1 3
Depende da localizagdo anatémica Depende da localizagdo anatémica 25 81
Total das respostas 31

Nao Sim 5 45
Nao Nao totalmente 0 0
Nao Nao 6 55
Nao Depende da localizagdo anatémica 0 0
Total das respostas 11

Nao totalmente Sim 0 0
Nao totalmente N3o totalmente 2 100
Nao totalmente Nao 0 0
N3o totalmente Depende da localizagdo anatomica 0 0
Total das respostas 2

5.3. Conhecimento sobre a utilizagao de radiagao ionizante

Quando questionados acerca da utilizacdo de radiacdo ionizante na ecografia, 60%
(n=93) dos participantes responderam corretamente que a ecografia nao utiliza radiagao
ionizante para a formacdo de imagens. Ainda assim, 12% (n=19) acreditavam que a
ecografia utiliza radiagdo ionizante, e 27% (n=42) referiram n3do ter conhecimento

suficiente para responder.

A analise por grupos etdrios revelou diferengas no nivel de conhecimento, sendo
o grupo dos 31-40 anos aquele que apresentou maior proporg¢ao de respostas corretas. Os

grupos etdrios mais jovens e os participantes com mais de 41 anos apresentaram maior

percentagem de desconhecimento, no entanto essas diferencas nao foram
estatisticamente significativas (p<0,05).
Tabela 5: Conhecimento acerca da utilizagdo ou ndo de radiagao

E uma modalidade de imagem que utiliza radia¢do ionizante N %

(Ex.: raios x)?

Sim 19 12

N3o 93 60

Nao tenho conhecimento 42 27

Total de respostas 154

De uma forma geral, as pessoas tém informagbes corretas quanto a esta
modalidade de imagem, no entanto ainda existem algumas lacunas importantes, tais
resultados reforcam a necessidade de aprimorar o processo de informagdo e educagao

sobre as modalidades de imagem que envolvem radia¢ao ionizante.
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Tabela 6: A ecografia utiliza radidiagdo ionizante na formagdo de imagens? Divisdo dos grupos de acordo
com a faixa etaria definida para o estudo

Grupos Sim Ndo N3o tenho conhecimento Total
18-25 anos 2 (7%) 16 (55%) 11 (38%) 29
26-30 anos 4 (10%) 19 (49%) 16 (41%) 39
31-40 anos 6 (15%) 28 (72%) 5 (13%) 39
Mais de 41 anos 7 (15%) 30 (64%) 10 (21%) 47

5.4. Profissionais de saude responsaveis pela realizagao da ecografia
Relativamente a perce¢do dos participantes sobre os profissionais de saude
habilitados a realizar ecografia, 59% (n=91) consideraram que a ecografia pode ser
realizado tanto por médicos como por Técnicos de radiologia. No entanto, 22% (n=34)
atribuiram essa competéncia exclusivamente ao médico, e 14% (n=22) exclusivamente ao

técnico de radiologia. Apenas 5% (n=7) referiram ndo saber quem pode realizar a ecografia.

Tabela 7: Quais os profissionais de salde que realizam ecografia

Identifique o(s) profissional(is) que considera poderem realizar a ecografia N %
Médico 34 22
Técnico de radiologia 22 14
Ambos 91 59
Nao sabe 7 5
Total das respostas 154

No que concerne aos aspetos mais valorizados na atua¢do do profissional de
saude, a competéncia técnica destacou-se como o fator mais relevante (64%, n=98),
seguida da postura profissional de saude (35%, n=54). A classe profissional de saude foi

considerada o aspeto menos relevante (1%, n=2).

Tabela 8: Quais os profissionais de salde que realizam ecografia

Na sua opinido, qual é o aspeto mais importante quanto ao profissional que N %
realiza a ecografia?

Competéncia técnica do profissional 98 64
Postura do profissional 54 35
Classe profissional 2 1
Total das respostas 154
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Esta conclusdo é coerente com os resultados da questdo anterior, em que a
maioria dos inquiridos reconheceu que a ecografia pode ser realizada por ambos os
profissionais de saude, reforcando o ponto de vista que para a maioria dos participantes, o
aspeto mais importante é a competéncia profissional de saude e comportamento de quem

Ihe realiza a ecografia e ndo a classe profissional de saude em que se insere.

5.5. Ansiedade associada as modalidades de imagem

Quando comparados as diferentes modalidades imagioldgicas, a ressonancia
magnética foi identificada como a modalidade de imagem que mais ansiedade provoca,
com 45% (n=69) das respostas. A ecografia foi referida como a modalidade de imagem
menos ansiogénica, com apenas 1% (n=2) dos participantes a indica-la como causadora de
maior ansiedade. Adicionalmente, 27% (n=42) dos participantes referiram ndo sentir

ansiedade perante nenhuma das modalidades de imagem apresentadas.

Tabela 9: Qual das modalidades de imagem causa mais ansiedade

Qual das modalidades de imagem lhe causa mais ansiedade? N %
Ecografia 2 1
Ressondncia Magnética 69 45
TC 22 14
Mamografia 15 10
RG 4 3
Nenhum 42 27
Total das respostas 154

5.6. Ansiedade antes, durante e apds a ecografia

Antes da realizagdo da ecografia, 74% (n=108) dos participantes referiram nao ter

sentido ansiedade, enquanto 24% (n=35) afirmaram ter sentido algum grau de ansiedade.

Tabela 10: Ansiedade sentida antes da realizacdo da ecografia

Sentiu ansiedade antes da realiza¢do da exografia? N %
Sim 35 24
Nao 108 74
N&o me recordo 3 2
Total das respostas 146

Durante a realizacdo da ecografia, a maioria dos participantes manteve esta
percegdo positiva, com 72% (n=105) a indicar auséncia de ansiedade. Ainda assim, 24%

(n=35) referiram ansiedade durante a realiza¢do da ecografia.
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Tabela 11: Sentiu ansiedade durante a realiza¢cdo da ecografia

Sentiu ansiedade durante a realiza¢do da ecografia? N %
Sim 35 24
N3o 105 72
N3o me recordo 6 4
Total das respostas 146

Relativamente a influéncia da comunicagdo na ansiedade, 38% (n=55) dos
participantes consideraram que a sua ansiedade poderia diminuir caso o profissional de
saude mantivesse comunicagdo continua durante a ecografia. Por outro lado, 47% (n=69)
referiram que o profissional de saude efetivamente manteve comunicagao durante o

procedimento.

Tabela 12: Opinido se a ansiedade diminuiria se o profissional de satde que realizou a ecografia

Sente que a sua ansiedade diminuiria caso o profissional mantivesse a N %
comunicag¢do durante a ecografia?

Sim 55 38
Nao 11 8
O profissional manteve a comunicagdo 69 47
N3ao me recordo 11 8
Total das respostas 146

5.6.1. Comunicagao e explicagao do procedimento

A maioria dos participantes (68%, n=99) referiu que o procedimento foi explicado
de forma clara antes da realizacdo da ecografia. No entanto, 25% (n=37) indicaram ndo ter

recebido uma explicagdo clara, e 7% (n=10) ndo se recordaram.

Tabela 13: O profissional de saide explicou de forma clara o procedimento, antes da realizagdo da

O profissional explicou o procedimento, de forma clara, antes da N %
realiza¢do da ecografia?
Sim 99 68%
N3o 37 25%
N3ao me recordo 10 7%
Total das respostas 146

ecografia

Quanto a explicacdo dos resultados, 75% (n=109) consideraram que a informacao

foi transmitida de forma clara, enquanto 18% (n=26) afirmaram o contrario.
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Tabela 14: Sente que o resultado Ihe foi explicado de forma clara?

Sente que o resultado da ecografia foi explicado pelo profissional que o N %
realizou de forma clara?

Sim 109 75
Nao 26 18
N3o me recordo 11 7
Total das respostas 146

Relativamente ao acesso aos resultados, 58% (n=85) obtiveram informacgdes
durante a realizagdo da ecografia, 38% (n=55) através do médico prescritor, e 4% (n=6)

referiram nao ter tido acesso as informacdes da ecografia.

Tabela 15: Teve acesso as informacgdes e resultados da ecografia

Teve acesso as informacdes e resultados da ecografia? N %
Sim, durante a realizagdo da ecografia 85 58
Sim, pelo médico que prescreveu a ecografia 55 38
Nao 6 4
Total das respostas 146

5.6.2. Conforto, privacidade e empatia

A grande maioria dos participantes (86%, n=126) referiu ter-se sentido confortavel
durante a realizacdo da ecografia. Apenas 12% (n=17) afirmaram ndo se ter sentido

confortaveis.

Tabela 16: Conforto durante a realiza¢do da ecografia

Sentiu-se confortavel durante a realizacao da ecografia? N %
Sim 126 86
Nao 17 12
N&o me recordo 3 2
Total das respostas 146

Os casos de desconforto estiveram maioritariamente associados a ecografias
realizadas em regides intimas, nomeadamente ecografias pélvicas ou ginecoldgicas,

sugerindo uma relagdo entre exposi¢do corporal e perce¢ao de desconforto.

Tabela 17: Localizagdo anatémica em que o desconforto foi sentido

Localizagao anatémica em que sentiram desconforto N %
Pélvica ou ginecoldgica 7 70
Prostatica 1 10
Abdominal 1 10
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Obstétrica 1 10
Total das respostas 10

No que respeita a empatia, 75% (n=109) dos participantes consideraram que o
profissional de saude demonstrou empatia durante a realizagdo da ecografia.
Adicionalmente, 90% (n=131) referiram que a linguagem utilizada foi percetivel,

independentemente da faixa etaria.

Tabela 18: Sentiu empatia do profissional de satde que realizou a ecografia

Sentiu empatia do profissional que realizou a ecografia? N %
Sim 109 75
N3o 15 10
N3o sei avaliar 15 10
N3o me recordo 7 5
Total das respostas 146

Tabela 19: A linguagem utilizada pelo profissional de satde foi percetivel

A linguagem utilizada pelo profissional foi percetivel? N %
Sim 131 90
Nao 7 5
N3ao me recordo 8 5
Total das respostas 146

Tabela 20: A linguagem utilizada pelo profissional de saude foi percetivel, tendo em conta as diferentes
taxas etarias

Grupos etarios Sim Nao N3o me Total
recordo

18-25 anos 20 3 1 24

26-30 anos 32 2 3 37

31-40 anos 38 38

Mais de 41 anos 41 2 4 47

A maioria dos inquiridos,62% (n=90) respondem que se sentiram totalmente
confortaveis para questionar o profissional de saude que realizou a ecografia e 19% (n=28)
referiram sentir-se parcialmente confortdveis. Em contraste, 9% (n=13) indicaram ndo se
ter sentido confortaveis para colocar questdes durante a realizacdo da ecografia. Por fim,

10% (n=15) referiram ndo ter sentido necessidade de colocar questdes, o que pode ser um
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indicativo que as informagdes fornecidas durante a ecografia foram suficientemente claras

para o doente.

Tabela 21: Sentiu-se confortdvel para questionar o profissional de salide durante a ecografia

Sentiu-se confortavel para questionar o profissional durante a ecografia? N %
Sim, totalmente confortavel 90 62
Sim, parcialmente 28 19
N3o, ndo me senti confortavel 13 9
N3o senti necessidade de colocar questdes 15 10
Total das respostas 146

A maioria das pessoas considera que o profissional de saude que realizou a
ecografia respeitou a sua privacidade, explicou todo o procedimento em cada uma das
etapas e demonstrou empatia e atencdo as suas necessidades tal como se pode ver no
grafico 7, 31% das pessoas considera que respeitou a sua privacidade, 14% considera que
demonstrou empatia e atenc¢do as suas necessidades e 12% diz que o profissional de saude

explicou o procedimento em cada uma das etapas.

Respeitou a sua privacidade.

Explicou o procedimento em
cada uma das etapas.

Demonsirou empatia e atencio
as suas necessidades.

Todas as opcdes 86 (58,1%)

100

Grafico 1: Sentimentos relativos ao profissional de saude

A maioria das pessoas 58% esteve tranquila durante a realizacdo da ecografia, 13%
sentiu-se ansioso, 27% esteve confortavel durante a realizagao da ecografia, 12% sentiu-se

desconfortavel fisicamente e 24% sentiu-se preocupado com o resultado.
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Tranquilo

Ansioso —20 (13,4%)

Confortavel — 40 {26,8%)
Desconfortdvel fisicamente —18{12,1%)
Preocupado com o resultade — 35 {23,5%)
] 20 40 60 20

Grafico 2: Como se sentiram durante a realizacdo da ecografia

5.7. Importancia atribuida a ecografia no diagnostico

100

Mais de metade dos participantes (58%, n=85) consideraram que a ecografia foi

essencial para o diagndstico da sua condigdo clinica. Outros 22% (n=32) indicaram que a

ecografia foi importante para orientar a escolha de exames complementares. Apenas 8%

(n=12) consideraram que a ecografia ndo foi essencial, e 12% (n=17) ndo souberam avaliar

o seu contributo diagndstico.

Tabela 22: A ecografia foi essencial para o diagnédstico da patologia

A ecografia foi essencial para o diagndstico da sua patologia? N %
Sim 85 58
Nao 12 8
Importante na decisao dos exames mais adequados 32 22
Nao sei 17 12
Total das respostas 146

Estes resultados evidenciam a perce¢do da ecografia como uma ferramenta de

elevado valor clinico, refor¢ando a sua relevancia no percurso diagndstico dos doentes.

Ndo foram encontradas diferencgas estatisticas significativas entre os grupos

etarios e as respostas, assim como ndo se observaram correlagoes (p>0,05).
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6. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a perce¢dao dos doentes
relativamente a ecografia, abordando dimensGes como dor, ansiedade, conforto,
comunicagdao com o profissional de saude, empatia e importancia atribuida a esta
modalidade de imagem no processo diagndstico. De forma global, os resultados obtidos
permitem afirmar que a ecografia é percecionada como uma modalidade de imagem bem
tolerada, pouco ansiogénica e de elevado valor clinico, corroborando a evidéncia descrita

na literatura.

De uma forma geral, a modalidade de imagem considerada pelos doentes como o
gue provoca mais ansiedade é a RM, estes resultados alinham-se com a literatura, como

podemos verificar num estudo de Lo Re et. al. (Lo Re, et al., 2016).

6.1. Percecgao da dor e do desconforto

Os resultados demonstram que a maioria dos participantes considera a ecografia
uma modalidade de imagem indolor, tanto antes como apds a sua realizagdao, o que esta
de acordo com estudos prévios que caracterizam esta modalidade de imagem como nao
invasiva e bem aceite pelos doentes. No entanto, uma percentagem relevante dos
participantes refere que o desconforto depende da localizagdo anatdmica, sendo
particularmente associado a estudos realizados em regifes intimas, como a ecografia

pélvica ou ginecolédgica.

Este achado reforca a importancia de considerar ndo apenas as caracteristicas
técnicas da exografia, mas também os fatores contextuais e emocionais associados a

exposicao corporal, privacidade e sensibilidade da regido avaliada.

A literatura aponta que estes aspetos podem influenciar significativamente a
experiéncia subjetiva do doente, justificando a necessidade de uma abordagem centrada
na pessoa, com especial aten¢ao a comunicagao e ao respeito pela privacidade (Seidel, et

al., 2025; Clark , 2019).

Segundo a literatura, a auséncia de informag¢ao adequada pode gerar expectativas
irrealistas e aumentar a ansiedade perante a ecografia, sobretudo quando esta é
percecionado como potencialmente embaragoso ou doloroso (Starcevich, et al., 2021;

Mansour, et al. 2017).
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Mansour et al. descrevem que mais de um terco das mulheres submetidas a
ecografia ginecoldgica transvaginal referiu dor e desconforto durante o estudo,
sublinhando que a comunicacdo durante o procedimento pode atenuar esses niveis de

ansiedade e desconforto (Mansour, et al., 2017).

Da mesma forma que Starcevich et al. salientam a importancia de o médico
prescritor explicar previamente em que consiste a ecografia, sobretudo em contextos
intimos, permitindo, assim a que o doente assimile a informagdao com antecedéncia e
reduzindo o impacto emocional do procedimento, algo que, na pratica, nem sempre se

verifica (Starcevich, et al., 2021).
6.2. Conhecimento sobre radiagao ionizante

A maioria dos participantes respondeu corretamente que a ecografia ndo utiliza
radiacdo ionizante. No entanto, quase 40% demonstrou desconhecimento ou respondeu

incorretamente, revelando lacunas de literacia em saude.

Este resultado coincide com estudos referidos no enquadramento tedrico, que
demonstram que muitos doentes confundem modalidades de imagem e acreditam, de
forma errada, que a ecografia envolve radiagdo. A variagao por grupos etdrios encontrada
no estudo (com menor conhecimento nos grupos mais jovens e nos mais velhos) reforga a
importancia de uma comunicagdo clara sobre os principios basicos da ecografia (Sin, et al.,

2013).

Pode-se verificar num estudo de Starcevich et. al. que existe uma grande
percentagem de pessoas que tem o conhecimento que a ecografia ndo utiliza radiacao
ionizante para a formagdo de imagens, no entanto ainda existem uma parte de
participantes desse estudo nao sabe o principio da formag¢do da imagem (Starcevich, et al.,

2021).

Existe ainda a falta de informagdo quanto a formagdo de imagens em ecografia,
uma causa possivel é a maior informacdo no que toca a modalidades de imagem que
utilizam radiagdo ionizante para a formagao de imagens, como radiologia geral ou TC,
também num estudo de Domina et. al., existe uma percentagem consideravel de pessoas
que considera que a ecografia e RM utilizam radia¢do ionizante na formag¢ao de imagens

(Starcevich, et al., 2021; Domina, et al., 2016).
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Uma pequena parte das pessoas considera que a ecografia pode causar cancro, o
que reflete a falta de compreensao quanto a ecografia e a diferenca entre as diferentes
valéncias de imagem, o que demonstra que ainda existe uma margem significativa para
melhorar a educa¢do dos doentes relativamente as diferentes técnicas de imagem que

podem realizar (Starcevich, et al., 2021; Domina, et al., 2016).

6.3. Profissionais de saude que realizam a ecografia e aspetos

valorizados

Embora a maioria reconhega que tanto médicos como técnicos de radiologia
podem realizar ecografias, cerca de 41% dos participantes mantém percec¢des incorretas
ou incompletas sobre as competéncias profissionais de saude. Esta tendéncia é consistente
com a literatura, que descreve uma baixa visibilidade dos técnicos de radiologia e uma

percecdo social ainda centrada na figura do médico.

Segundo a literatura, existem casos em que os doentes ndo sabem com quem
estdo a comunicar, ndo sabem se sdo técnicos de radiologia ou médicos radiologistas
(Rockall, et al., 2022). Também existe uma percentagem de pessoas que nao sabe que é o
médico radiologista quem interpreta as imagens dos exames radiolégicos, o que comprova
a falta de informacgdo quanto a quem realiza os exames imagioldgicos bem como de quem

faz os relatérios e diagndstico (Domina, et al., 2016).

No que diz respeito aos aspetos mais valorizados, destaca-se a competéncia
técnica (64%), seguida da postura e comunicacdo do profissional de saude (35%). Esta
hierarquia sugere que o doente ndo privilegia a categoria profissional, mas sim a qualidade
técnica e humana da prestacao, as conclusdes estdo alinhadas com recomendacdes atuais

de humanizagdo dos cuidados.

Na literatura, verifica-se que um dos fatores bastante importante segundo os
doentes é a comunicagdo clara, de facil compreensao e empatia que sentem do profissional
de saude que lhes realiza a ecografia. A empatia engloba a escuta ativa do doente. Um
déficit destes aspetos podem ter consequéncia um impacto nos resultados clinicos (Rockall,

et al. 2022; Scholz, et al., 2019).

37



6.4. Ansiedade associada a ecografia

Relativamente a ansiedade, os resultados indicam que a ecografia é percecionada
como uma modalidade de imagem pouco ansiogénica, sobretudo quando comparada com
outras modalidades de imagem, como a RM, a TC ou a mamografia. Estes dados sdo
consistentes com estudos que descrevem a ecografia como uma modalidade de imagem
rapida, acessivel e realizada em ambiente menos intimidante (Lo Re, et al., 2016; Laursen,

et al.,, 2015; Zhou, et al., 2020; Alasasfeh, et al., 2024).

Apesar disso, cerca de um quarto dos participantes referiu sentir ansiedade antes
e durante a ecografia, evidenciando que, embora globalmente bem tolerada, a ecografia
ndo é isenta de impacto emocional. A literatura sugere que esta ansiedade pode estar
associada a incerteza quanto aos resultados, a falta de informagao prévia ou ao receio de
diagnodstico de patologia, fatores também identificados no presente estudo (Forshaw, et

al., 2018; Acuff, et al. 2013).

Geralmente, as diferentes modalidades de imagem sdo uma fonte de ansiedade
para o doente, deste modo, a informacao direcionada sobre a modalidade de imagem é
essencial para que os niveis de ansiedade dos doentes que a vao realizar sejam menores.
Pensa-se que quanto maior for a compreensado quanto a modalidade de imagem realizada
menos ansiedade apresenta o doente que a vai realizar, por consequéncia vai existir uma
melhor qualidade de imagem, devido a maior cooperagao (Starcevich, et al., 2021; Lo Re,

et al.,, 2016).

6.5. Comunicacao e explicagao do procedimento
A comunicagdo revelou-se um elemento central na experiéncia do doente. A
maioria dos participantes referiu ter recebido uma explicagdo clara do procedimento e dos
resultados, o que estd associado a niveis mais baixos de ansiedade e maior satisfagdo. Estes
resultados vdao ao encontro da evidéncia que destaca a comunicagao eficaz como um dos
principais determinantes da confianca do doente e da percecao positiva dos cuidados de

saude (Schrimpff, et al., 2023).

A comunicagao continua durante a realizagdo da ecografia foi identificada como

um fator capaz de reduzir a ansiedade. Este dado é consistente com estudos que
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demonstram que a interagdao empdtica diminui a percecdo de ameaca e melhora a

cooperacgao do doente (Weiss, et al., 2017).

No entanto, uma propor¢do ndo negligencidvel dos participantes referiu ndo ter
recebido explicagdo clara antes da realizagdo da ecografia, o que indica margem para
melhoria na pratica clinica. A explicacdo prévia do procedimento, adaptada ao nivel de
literacia do doente, pode contribuir para reduzir a ansiedade, melhorar a colaboragao
durante a ecografia e promover uma experiéncia mais positiva (Starcevich, et al., 202;

Dutruel, et al. 2024; Miller, et al. 2013).

Num estudo de Collins et. al. em que foi realizado um inquérito a mulheres que
realizaram ecografia transvaginal, mostrou que a maioria das participantes revelou
sentimentos de preocupacgao, incerteza, ansiedade e esperan¢a e que a maioria das
emocdes negativas desapareceram apds a realizacdo da modalidade de imagem, existindo
ainda um residuo de ansiedade que foi atribuido ao facto de ndo saberem os resultados no

imediato (Collins, et al., 2021).

6.6. Comunicacdao e compreensao dos resultados

Apesar da maioria dos participantes referir ter recebido explica¢des claras sobre o
procedimento e os resultados, uma proporcdo relevante destaca falta de clareza ou

auséncia de comunicagao.

Este é um dado importante, uma vez que, segundo estudos incluidos na revisdo

tedrica, a compreensdo dos resultados (Cabarrus, et al., 2015; Dauer, et al., 2011):

° reduz a ansiedade,
° aumenta a confianga no profissional de saude,
° melhora a satisfagdo global,

° e influencia a ades3do ao seguimento clinico.

A discrepancia entre praticas pode refletir diferencas de formacao, disponibilidade
ou estilo comunicacional dos profissionais de saude. Destaca-se ainda que 59% dos
participantes obteve informagdo sobre a modalidade de imagem diretamente durante o

procedimento, uma caracteristica positiva e coerente com praticas centradas no doente.
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Consultando a literatura, a qualidade do profissional de satide nao sé depende da
sua capacidade técnica na realizagdo da modalidade de imagem como da comunicagado
interpessoal. Essas competéncias sdo cruciais, o tom de voz, a forma de como o
procedimento é explicado e a disponibilidade para responder as questdes realizadas pelo
doente, é também essencial que a comunicacdo seja adaptada a cada doente. Pequenas
questdes como por exemplo se o doente esta confortavel sdo essenciais para um impacto

positivo (European Society of Radiology, 2022; Dietrich, et al., 2025).

Segundo a literatura é importante que exista transparéncia na comunicagao, a
modalidade de imagem deve ser bem explicada bem como as suas limita¢gées de forma
clara. Os resultados devem ser explicados aos doentes, deve ser tida em conta as diferencas
de cada doente quando a modalidade de imagem é realizada, tanto a nivel da condigdo
fisica tanto como a percecdo que o doente tem da ecografia (European Society of

Radiology, 2022).

E importante transmitir aos doentes de forma clara como tem acesso aos exames
e aos seus resultados, caso estes ndo lhe seja fornecido, bem como o prazo de entrega,
embora que o mais aconselhado seja que sejam comunicados logo quando possivel

(European Society of Radiology, 2022).

Pode-se verificar que os doentes ficam bastante agradados quando recebem os
resultados diretamente pelo radiologista, pois existe uma maior clareza de informacao e
até explicagdo, os doentes consideram importante a discussdao dos achados imagioldgicos.
Uma dificuldade encontrada para uma melhor comunica¢do com os doentes é a falta de
tempo disponivel para a realizagdao de cada modalidade de imagem, e a possivel perda
econdmica ao estar disponivel mais tempo para cada doente (Rockall, et al. 2022; Pahade,

et al.,, 2012).

Considera-se que a comunicacdo otimizada de achados importantes diretamente
ao doente, contribui positivamente para a compreensao dos resultados dos seus exames,
preparando também para a discussdo com o médico prescritor, pois ja foram respondidas
algumas questdes iniciais, sendo que o doente se encontra consequentemente mais
informado, esta comunicag¢do pode favorecer a diminui¢ao da ansiedade ap0s a realizagao

da ecografia (Wang, et al., 2024; Basu, et al., 2011).
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6.7. Empatia e relagao profissional-doente

A maioria dos participantes reconheceu empatia por parte do profissional de
saude que realizou a ecografia, bem como clareza na linguagem utilizada, referindo ainda
sentir-se globalmente confortavel durante a realizacdo da ecografia. Estes resultados
reforcam o papel da empatia e da comunicagao verbal e ndo verbal como competéncias
essenciais na pratica clinica, associadas a redu¢ao da ansiedade, ao aumento do conforto

e a uma maior satisfacdo do doente (Derksen, et al., 2013; Llorca, 2022).

De forma consistente, os inquiridos valorizaram especialmente o respeito pela
privacidade, a explicacdo percetivel do procedimento e a postura do profissional de saude,
aspetos que convergem com os modelos de comunicagdo terapéutica que defendem a
importancia da empatia, do respeito pela intimidade e da explicacdo do exame para

promover o bem-estar emocional bem como a colaborag¢ao do doente.

Existiram alguns casos em que os doentes se sentiram mais insatisfeitos, surgiu
sobretudo em contextos de maior exposi¢cdao corporal, o que reforca a necessidade de
cuidados acrescidos na comunicagdo e na protecao da privacidade nestes tipos de exame,
bem como da continuidade de formacdo especifica em competéncias relacionais e

comunicacionais (Bay & Akin, 2022; Fathnezhad-Kazemi, et al., 2025).

No mesmo estudo mencionado anteriormente de Collins et. al. verifica-se que as
mulheres com nivel de escolaridade mais elevado tém uma perce¢dao mais positiva acerca

da ecografia, o que favorece a sua colaboracdo (Collins, et al., 2021).

Foi verificado também que a maioria das mulheres que participaram neste estudo
prefere que sejam mulheres a realizar a ecografia, no entanto a tolerancia desta
modalidade de imagem tem apenas a ver com a comunicagdo do profissional de saude,
sendo a sensibilidade e respeito fatores importantes. Consideram também bastante

importante a explicagdo do exame antes da realizagdo do mesmo (Collins, et al., 2021).

Para que a ecografia seja bem realizada também é necessario ter em conta que o
profissional de saude que realiza a mesma deve transmitir confianga, tranquilidade e
empatia para que o doente se sinta seguro na sua realizacdo (European Society of

Radiology, 2022).
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6.8. Conhecimento dos doentes sobre a ecografia

No que diz respeito ao conhecimento sobre a utilizacdo de radiagao ionizante, a
maioria dos participantes demonstrou possuir informagdao correta. No entanto, uma
percentagem significativa revelou desconhecimento ou crencas incorretas, o que evidencia
lacunas na literacia em saude. Estes resultados sao consistentes com estudos que apontam
para confusdo frequente entre diferentes modalidades imagioldgicas (Starcevich, et al.

2021).

Este achado sublinha a importancia do esclarecimento por parte dos profissionais
de saude, ndo apenas para reduzir a ansiedade associada a ecografia, mas também para
promover uma participacdo mais informada do doente no seu percurso diagndstico (Acuff,

et al.,, 2013).

6.9. Profissionais responsaveis pela realizagao da ecografia

Os resultados relativos a percecdo dos profissionais de saude habilitados a realizar
ecografia revelam que, embora a maioria reconhegca a competéncia partilhada entre
médicos e, Técnicos de Radiologia, ainda persiste alguma confusdao quanto a distribuicao
de fungdes. Este facto reflete uma percec¢do social enraizada do médico como principal

responsavel pelos exames de diagndstico.

Este resultado refor¢a a necessidade de valorizar o trabalho em equipa
multidisciplinar e de clarificar junto dos doentes o papel dos diferentes profissionais de
saude envolvidos, contribuindo para uma maior compreensdo e reconhecimento das
competéncias técnicas dos Técnicos de radiologia (Koney, et al., 2016; Howard, et al.,

2014).

6.10. Importancia da ecografia no diagndstico
A maioria dos participantes atribuiu a ecografia um papel essencial ou
determinante no diagndstico ou na orientacdo de exames complementares, evidenciando
a confianga depositada nesta modalidade imagioldgica. Este resultado é consistente com a
utilizacdo da ecografia como uma modalidade de imagem de primeira linha em multiplos
contextos clinicos e reforga a sua relevancia no percurso diagnostico (Antwi, et al. 2015;

Hagiqullah, et al. 2024; Powers & Kremkau, 2011).
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A percecdo positiva do valor clinico da ecografia pode contribuir para uma maior
adesdo dos doentes aos exames e as orientagdes clinicas subsequentes (Howard, et al.,

2014; Pertierra-Galindoa, et al. 2018).

Aspetos a ter em conta em relagdo a ecografia é a sua vasta utilizagao, devido ao
seu baixo custo e ampla disponibilidade, outro dos fatores benéficos a ter em conta é a nao

utilizacao de radiac¢do ionizante para a formagdo de imagens (Starcevich, et al., 2021).

Ndo foram encontradas diferencgas estatisticas significativas entre os grupos
etarios e as respostas, assim como ndo se observaram correlagoes (p>0,05),
possivelmente deveu-se ao facto de a amostra ser por conveniéncia e por nao ser

representativa.

7. Limitagoes do estudo e perspetivas futuras

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, o presente estudo apresenta
algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A
utilizacdo de uma amostra de conveniéncia e a recolha de dados online limitam a
generalizagdo dos resultados a populagdo portuguesa em geral, podendo introduzir viés de
selecdo. Outra limitagcdo prende-se com o facto de o questionario ter sido desenvolvido
especificamente para este estudo, ndo tendo sido submetido a um processo formal de
validagao psicométrica. Embora a sua construgao tenha sido baseada na revisdo da

literatura, esta limitagdo pode influenciar a precisdo da avaliagao das variaveis estudadas.

Adicionalmente, a opg¢ao por uma abordagem exclusivamente descritiva, sem
aplicacdo de testes estatisticos inferenciais, impede a analise de associa¢des ou relagdes

estatisticamente significativas entre variaveis.

No entanto, estas limitacdes ndo comprometem o valor do estudo enquanto
investigacao exploratdria, permitindo identificar tendéncias relevantes e dreas de interesse

para investigacdo futura, com amostras mais representativas e instrumentos validados.

Como perspetivas futuras, sugere-se a realizagao de estudos com amostras mais
amplas e representativas, bem como a utilizagao de instrumentos de recolha de dados
previamente validados. A inclusdo de analises inferenciais podera permitir uma

compreensdao mais aprofundada das relagGes entre percecdo, ansiedade, comunicacao e
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satisfacdo. Adicionalmente, estudos qualitativos ou de abordagem mista poderdo
complementar os dados quantitativos, explorando de forma mais aprofundada a

experiéncia subjetiva dos doentes.

Por fim, os resultados obtidos reforcam a importancia de investir na formacgao
continua dos profissionais de saude, particularmente ao nivel das competéncias
comunicacionais e relacionais, contribuindo para a humanizacao dos cuidados e para a

melhoria da experiéncia do doente em ecografia.
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8. Implicagdes para a pratica clinica

Os resultados do presente estudo reforgam a importancia da comunicagao clara,
da empatia e do cuidado centrado no doente na realizagdo da ecografia. Investir na
formacao dos profissionais de saude nestas competéncias pode contribuir para reduzir a
ansiedade, aumentar o conforto e melhorar a experiéncia global dos doentes, potenciando

a qualidade dos cuidados prestados.
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9. Conclusdo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a perce¢dao dos doentes
relativamente a ecografia, incidindo sobre aspetos como dor, ansiedade, conforto,
comunicag¢dao, empatia e importancia atribuida a ecografia no processo diagnéstico. De
forma geral, os resultados obtidos permitem concluir que a ecografia é percecionada como
uma modalidade de imagem bem tolerada, pouco dolorosa e com baixo impacto

ansiogénico, sendo uma modalidade de imagem amplamente aceite pelos doentes.

A maioria dos participantes considera a ecografia indolor, embora o desconforto
possa variar consoante a localizagao anatédmica, sendo mais frequentemente referido em
exames realizados em regides intimas. Este dado evidencia a importancia de uma
abordagem centrada no doente, com especial aten¢dao a privacidade, empatia e

comunicacdo durante a realizacdo da ecografia.

Relativamente a ansiedade, conclui-se que a ecografia é avaliada como uma
modalidade de imagem que causa menos ansiedade, quando comparada com outros
modalidades de imagem, como a RM ou a mamografia. Ainda assim, uma propor¢ao
relevante de participantes refere sentir ansiedade antes ou durante a ecografia, sobretudo
associada a incerteza quanto aos resultados, o que reforca a importancia da informacao

prévia e da comunicagao continua por parte do profissional de saude.

A comunicagdo revelou-se um fator determinante na experiéncia do doente,
sendo a explicagdo clara do procedimento e dos resultados associada a maior conforto,
confianca e satisfacdo. A maioria dos participantes reconheceu empatia por parte do
profissional de saude e referiu que a linguagem utilizada foi percetivel,
independentemente da faixa etaria, destacando a relevancia das competéncias

comunicacionais e relacionais na pratica clinica.

No que concerne ao conhecimento dos doentes, embora a maioria reconhega que
a ecografia ndo utiliza radiacdo ionizante, uma percentagem significativa revelou
desconhecimento ou expectativas incorretas, evidenciando lacunas na literacia em saude.
Este achado sublinha a necessidade de reforcar o esclarecimento dos doentes

relativamente as caracteristicas das diferentes modalidades de imagem.
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Quanto a percec¢do dos profissionais de saude responsaveis pela realizacdo da
ecografia, a maioria dos participantes reconhece a competéncia partilhada entre médicos
e Técnicos de radiologia, ainda que persista alguma confusdo quanto a distribuicdo de
fungdes, refletindo a necessidade de uma maior valorizagao e clarificagcao do trabalho em

equipa multidisciplinar.

Por fim, a ecografia foi amplamente reconhecida como uma modalidade de
imagem essencial ou determinante no processo diagnodstico, reforcando a confianca dos
doentes nesta modalidade de imagem e a sua relevancia enquanto exame de primeira linha

em diversos contextos clinicos.

Em sintese, os resultados deste estudo evidenciam que a percecdo positiva da
ecografia estd intimamente associada ndo apenas as suas caracteristicas técnicas, como
também a qualidade da comunicagdo, a empatia demonstrada pelo profissional de saude
e ao cuidado centrado no doente. Investir nestas dimensdes podera contribuir para a

reducdo da ansiedade, melhoria do conforto e aumento da satisfacdo dos doentes.
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10. Conflitos de Interesse

Declaro que ndo houve conflitos de interesses no presente estudo.
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