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Resumo

Objetivo: A web e os aparelhos eletrbnicos com acesso a web permitiram maior
velocidade das informacdes, especialmente no campo da saude. O propésito deste
estudo foi avaliar a qualidade das informacfes atuais relacionadas ao sangramento
uterino anormal (SUA), disponiveis na web, incluindo aquelas sobre os tipos de
tratamentos sugeridos.

Métodos: Foi realizada busca no Google Trends de termos em inglés mais usados na
web relacionados ao SUA. Os descritores identificados foram pesquisados,
individualmente, entre junho e dezembro de 2019 nas maquinas de busca Google,
Yahoo! e Bing. Os 10 primeiros resultados de cada descritor foram pré-selecionados
e avaliados quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os websites selecionados
foram divididos categoricamente em dois grupos independentes: “Noticias/Revistas”
e “Académicos”, e analisados individualmente por trés especialistas através de
critérios de qualidade DISCERN (confiabilidade, qualidade geral e qualidade das
informacgdes) e a presencga ou ndo do selo HONcode®.

Resultados: Dos 168 websites selecionados, 60,1% pertenciam ao grupo
“Noticias/Revistas” e 39,9% a sites “Académicos”. Considerando o numero total dos
sites pesquisados, 54,2% nédo apresentaram selo de qualidade HONCode®. O grupo
“‘Académicos” apresentou percentuais superiores de sites com informagdes que
definitivamente informavam sobre o SUA, em comparacao com os resultados do grupo
“Noticias/Revistas”. Também foi observado nesse grupo maiores confiabilidade e
gualidade das informacdes. Nao houve diferenga estatistica quanto a “qualidade geral’
dos sites, independente do grupo e da presenca do selo HONCode®. Na classificacéo
geral, a maioria dos sites foi classificada como de moderada (70,8%) e baixa qualidade
(28,6%). O critério HONCode® demonstrou ser um fator de confusdo das analises,
uma vez que os sites sem esse selo apresentaram associagdo significativa entre o
“grupo de sites” e a “qualidade do site”. Além disso, sites do grupo “Noticias/Revistas”
apresentaram 6,7 vezes (O.R.=6,7) mais chances de apresentar baixa qualidade do
gue sites do grupo “Académicos”, podendo essa chance variar entre 2,1 a 21,4 vezes
(O.R. entre 2,1 a 21,4).

Conclusao: A qualidade das informacdes disponiveis na web sobre o SUA varia de
baixa a moderada. Websites “Académicos” apresentaram parametros superiores de
confiabilidade e qualidade das informacfes. A presenca do selo HONCode® foi
considerada importante para determinar a qualidade do contetdo, principalmente para
sites de “Noticias/Revistas”, podendo auxiliar os usuarios da web a identificar websites
com maior confiabilidade. A elaboracdo de algoritmos e aplicativos capazes de
categorizar a qualidade de informacéo e a confiabilidade do conteddo sobre saude
podem ser ferramentas Uteis aos usuarios, auxiliando na clarificacdo de sintomas,
como no caso do SUA.

Palavras-chave: web, sistemas de informacdo em saude, websites, informatica
meédica, DISCERN, HONcode®, sangramento uterino anormal.
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Abstract

Objective: The web and electronic devices with web access allowed greater speed of
information, especially in the field of health. The purpose of this study was to assess
the quality of current information related to abnormal uterine bleeding (AUB), available
on the web, including that on the types of treatments suggested.

Methods: Google Trends search for English terms most used on the web related to
AUB. The identified descriptors were searched individually between June and
December 2019 on Google, Yahoo! and Bing. The first 10 results of each descriptor
were pre-selected and evaluated for inclusion and exclusion criteria. The selected
websites were categorically divided into two independent groups: “News/Magazines”
and “Academics”, and analyzed individually by three experts using DISCERN quality
criteria (reliability, general quality and quality of information) and the presence or not
of the seal HONcode®.

Results: Of the 168 selected websites, 60.1% belonged to the “News/Magazines”
group and 39.9% to “Academic” sites. Considering the total number of sites surveyed,
54.2% did not have a HONCode® quality seal. The “Academics” group had higher
percentages of sites with information that definitely informed about AUB, compared to
the results of the “News/Magazines” group. Greater reliability and quality of information
was also observed in this group. There was no statistical difference regarding the
“‘general quality” of the sites, regardless of the group and the presence of the
HONCode® seal. In the general ranking, most sites were classified as moderate
(70.8%) and low quality (28.6%). The HONCode® criterion proved to be a confounding
factor in the analyzes, since the sites without this seal showed a significant association
between the “site group” and the “quality of the site”. In addition, sites in the
"News/Magazines" group were 6.7 times (OR = 6.7) more likely to be of low quality
than sites in the "Academics" group, with the chance ranging from 2.1 to 21.4 times
(OR between 2.1 to 21.4).

Conclusion: The quality of information available on the web about AUB varies from
low to moderate. “Academic” websites presented superior parameters of reliability and
quality of information. The presence of the HONCode® seal was considered important
to determine the quality of the content, especially for “News/Magazines” sites, which
can help web users to identify websites with greater reliability. The development of
algorithms and applications capable of categorizing the quality of information and the
reliability of health content can be useful tools for users, helping to clarify symptoms,
as in the case of AUB.

KEYWORDS: web, health information systems, website, medical informatics,
DISCERN, HONcode®, abnormal uterine bleeding.
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1. INTRODUCAO

A internet € um sistema global de rede de computadores interligados que
permitem conexao entre seus usuarios. Inclui programas de computador, maquinas
de software e redes eletrbnica, sem fio, com fio ou Optica. A internet disponibiliza
recursos de servicos e informacfes aos seus usuarios, como o World Wide Web,
conhecida pela sigla “www” ou pelo termo web, com diversas fontes informacdes. A
rapidez, o nimero e a facilidade ao seu acesso séo visiveis, principalmente na Ultima
década. O advento de aparelhos eletrénicos com acesso a web, como os smartphones
e aparelhos 10S (sistema operacional da Apple), permitiram maior velocidade dessas
informacdes, seja pelo acesso portatil as mesmas, seja pelo seu compartilhamento
por meio das redes sociais. De acordo com a International Telecommunication Union?!
em 2019, 53,6% da populagdo mundial, ou seja, mais da metade das pessoas do
mundo estava a web. Isso representa uma sociedade com maior conectividade movel

e interacao global com repercussées em diversas areas.

No campo da saude, a web tem papel importante por fornecer informacées que
permitam que o paciente entenda melhor sua comorbidade e tratamento, podendo
auxiliar em tomadas de decisées. E possivel, ainda, participar de blogs e féruns online
(espacos em que as pessoas podem dialogar sobre condi¢Bes clinicas), o que permite

a troca de experiéncias e a sensacgao de “ndo ser o Unico” com o quadro?.

Entretanto, ndo raro, as pessoas fazem o “autodiagndstico” de suas condi¢des
de salude, o que pode atrasar a busca por uma avaliacgdo médica e,
conseguentemente, o agravamento do quadro. Por estar em posicdo vulneravel, o
paciente busca informac¢des online que, muitas vezes, ndo possuem adequacdo ou
respaldo cientifico. Essas informacdes s&do inumeras, com qualidade e fontes

variaveis.

Diante da necessidade de avaliar tais informacgdes, criaram-se ferramentas
para andlise de qualidade de informacéo em saude (QIS) em websites®. No campo da
ginecologia, o sangramento uterino anormal (SUA) é responsavel por 30% dos
atendimentos ginecologicos e essa propor¢cdo aumenta para 70% dos motivos de

atendimento, quando analisadas pacientes na peri-menopausa e pés-menopausa®.
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SUA remete a alteracdes menstruais decorrentes de aumento de volume, duracao ou

frequéncia desse sangramento®.

Apesar de ser assunto frequentemente pesquisado, ndo h& estudos que
avaliem a qualidade das informacdes existentes online sobre o SUA. Considerando
gue esse sangramento pode causar diversos prejuizos na saude e na qualidade de
vida da mulher, o diagnéstico e o tratamento correto (realizado por meio de avaliagdo
especializada) sdo fundamentais para uma boa evolucao clinica. As informacdes
sobre saude, obtidas em sites de pesquisa, podem nao ser claras o suficiente ou
mesmo serem incorretas, dificultando a compreenséo de termos médicos e induzido
0 atraso no diagnéstico e falhas no tratamento. O propésito deste estudo foi avaliar a
qualidade das informacdes atuais relacionadas ao sangramento uterino anormal,

disponiveis na web, incluindo aquelas sobre os tipos de tratamentos sugeridos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Sangramento uterino anormal (SUA)

Sangramento uterino anormal (SUA) é definido como sangramento menstrual
aumentado que afeta a mulher tanto fisica, quanto emocional e socialmente, além de

prejudicar sua qualidade de vida.®

O SUA acomete cerca de trés a 30% das mulheres em idade reprodutiva, sendo
frequentemente observado nos extremos da idade reprodutiva da mulher. Cerca de
30% dos atendimentos ginecoldgicos estao relacionados ao SUA, sendo 70% deles
referente a pacientes na peri e pdés-menopausa.* Pesquisas que incluem sintomas
como “sangramento uterino anormal intermenstrual ou irregular” apresentam
prevaléncia do SUA maior que 35% na populacédo feminina.” O SUA sangramento
pode ser manifestagdo clinica relacionado a diversas doengas, impactando
diretamente na vida dessas mulheres. Suas repercussdes sdo inUmeras, variando de
absenteismo trabalhista e escolar, prejuizo na qualidade de vida, disfuncédo sexual,
infertilidade, repercussdes na morbidade e mortalidade materna (devido a associacao
de anemia com quadro de SUA antes da concepcao), até mesmo gastos com sistema
de saude. & 2 10:11 O diagnéstico de SUA é, ainda, dificultado por uma série de fatores
clinicos, principalmente pela dificuldade em medir objetivamente a perda de sangue

menstrual na pratica clinica de rotina.®

Apesar de o SUA estar associado a repercussdes sérias a saude, estudos mostram
que 46% das mulheres com SUA ndo buscam assisténcia médica!l. Segundo Henry
et al*?, uma das vias que justificariam essa pratica seria a falta de “alfabetizacdo em
saude”, definida pela habilidade em interpretar, entender e usar as informag¢des em
saude (muitas vezes obtidas pela web e/ou midias sociais) para tomar decisdes, bem
como seguir instrucbes de tratamento. Esse autodiagnostico impacta e contribui
diretamente para o atraso do atendimento especializado, aumentando a incidéncia de

complicacgbes relacionadas ao quadro.

2.2. Web como instrumento de alfabetizacdo em saude
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Nesse contexto, a web tem importante papel, uma vez que fornece informacdes
sobre gquestdes de saude e pode auxiliar positiva ou negativamente nas tomadas de
decisdes dos pacientes. As paginas da web permitem acesso imediato a qualquer
informacéo. Considerando o quanto é facil usa-la, qualquer pessoa, com o minimo de
alfabetizacdo possivel, pode pesquisar sobre sintomas, possiveis diagndsticos e
formas de tratamento. Logo, a pesquisa na web tornou-se uma fonte padréo e

frequentemente preferida para informagéo. 13 14

Estudo australiano®® realizado com quase 3.000 pessoas demonstrou que 63%
dos entrevistados acessaram a web; 28% procuraram por informacdes sobre saude e
17% pesquisaram sobre conducéao de tratamento proposto por seu médico. Em outro
estudo realizado na Itélia e na Suica, cerca de 95% das gestantes usaram a web para
se informar sobre salide.'® Blogs e foruns online muitas vezes séo utilizados para
dialogar sobre condi¢fes clinicas e obter uma nocédo de pertencimento através das

trocas de experiéncias.

A Universidade de Harvard!’ publicou estudo sobre a influéncia dos
especialistas e das midias sociais na aceitacdo de reivindicagbes comuns de
antivacinacdo. Os pesquisadores encontraram alto percentual de “desinformados”
sobre vacinas, relacionando-as com autismo (18%) e toxinas (15%), ndo confiando no
calendario vacinal instituido pelas autoridades de saude (20%) e relatando ser melhor
desenvolver imunidade adquirindo a doenca do que por vacinacado (19%). Foi
observado que individuos que foram expostos a uma quantidade maior de contetudo
sobre sarampo ou sobre a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) nas
midias sociais tiveram maior probabilidade de ficarem desinformados. Entretanto,
aqueles que relataram ter visto, lido ou ouvido informacdes sobre esses topicos na

midia tradicional encontravam-se melhor esclarecidos.

Cline e Haynes!® enumeraram alguns dos varios motivos utilizados para o

consumo de informacéo via web:

e Modelos de saude baseados na coparticipacdo do paciente;

e Crescimento da informacao de saude, que torna qualquer médico incapaz de
acompanha-la;

e Esforcos de contencao de custos, que reduzem o tempo dos médicos com 0s

pacientes e aumentam sua preocupacéo com o acesso aos melhores cuidados;
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e Enfase no autocuidado e prevencao;

e Envelhecimento da populacdo, com aumento das necessidades de cuidados
em saude,;

e Maior interesse em abordagens alternativas aos cuidados de saude;

e Atrativos aos usuarios, como conveniéncia, anonimato e diversidade de

informacgoes.

De acordo com o Google Trends — ferramenta do Google sobre termos mais
buscados em um passado recente!® -, em 2014, o termo “Ebola” foi o terceiro mais
pesquisado no mundo (atras de “Robin Williams” e “World Cup”) e o primeiro mais
pesquisado em relacdo a noticias globais?°. Em 2016, “Zika virus” ocupou o quinto
lugar do rank de noticias globais mais pesquisadas no Google?l. Dentre os termos
mais procurados na categoria “saude”, no mundo, em 2018, o termo “dor” aparece em
primeiro lugar no Google Trends?2. Diversos assuntos sdo relacionados a “dor”, sendo
“‘menstruagado” o 15° mais pesquisado no Google. O Brasil € o quarto pais que mais

se interessou pelo tema “menstruagéo”.

2.3. Maquinas de busca

Maquinas de busca sdo ferramentas de recuperacdo de informacgédo (IR)
(Information retrieval — IR)'® de material de natureza néo estruturada (como textos)
que satisfaz uma necessidade dentro de uma grande colecdo. A IR é capaz de
procurar informacdes relevantes sobre um conteudo dentro de documentos, imagens

Ou sons, a partir de texto completo ou néo.

Segundo estimativa ALEXAZ23 de trafego global de usuarios de web, atualmente,
o Google é a ferramenta mais utilizada no mundo, com 3,3 bilhdes de buscas diarias
e 100 bilhdes de buscas realizadas todos os meses. Em segundo e terceiro lugar

estdo, respectivamente, as maquinas de pesquisa Yahoo! e Bing.?*

A maquina de pesquisa testa a eficacia da informag&o obtida dentro de uma
colecao através de conjunto de testes que a julgara como ‘“relevante” ou “nao

relevante”. A efetividade da IR pode ser medida através de dois testes:
I.  Preciséo (P): fracdo de documentos recuperados que sdo relevantes

Precisdo = # (itens recuperados relevantes) = P(relevante/recuperado)
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# (itens recuperados)
II. Recall (R): fracdo de documentos relevantes que séo recuperados

Recall = # (itens recuperados relevantes) = P(recuperado/relevante)

# (itens relevantes)

Ambos podem ser simplificados pelo quadro 1, de onde se tem:

Quadro 1: Preciséo e Recall

RELEVANTE NAO RELEVANTE
Recuperado positivo verdadeiro (pv) falso positivo (fp)
N&o recuperado falso negativo (fn) negativo verdadeiro (nv)

P =pv/ (pv+fp)
R = pv / (pv+fn)

A vantagem de ter os dois testes — Precisdo (P) e Recall (R) — é que um
atendera mais um perfil de usuéario que o outro. Usuarios comuns gostariam que todos
os resultados da primeira pagina (pv+fp) fossem relevantes (pv) (alta precisao - P), e
nao tém interesse em examinar todos os documentos relevantes (pv+fn). Por outro
lado, pesquisadores profissionais preocupam-se em obter o0 maior numero de Recall
(documentos relevantes = pv+fn) possivel e tolerardo resultados de Precisédo baixos
para obté-lo. Em um bom sistema, por outro lado, a precisao (P) geralmente diminui a
medida que o numero de documentos recuperados aumenta. A harmonizac¢ao entre

as medidas de Precisdo (P) e Recall (R) pode ser feita pelo calculo da medida F.

Precisdo, Recall e medida F sdo medidas baseadas em conjuntos computados
a partir de conjuntos desordenados de documentos. Se necessario, € preciso ampliar
essas medidas para avaliar os resultados de recuperagao classificados obtidos nas
maquinas de busca. Em um contexto de classificacdo de IR, os conjuntos apropriados

de documentos recuperados sdo naturalmente fornecidos pelos “top k” dos
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documentos recuperados. Para cada conjunto, os valores de Precisdo e Recall séo
plotados, fornecendo uma curva, chamada “curva de precisao-recall”’, como mostrado
na FIGURA 1.13

A “curva de preciséo-recall” possui um formato de “dente de serra” se o
documento recuperado da (k+1)-ésima posi¢cdo for um documento nao relevante,
entdo o Recall sera o mesmo dos “top k” documentos; porém, o valor da Preciséo sera
menor. Se ele for relevante, os valores de Preciséo e Recall aumentardo. Para muitos
aplicativos importantes, e aqui se enquadram as maquinas de pesquisa na web, isso

pode ndo ser relevante para os usuarios.*?

Estudo observacional com 17 usuarios da web demonstrou que 0 tempo
necessario para encontrar, com sucesso, informagcdes sobre salude que Ihe eram
solicitadas apresentou mediana de quatro minutos e 18 segundos (intervalo entre 38
segundos e 20 minutos)?®. Ora, em tdo pouco tempo, é importante saber: quantos
bons resultados existem na primeira pagina ou nas trés primeiras paginas? Isso leva
a medir a precisdo em baixos niveis fixos de resultados recuperados, como 10 ou 30
documentos. Isso é chamado de "Precisdo em k", por exemplo, "Precisdo em 10".
Tem a vantagem de nao exigir qualquer estimativa do tamanho do conjunto de
documentos relevantes, mas como desvantagens: ser o parametro menos estavel das
medidas de avaliacdo usadas com frequéncia e ndo apresentar uma boa média, uma
vez que o numero total de documentos relevantes para uma consulta foi uma forte

influéncia na "Precisdo em k".13: 26

As paginas de resultados de maquinas de pesquisa normalmente contém 10
documentos, logo, k=10. Entretanto, nem todos 0s usuarios irdo percorrer a pagina de
busca e pesquisar os 10 primeiros documentos apresentados. Em uma pesquisa
tipica, o usuario podera ver apenas 0s cinco primeiros resultados antes de “rolar’ a
pagina, sugerindo uma Precisdo=5 como medida de busca inicial vista pelos usuarios.
Estes sdo, na verdade, os documentos do chamado “rank 1” por chamarem mais a
atencdo do usuario, uma vez que sdo os resultados vistos primeiro.?5 27 Segundo
estudo SISTRIX, 28,5% dos usuarios que utilizam a maquina de pesquisa Google
acessam apenas o primeiro resultado da busca.?® A porcentagem de acessos diminui

progressivamente: 15,7% e 11% dos usuarios clicam, respectivamente, nos sites na
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segunda e terceira posicdo. De tal forma que apenas 2,5% das pessoas que

realizaram uma determinada busca acessam o décimo site encontrado. (Figura 2)

2.3. Ferramentas para avaliar gualidade de informacéo em saude

Apesar de serem visualizados primeiro, de uma forma geral, as informacdes
contidas nos sites apresentados em buscas séo irregulares, inimeras, com qualidade
e fontes varidveis. Uma pesquisa pode fornecer desde sites de jornais de artigos
médicos, opinides de experts até blogs e foruns.?® N&o raro, as pessoas usam a
informacéo obtida para fazer um “auto-diagndstico” de suas condi¢cdes de saude, o
gue pode levar a um atraso para a busca de avaliagdo médica ou agravamento do

quadro.4

Eysenbach e Kohler?> mostraram que os individuos analisados no estudo, ao
avaliar a credibilidade de um site, procuraram a fonte, um design profissional, um
“toque” cientifico, idioma e facilidade de uso. Esqueceram-se, entretanto, de procurar
informagdes sobre os autores (“about us”), isencdes de responsabilidade ou
declaracdes de divulgacdo nos sites. Quando entrevistados posteriormente, poucos
participantes foram capazes de se lembrar de onde haviam extraido os dados

anteriormente obtidos.

Diante da necessidade de avaliar tais informacdes, criaram-se ferramentas
para andlise de qualidade de informacdo em saude (QIS) em websites?, incluindo
DISCERN?®° e o Health-On-the-Net (HONcode®)3!. A Associacdo Médica Americana
(AMA)*? e o Instituto Nacional de Saude (Naticional Institutes of Health — NIH)®
recomendam o uso de linguagem escrita com nivel fundamental, uma vez que néo se
sabe quem tera acesso a informacédo. Além disso, mesmo 0s pacientes com niveis
educacionais avancados podem ndo compreender termos médicos e uma

comunicacao clara e simples é capaz de reduzir falhas e erros médicos.

2.3.1. Questionario DISCERN

O guestionario DISCERN foi desenvolvido em 1998, na Universidade de Oxford
(Reino Unido), para avaliar a qualidade das informacdes escritas sobre as op¢des de

tratamento para um determinado problema de saude.®° Foi considerado a primeira
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ferramenta validada para avaliar a qualidade dessas informacgées na web.3? Pode ser

usado em diversos meios, incluindos°:

e Consumidores individuais que estdo tomando decisdes sobre o tratamento ou
gue desejam saber mais sobre o tratamento que estdo usando.
e Consumidores, familiares, amigos e prestadores de cuidados podem usar o

DISCERN para avaliar a qualidade das informacfes escritas e aumentar o
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envolvimento nas decisbes sobre tratamento, levantando questdes para
discutir com os profissionais de saude;

e Ferramenta de triagem para fornecedores de informacdes sobre saude;

e Checklist de verificacdo para autores e produtores de informacdes sobre salude
do consumidor;

e Ferramenta de treinamento para profissionais de salude para melhorar a

comunicacédo e compartilhar habilidades de tomada de decisé&o.

A confiabilidade, validade e consisténcia do instrumento foram avaliados em
varios estudos.3* 3% Apesar de o DISCERN ndo poder ser usado para avaliar a
qualidade cientifica ou a precisédo das evidéncias nas quais uma publicacdo se baseia,
ele pode ser usado para julgar a confiabilidade de uma publicacdo, como fonte de

informacdes sobre as opcdes de tratamento.3°
A ferramenta inclui 16 perguntas (TABELA 1), divididas em trés sessdes:

e Sessao 1 (questdes 1 a 8): trata da confiabilidade das informacdes escritas
e Sessao 2 (questbes 9 a 15): avalia a apresentacao de opcdes alternativas de
tratamento

e Sessdao 3 (questdo 16): classificacao geral da qualidade do instrumento

Todas as respostas sdo pontuadas de 1 a 5 (1=néo, 2 a 4 = parcialmente, 5=sim)
e a pontuacdo maxima disponivel total € 80 versus a pontuacdo minima de 16.
Entretanto, o guia de uso do DISCERN néao disponibiliza uma classificacéo final para
os websites. Os autores Som e Gunawardana3® propdem a classificacdo dos mesmos
usando as 15 primeiras perguntas, uma vez que a 162 questdo visa um avaliacdo geral
do site em questao. De acordo com os autores, 0s sites poderiam ser classificados de
acordo com a pontuagao recebida quanto a “boa qualidade” como: excelente (score
63-75), bom (score 51-62), razoavel (score 39-50), ruim (score 27-38) e muito ruim
(score 15-26).

2.3.2. Health-On-the-Net (HONcode®)
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A ferramenta Health on the Net Foundation (HONcode®)3’ (Geneva, Suica) foi
criada em maio de 1996 como uma deciséo coletiva de especialistas em saude. Trata-
se de uma organizacdo nao governamental e sem fins lucrativos, que criou o
instrumento com foco em questdes-chave sobre o fornecimento de informagdes sobre
saude disponiveis na web e o fornecimento de um codigo de conduta. Sao analisados
oito parametros que recebem nota 1 (um) ou 0 (zero), caso tenham cumprido ou néo

a meta, respectivamente (TABELA 2):
(1) Autoria: indica as qualificagbes dos autores;
(2) Complementaridade: a informacdo deve apoiar, ndo substituindo a relacao
meédico-paciente;
(3) Privacidade: respeito a privacidade e confidencialidade dos dados pessoais

enviados ao site pelo visitante;

(4) Atribuicao: citar as fontes da informacao publicada, data das paginas médicas

e de saude;

(5) Justificabilidade: o site deve fazer backup de reivindicagbes relacionadas a
beneficios e desempenho;

(6) Transparéncia na propriedade: apresentacdo acessivel, contato preciso por e-

mail;
(7) Transparéncia do patrocinio: apoios dados ao site devem ser identificados;

(8) Politica de publicidade: distinguir claramente a publicidade do contetdo
editorial.

Para obter a certificacdo HONcode®, um site deve estar em conformidade com
esses oito principios. O usuario pode baixar a ferramenta online pelo site da fundacéao,
de forma gratuita, que realiza a classificagdo dos websites. A certificacdo de um
website com o selo HONCode® significa que aquele contetdo segue principios éticos

e oferece informacéo de salude com qualidade.
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3. OBJETIVOS

3.1. Obijetivo geral

Avaliar a qualidade das informacgdes atuais disponiveis na web, em lingua inglesa,
sobre o sangramento uterino anormal, incluindo aquelas sobre os tipos de tratamentos

clinicos e cirargicos.

3.2. Objetivos especificos

e Selecionar e classificar os sites, agrupando quanto ao tipo de website,

presenca de HONcode® e segundo critérios DISCERN,;
e Avaliar a confiabilidade e a qualidade geral dos sites selecionados;
e Avaliar a qualidade das informacdes sobre o SUA obtidas dos sites analisados;

e Categorizar os sites quanto a qualidade da informacdo apresentada (baixa,

moderada e alta);

e Verificar a existéncia de associacdo entre o grupo de sites e a qualidade das

informacdes;

e Avaliar a presenca de correlacdo entre as variaveis analisadas.

3.3. Hipoteses a testar:

e H1: As informagdes atuais disponiveis na web sobre sangramento uterino anormal

possuem boa qualidade

¢ HO: As informacdes atuais disponiveis na web sobre sangramento uterino anormal néo

possuem boa qualidade.
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4. METODO

4.1. Busca de termos na web

Foi realizada  busca no Google  Trends (disponivel em:
https://trends.google.pt/trends/?geo=PT) por termos em inglés mais usados na web,

relacionados com sangramento uterino anormal (SUA). Essa busca foi realizada entre
junho e dezembro de 2019. Foram encontrados 0s seguintes descritores:
“menstruation”, “menstrual”, “menstrual cycle”, “heavy menstrual bleeding”, “menstrual
disorders”, “menstrual blood”, “menstrual period”, “abnormal uterine bleeding”,
“abnormal vaginal bleeding”, “abnormal uterine blood”, “abnormal vaginal blood”,

“vaginal bleeding”, “vaginal blood”, “irregular menstruation”, “intermenstrual bleeding”

e “irregular menstruation bleeding”.

Os termos foram pesquisados individualmente nas maquinas de pesquisa

Google (www.google.com), Yahoo! (www.yahoo.com) e Bing (www.bing.com). Uma

vez que 97,5% dos usuarios acessam os 10 primeiros sites disponibilizados por uma
maquina de busca?®, os 10 primeiros resultados (Top k) de cada termo foram
analisados quanto a sua relevancia (R). Sites pagos e de propaganda nado foram

selecionados.

4.2. Selecédo de websites
Os critérios de inclusdo utilizados foram:

1. Sites de educacao publica sobre o sangramento uterino anormal;

2. Sites com foco na educagéo do paciente e no idioma inglés.
Os critérios de excluséo foram:

Sites de palestras e publicidade em SUA;

Sites em idiomas que né&o o inglés;

Apresentacdes em conferéncias sobre SUA;

Sites contendo videos;

Sites que necessitassem efetuar cadastro para acesso;

Sites com temas nao pertinentes ao SUA;

N o o b~ wDdPRE

Sites técnicos, voltados para médicos;


https://trends.google.pt/trends/?geo=PT
http://www.google.com/
http://www.yahoo.com/
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8. Sites destinados a propaganda de medicamentos.

Apos essa avaliacédo, os sites relevantes (R) de cada maquina de busca foram
reunidos. Sites repetidos nas buscas nao foram contabilizados na uniéo final (TABELA
3), resultando no encontro de 301 sites. Apés aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
obteve-se 168 sites para analise (FIGURA 3).

4.3. Acesso ao conteldo dos websites

Foi realizado download dos sites relevantes (R) usando o aplicativo ScrapBook

para o navegador de web Firefox (disponivel em: https://addons.mozilla.org/en-

US/firefox/addon/scrapbook/) na mesma data, com objetivo de salvar e anotar os sites

em um formato off-line, visando impedir possiveis atualiza¢Bes durante o processo de

revisao.

4.4. Analise da qualidade dos websites

Os sites relevantes (R) foram analisados por trés especialistas em Ginecologia
e Obstetricia, de forma individualizada, através da ferramenta DISCERN. Todos os
profissionais foram capacitados para o uso da mesma, segundo Handbook
DISCERN?32, Avaliacdes de websites discordantes foram reenviadas para os

especialistas para uma nova analise.

A presenca do selo do HONcode® foi obtida através do download online da

ferramenta disponivel em: https://www.hon.ch/en/tools.html e

https://chrome.google.com/webstore/detail/honcode-

toolbar/migljoiadpobjnfkpmbpjekghdiilneb. A presenca ou ndo desse selo também foi

utilizada como critério de avaliagcéo dos sites selecionados.

4.5. Categorizagdo dos websites

A divisdo sugerida por Sillence et al *° ndo foi possivel neste trabalho, uma vez
gue os grupos finais teriam nimero insuficiente para analise estatistica. Assim, com o

objetivo de comparar a qualidade dos grupos de sites existentes, os websites foram


https://addons.mozilla.org/en-US/firefox/addon/scrapbook/
https://addons.mozilla.org/en-US/firefox/addon/scrapbook/
https://www.hon.ch/en/tools.html
https://chrome.google.com/webstore/detail/honcode-toolbar/migljoiadpobjnfkpmbpjekghdiilneb
https://chrome.google.com/webstore/detail/honcode-toolbar/migljoiadpobjnfkpmbpjekghdiilneb
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divididos categoricamente como sites de “Noticias/Revistas” e “Académicos”, ou seja,

duas amostras independentes.

4.6. Anélise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em planilha Excel-Microsoft. As
comparagdes inter e intragrupos referentes a soma de pontos de cada uma das
Dimensdes do DISCERN e da Qualidade Geral, considerando o Critério HONcode®,
foram realizadas utilizando o teste de Mann-Whitney. A andlise de associacéo entre
as variaveis “Grupo de sites” e “Qualidade do site”, no geral e controlado por
HONcode®, foi realizada utilizando o teste Qui-quadrado de Cochran-Mantel-
Haenszel (CMH). A andlise de correlacdo de Pearson foi aplicada nas avalia¢cdes das
relacdes entre as Dimensdes do DISCERN por Grupo de sites e por HONcode®.

A andlise estatistica foi conduzida usando pacote de dados para analise estatistica
SPSS 20.0 (Inc. Chicago, IL, USA). Todos os resultados foram considerados
significativos para uma probabilidade de significancia inferior a 5%, ou seja, com valor
p<0,05 e, portanto, pelo menos 95% de confianca nas conclusdes apresentadas.



36

5. RESULTADOS

A distribuicdo dos sites selecionados, de acordo com as variaveis “grupo de
sites” e “critério HONcode®”, esta apresentada na TABELA 4. Apos a andlise dos 168
websites, avaliados quanto a qualidade das informacfes sobre o SUA apresentadas
para a sociedade, foi observado que os sites de “Noticias/Revistas que ndo possuem
HONCode®” representaram a maior proporcdo dos websites analisados (32,7%,
55/168), seguido dos sites de “Noticias/Revistas que possuem HONCode®” (27,4%,
46/168) e dos “Académicos que nao possuem HONCode®” (21,4%, 36/168). Os sites
“Académicos que possuem selo HONCode®” representaram a minoria dos websites
analisados, com 18,5% (31/168). Considerando o numero total dos sites pesquisados,

a maioria nao apresentou selo de qualidade HONCode® (54,2%, 91/168).

A TABELA 5 apresenta a caracterizacdo da classificacdo das informacdes de
cada item do DISCERN, segundo o grupo de sites e HONCode®. Na maioria dos itens
avaliados pelo DISCERN, o grupo “Académicos” apresentou percentuais superiores
de sites com informacfes que definitivamente informavam sobre o SUA, em
comparagao com os resultados do grupo “Noticias/Revistas”. Na TABELA 6 estéo as
médias e a variabilidade (desvio-padrdo) das notas obtidas pelos sites, de acordo com

trés avaliadores, em cada item do questionario DISCERN.

A analise descritiva e comparativa da “confiabilidade de um site” medida pelo
DISCERN entre os grupos de sites com a presenca do HONCode®, ndo apresentou
diferenca estatistica (p=0,596). Quando analisados os grupos de sites sem
HONCode®, a analise mostrou diferenca estatistica, sendo os sites “Académicos” com
média significativamente superior ao grupo “Noticias/Revistas” (p=0,021). Na anélise
do grupo “Noticias/Revistas” a distribuicdo da soma dos pontos de “confiabilidade” dos
sites contendo o selo HONCode® foi superior estatisticamente aos sites sem a
presenca desse selo de qualidade (p=0,034) (Tabela 7). Os pressupostos para
realizacdo de teste paramétrico foram rejeitados para avaliar a influéncia dos fatores
“grupo de sites” (“Noticias/Revistas” e “Académicos”) e HONCode® (site com ou sem
HONCode®) nas notas recebidas pelos sites de acordo com as dimensdes do
guestionario DISCERN. Desta forma, apesar de apresentar menor poder estatistico,

o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado.
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Em relacdo a soma de pontos da dimensao “Qualidade da Informagao”
(TABELA 8) e a “soma de pontos total” (TABELA 9), obtidos pela ferramenta
DISCERN, as diferencas estatisticamente significativas foram observadas entre os
sites sem a presenca do HONCode®: novamente os sites “Académicos” foram
superiores estatisticamente aos sites de “Noticias/Revistas” (p<0,05). A analise
intragrupos também identificou que sites de “Noticias/Revistas” com HONCode®

foram superiores estatisticamente aos sites sem a presenca desse selo (p<0,05).

Na analise da “Qualidade Geral” (Questdo 16 do DISCERN), nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi observada entre os grupos de sites,
independente da presenca ou ndo do HONCode® (p>0,05) (TABELA 10).

A TABELA 11 apresenta a classificacéo geral dos sites (independente do grupo
e critério HONCode®), segundo a soma de pontos total obtida pelo DISCERN. De
acordo com os resultados obtidos, 28,6% (48/168) dos sites foram considerados de
baixa qualidade, 70,8% (119/168) de qualidade moderada e apenas um site (0,6% -
1/168) obteve soma de pontos total, com classificacdo de alta qualidade (site
pertencente ao grupo “Académicos”). Considerando os sites de forma geral
(independente do critério HONCode®) nao foi possivel observar associacao
estatisticamente significativa entre as variaveis “grupo de sites” (Noticias/Revistas ou

Académicos) e a “qualidade das informacdes (TABELA 12; p>0,05).

A fim de identificar se a presenca ou nao do selo HONCode® seria um fator de
confusdo (variavel de confundimento), a andlise da associacdo “grupo de sites”
(Noticias / Revistas ou Académicos) versus “qualidade” foi realizada considerando o
critério HON. Conforme apresentado na TABELA 12, HONCode® foi um fator de
confusdo, uma vez que foi observada associacdo estatisticamente significativa
(p<0,05) entre as variaveis “grupo de sites” e “qualidade do site” para os websites que
ndo possuem HONCode®. Portanto, contrariando a ndo ocorréncia de associacao
significativa dos dados avaliados na andlise geral entre essas duas variaveis. Os sites
sem HONCode® mostraram que existe associagao estatisticamente significativa (x? =
11,820; p = 0,001) entre “grupo de sites” e “qualidade do site”, onde, a proporgéo de
sites do grupo “Noticias / Revistas” classificados como tendo baixa qualidade (45,5%
- 25/55) foi significativamente maior do que a propor¢cdo de sites do grupo

“‘Académicos” (11,1% - 4/36). Além disso, observa-se que um site do grupo
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“Noticias/Revistas” apresentou 6,7 vezes (O.R. = 6,7) mais chance de apresentar
baixa qualidade do que um site do grupo “Académicos”, podendo esta chance variar
entre 2,1 a 21,4 vezes (O.R. entre 2,1 a 21,4).

A TABELA 13 apresenta as andlises de correlacdo de interesse na presente
pesquisa. Foram observadas correlacfes estatisticamente significativas (p<0,05) e
diretamente relacionadas (r>0) entre as quatro variaveis de interesse (Confiabilidade
de um site, Qualidade da informacao, Pontos total no DISCERN e Qualidade geral
(Questdo 16 do DISCERN)) para todas as combinagfes entre as variaveis “grupo de

sites” e o “critério HONCode®”.
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6. DISCUSSAO

Segundo dados da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e da Unidao
Internacional de Telecomunicacdes?, em 2019, 53,6% da populacdo mundial teve
acesso a web. Ou seja, cerca de 4,1 bilhdes de pessoas conectadas a rede. No Brasil,
o Centro Regional para Desenvolvimento de Estudos sobre a Sociedade da
Informacéao, vinculado ao Comité Gestor da web, revelou que em 2019 trés em cada
quatro brasileiros acessaram a web, o que equivale a 134 milhdes de pessoas. A
facilidade de acesso a web, principalmente pelo advento de aparelhos méveis, como
IOS e android, trouxe o mundo virtual a palma da méo. Segundo dados da ONU, 97%
da populacdo mundial ttm acesso a um sinal de celular e 93% ao alcance de uma
rede 3G (ou superior): nas Américas, na regido Asia-Pacifico e na Europa, mais de
95% da populacédo é coberta por uma rede de banda larga mével; nos estados arabes
esse namero é de 91% e na Africa 79%!

No Brasil, o celular € o dispositivo mais usado — 99% das pessoas o usam, 58%
da populacdo acessam a web somente pelo celular®. Pessoas na area rural (79%)
e classes DE (85%) (classificacdo social segundo Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — Abep) concentram uso da web exclusivamente pelo celular.
Considerando esse cenario, a qualidade das informacgdes disponiveis na web deve
ser constantemente avaliada, uma vez que tais conteudos podem influenciar
diretamente na vida e, inclusive, na saude geral do usuario. No campo da saude essa
avaliacdo é imprescindivel, devido ao fato de muitos conteldos ndo possuirem
adequacdo e o respaldo cientifico necessarios, induzindo o paciente ao
autodiagnostico, sem mesmo a avaliacdo de um especialista. A automedicacéo, as
complicacbes do quadro e o comprometimento da saude sdo umas das varias
consequéncias relacionadas ao uso de informacdes inadequadas obtidas em

websites de contelidos duvidosos.

*Os pesquisadores usaram classificagdo baseada no Critério de Classificagdo Econdémica Brasil, conforme definido pela
Abep. A entidade utiliza a posse de alguns itens duraveis de consumo domeéstico e o grau de instrucéo do chefe da familia
declarado. A posse dos itens estabelece um sistema de pontuagdo em que a soma para cada domicilio resulta na
classificagdo como classes econdmicas Al, A2, B1, B2, C, D e E. Para a analise dos dados, essas categorias foram

sintetizadas em AB, C e DE
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O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade das informacdes atuais
disponiveis na web, em lingua inglesa, sobre o sangramento uterino anormal,
incluindo aquelas sobre os tipos de tratamentos clinicos e cirargicos. Foram
avaliados a confiabilidade, a qualidade geral e a qualidade da informacao

apresentada (segundo critérios DISCERN), além da presenca do selo HONcode®.

Ao todo foram selecionados 168 websites, compostos, em sua maioria, por sites
do grupo “Noticias/Revistas”. Em ambos 0s grupos, a maioria dos sites ndo possuia
0 selo HONcode®. Mesmo entre os sites “Académicos”, a presenca do selo
HONcode® foi menor, representando a minoria dos sites analisados. A timida
representatividade dos sites “Académicos” com selo HONCode® entre os websites
mais acessados das plataformas de busca é visivel. Por qual motivo o usuério
acessaria menos tais informacfes? Informagdes oriundas de sites “Académicos”
podem ser vistas como de linguagem menos acessivel ou até mesmo menos atrativa
pelos usuarios. Dentre os principais atributos da qualidade de sistemas de
informagcdo computadorizados, propostos por Valle et al. (1997)%, estd a
Confiabilidade de Representacdo. Segundo os autores, para que um sistema de
educacdo ao paciente atenda o objetivo de complementar e/ou substituir as
informacBes dadas por profissionais de saude, é necessario que elas sejam
apresentadas de forma que facilite a manipulacdo e o entendimento do seu
contetdo. Ou seja, torna-se necessario que o conteddo seja conciso, atualizado,
organizado e com informacdes apresentadas de forma clara e acessivel. Cabe as
instituicbes de ensino e sociedades médicas trabalharem em formas de atrair o

publico leigo, sem perder a qualidade da informacao e mantendo a ética necessaria.

A Confiabilidade Conceitual € outro principio da qualidade de sistemas de
informacdo computadorizados. Esse principio esta relacionado ao fato de avaliar e
garantir o nivel de confiabilidade do contetdo das informacdes do sistema. Tais
garantias sao fundamentalmente importantes em se tratando da educacao de
pacientes, pois as informacoes fornecidas sao, em geral, informacdes médicas que
precisam ter assegurada a inexisténcia de erros que podem levar a consequéncias
indesejadas para a satde dos usuarios*'. No presente estudo, a “confiabilidade de
um site”, medida pelo DISCERN, foi ratificada pela presenca do selo HONCode® nos
websites analisados, uma vez que ndo houve diferenca significativa entre os sites

dos grupos “Académicos” e “Noticias/Revistas” que possuiam tal certificacdo. A
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presenca desse selo poderia, entdo, indicar que o conteudo apresentado €, sim,
confiavel. A pressuposicao de que sites com conteudo “Académico” seriam
confidveis também ficou evidente tanto pela andlise comparativa entre os sites
“‘Académicos” com ou sem HONCode®, quanto entre 0s grupos de sites
“‘Académicos” e de “Noticias/Revistas” sem HONCode®: apesar de a maioria dos
sites “Académicos” ndo possuirem esse selo, as analises comparativas realizadas
neste estudo indicam que as informacao oriundas de instituicdes académicas foram
mais confiaveis do que as informagdes obtidas de sites de “Noticias/Revistas” sem
HONCode®. Esses dados sugerem que a busca de informacdes sobre saude e
opcdes de tratamento dentro de sites de instituicbes académicas seria uma opcao
valida e confiavel para a orientacdo dos pacientes, podendo ser divulgado pelas
instituicdes e profissionais de saude.

A mesma relacéo pode ser feita quanto as analises da “qualidade da informagao”
e “soma de pontos total”, obtidos pela ferramenta DISCERN. Novamente os sites
“‘Académicos sem HONCode®” apresentaram qualidade e soma total de pontos
superiores aos sites de “Noticias/Revistas” sem essa certificacdo. Na andlise
intragrupos a qualidade da informacéo foi superior no grupo “Noticias/Revistas com
0 selo HONCode®” em comparacéo aos sites sem HONCode®. Informacdes sobre
salude de acesso publico, tal como disponiveis em websites, devem apresentar alto
grau de qualidade. O HONCode® é um dos instrumentos mais populares para
avaliacdo da qualidade das informacdes em salide fornecidas online3. A baixa
gualidade observada entre sites sem a presenca do selo HONCode® condiz com
achados na literatura que também demonstraram qualidade ruim em outros temas

relacionados a saude.42 43 44

Apesar da diferenca observada na “qualidade das informacdes” entre os grupos
analisados, a “Qualidade Geral” dos sites (Questao 16 do DISCERN) ndo apresentou
significancia estatistica, independente do grupo e da presen¢ca do HONCode®. Uma
vez que a ferramenta DISCERN avalia a qualidade da informacéo referente as
opcOes de tratamento sobre uma condi¢cdo de saude, conclui-se que informacdes
referentes as opcbes para tratamento do SUA, bem como suas vantagens,
desvantagens, riscos e beneficios, sdo de qualidade moderada, independente do

grupo de site de origem (Figuras 4 e 5). O mesmo cenario foi observado em outras
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condicBes de saude, quando a possibilidade de complica¢des cirargicas ndo sao

citadas.45 46

Embora a maioria dos websites tenha apresentado qualidade moderada
(FIGURA 4), apenas um site foi classificado como de alta qualidade. Esse Unico site
pertencia ao grupo “Académicos” (FIGURA 6). Mesmo para os sites de origem
académica, nos quais apresentaram os melhores indicadores observados nesse
estudo, a baixa porcentagem de sites com alta qualidade néo satisfaz os critérios
fundamentais de qualidade esperados em conteudos elaborados por especialistas e
instituicbes de pesquisa e saude. Estudo comparativo realizado sobre a
regulamentacao da web nos paises Chile, Espanha, EUA, Franca e Brasil mostrou
divergéncias relacionadas aos parametros de neutralidade da rede, propriedade
intelectual, privacidade, seguranca e vigilancia dos dados. Essas diferencas foram
consideradas polémicas e complexas, pois envolvem governos, sociedade civil e
setores da inciativa privada que, muitas vezes, atuam com interesses e
posicionamentos diversos (referéncia Segurado et al. 2015). No campo da salde,
por exemplo, ndo ha legislacdo especifica que regulamente o uso dessas
informagcGes. Segundo Silva et al. (2005)*/, as organiza¢ées e individuos
responsaveis pela criagdo e manutencdo dos sites de medicina e saude devem
oferecer conteudo fidedigno, correto e de alta qualidade, protegendo a privacidade
dos cidaddos e respeitando as normas que regulamentam o exercicio ético
profissional da medicina. Os dados do presente estudo indicam que somente a
presenca do selo HONCode® néao foi suficiente para determinar a alta qualidade das
informacdes. Logo, o uso de algoritmos e ferramentas que pudessem categorizar o
contetdo presente nos sites de busca poderia clarificar a qualidade dos mesmos,
facilitando a selecado de sites fidedignos pelos pacientes.

Ao avaliar os principais achados deste estudo, buscou-se verificar se existe ou
nao associagao entre as variaveis analisadas através da medida Raz&o das Chances
(O.R. —Odds Ratio). De maneira geral, independente do critério HONCode®, n&o foi
observado associacao significativa entre o “grupo de sites” e o “nivel de qualidade”
dos mesmos. Mas, serd que se avaliarmos essa associagdo de acordo com o0s sites
terem ou ndo HONCode® os resultados mostrariam conclusdes diferentes? Ou seja,
0 HONCode® seria um fator de confuséo (variavel de confundimento)? Os resultados

mostraram quem sim. Sites sem a presenca do selo HONCode® apresentaram
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associacao significativa entre o “grupo de sites” e a “nivel de qualidade”. Segundo
esses dados, sites do grupo “Noticias/Revistas” apresentaram 6,7 vezes (O.R. = 6,7)
mais chances de apresentarem baixa qualidade do que um site do grupo
“‘Académicos”. Esses dados corroboram os resultados anteriormente apresentados
neste estudo, nos quais as analises comparativas realizadas demonstraram que
sites “Académicos sem HONCode®” apresentaram confiabilidade, qualidade e soma
de pontos total, obtidos pela ferramenta DISCERN, superiores aos sites
“Noticias/Revistas sem HONCode®”.

A presenca de informacdes sobre diagndsticos diferenciais, possibilidades
terapéuticas, riscos e beneficios de se tratar ou ndo, assim como a presenca do
referencial tedrico, foram mais presentes nos sites “Académicos”. O compromisso
dessas instituicdes com a populacao e a participacao de especialistas na elaboracao
do conteudo poderiam justificar maior rigor durante na construcéo das informacdes.
Nos sites de “Noticias/Revistas”, a presenca do selo HONCode® mostrou boa
correlacdo com a qualidade desses contetdos. A divulgacdo do mesmo poderia ser
uma estratégia no intuito de auxiliar os usuarios a se guiar pela presenca ou hao
dessa certificacdo antes de acessar as informacdes desse grupo de sites. Na analise
de correlacdo entre as Dimensdes do DISCERN, considerando o “grupo de sites” e
o “critério HONCode®”, os resultados obtidos sugerem que a partir da medida da
soma de pontos obtidos pelos sites nas dimensdes “confiabilidade de um site” e
‘qualidade da informacdo” pode-se prever com grande precisdo a medida da
pontuacdo total do DISCERN. Por exemplo, quando se combina o grupo de sites
“Noticias/Revistas” e sites com HONCode®, quanto maior a medida de uma variavel
(por exemplo, “qualidade da informagao” pelo DISCERN), maior, proporcionalmente,

a medida da outra variavel (por exemplo, pontos total no DISCERN).

Uma das limitagdes deste estudo esta o fato de que no grupo “Académicos” a
presenca do selo HONCode® foi observada na minoria dos sites analisados. Esse
fato pode ter influenciado os resultados, pois com uma amostra maior e mais
homogénea (em relacdo a presenca desse selo) outras diferencas poderiam ser
identificadas. O DISCERN pode ter influéncia na subjetividade daquele que o usa,
mesmo quando utilizado por especialistas, assim como a estratificagdo das notas,
gue podem confundir os usuarios por nao ter critérios muito claros sobre qual nota

atribuir.
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O que o futuro nos reserva? Quais sdo os desafios que a modernidade nos
propde? Estamos preparados para enfrenta-los? Qual a melhor forma de lidar com
0S mesmos? Seremos capazes de nos adaptar? Seremos capazes de mudar para
melhor? Perguntas talvez filosoficas; mas, necessarias a quaisquer profissionais.
Uma é a certeza: o mundo virtual existe. E veio para ficar. Nao ha volta. Nesse
contexto, € mister a execucdo de estudos relacionados a medicina e informéatica
médica. A avaliacdo dos websites de saude traz varios beneficios e pode ser
realizada antes do desenvolvimento do website, durante e ap6s a divulgacdo do
mesmo, garantindo constantes atualizacbes do conteddo e o aprimoramento da

apresentacdo®,

O presente trabalho evidencia a correlacdo entre qualidade e confiabilidade das
informacgdes provenientes de grupos de sites “Académicos”. A presenga do selo
HONCode® pode auxiliar na identificacdo de sites do grupo “Noticias/Revistas”. O
presente estudo se baseou na avaliacdo independente de especialistas em
ginecologia e obstetricia e pode observar que, de uma forma geral, mesmo sites
“‘Académicos” mostraram informagdes com conteudo de qualidade moderada, em
sua maioria, ou ruim. A excecdo foi a presenca de um uUnico conteudo de alta
gualidade. Considerando que a maioria da populacdo que acessa a web é leiga,
preocupa o fato de que tais informacdes possam atrasar ou impedir que o paciente
procure atendimento médico. Em algumas situacdes, pode levar a danos irreparaveis

como adiamento do diagnostico de cancer ginecoldgico.

Uma vez que o mundo virtual existe, faz-se necessario um chamamento as
instituicbes académicas e 6rgdos de saude para ocuparem seu espaco como fonte
de informacdo segura e de alta qualidade a populacdo. Além de qualidade e
confiabilidade, tal conteudo precisa ser atrativo aos usuarios. A falta desses
parametros contribui para que o paciente acesse contetudos de “Noticias/Revistas”
com qualidade questionavel, ao invés daqueles de instituicdes “Académicas”, por
exemplo. Talvez uma analise da populacdo feminina e do perfil de “consumo da
informagao” sejam objetos de estudos futuros. Da mesma forma, a elaboracdo de
algoritmos e aplicativos capazes de categorizar a qualidade da informacédo e a

confiabilidade do contetdo sobre salude possam ser ferramentas Uteis aos usuarios,
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auxiliando na clarificagdo de sintomas, como no caso do sangramento uterino

anormal.
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Anexo A — Parecer da Camara Departamental

Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina da UFMG
Departamento de Ginecologia e Obstetricia

Parecer GOB 031/2019

PARECER

IDENTIFICACAO DO PROJETO:

Qualidade de informagdo disponivel on-line sobre ginecologia e obstetricia
INTERESSADOS:

Professor Agnaldo Lopes da Silva Filho

INSTITUICOES ENVOLVIDAS:

* Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da UFMG

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Professor Agnaldo Lopes da Silva Filho

MERITO

A Internet é uma midia de divulgagdo muito utilizada para se obter informagées sobre satde,
tanto por pacientes como por profissionais de saide. No entanto, a qualidade desta informagdo nem
sempre & adequada, pois nem sempre & fornecida por profissionais de sadde ou ainda apresenta
linguagem técnica de dificil compreens3o pela populacio leiga. Além disso, vérios websites estio
vinculados a andncios de produtos ou servigos, cujo interesse econdmico pode interferir na qualidade
da informagdo. Desta forma, a avaliacio da gualidade da informagdo & de extrema importincia, pois
informag@es incompletas ou incorretas podem acarretar em prejuizos a salde e qualidade de vida dos

pacientes.

OBJETIVO:

Avaliar a qualidade de informacBes atuais disponiveis na internet em lingua inglesa sobre temas em

ginecologia e obstetricia.
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Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina da UFMG
Departamento de Ginecologia e Obstetricia

METODO:

Serdo avaliados 10 sites de internet apds busca em portais de pesquisa a partir de termos especificos
dentro da tematica de ginecologia e obstetricia. Os sites serdo baixados usando o aplicativo ScrapBook
para avaliagdo off-line. A analise sera realizada utilizando-se a teste DISCERN gue avalia a confiabilidade

e qualidade de informacao.

PARECER:

Trata-se de projeto de analise de web sites com informagdes médicas que ndo depende de avaliacdes de

pacientes ou animais e por isso, no meu entendimento, n3o necessita aprovagdo de CEP. Como ndo tem

AVALIACAO FINAL DA PROPOSTA
( x ) APROVADO SEM RESTRICOES
( ) DILIGENCIA

( ) NAO APROVADO

PARECER APROVADO PELA CAMARA DEPARTAMENTAL EM 27/09/2019

W=

Profa Eura Marfiawidnge do
Chefe Departamento de Ginecologia e Obstetricia

Presidente da Cdmara Departamental
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Anexo B — Anexo do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢~ Plaboforma
MINAS GERAIS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de informacao disponivel on-line sobre ginecologia e obstetricia.
Pesquisador: Agnaldo Lopes da Silva Filho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 32315119.9.0000.5149

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4105255

Apresentagao do Projeto:
O projeto pretende fazer avaliagio de websites que apresentem informacbes sobre ginecologia e obstetricia.

Para identificar os sites de interesse farao o seguinte:

1) Usardo maquinas de busca (Google, Yahoo e Bing) com termos técnicos em inglés
2) Selecionarao os 10 sites que forem os primeiros da lista, sendo que serao EXCLUIDOS, os sites que:
a) Exigirem login e senha para acesso da informagao
b) Forem pagos
c) Que sejam de videos
d) Forem de temas fora do escopo

3) Dos sites selecionados, fardo uma analise da gualidade da informagdo, usando uma escala existente e ja

validado (apresentado no projeto), que analisa questdes como (O objetivo é claro? E relevante? Apresenta
as fontes? Descreve os beneficios e riscos dos tratamentos? Etc.)

A metodologia proposta esta descrita em PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1427866.pdf:

"Para selecionar os diferentes websites do presente estudo no dia 27 de setembro de 2019 a

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad S| 2005

Bairre: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagao do Parecer: 4.105.255

ferramenta de pesquisa Google® (http://www.google.com), Yahoo® (http://www.yahoo.com) e Bing®
(http://www.bing.com) serao utilizadas (uma vez que sdo os mecanismo de buscas mais utilizados em
pesquisas na Internet). Serdo selecionados termos de pesquisa especificos dentro da tematica de
ginecologia e obstetricia. Os termos de pesquisa serdo selecionados e utilizados filtros especificos para
sites em lingua inglesa.Através deste mecanismo, os primeiros 10 websites apresentados por cada site
serdo selecionados e sera feita a unido dos sites. Apés selecdo, os sites serdo baixados usando o aplicativo
ScrapBook para o navegador de Internet Firefox (disponivel em: https://addons.mozilla.org/en-
US/firefox/addon/scrapbook/) na mesma data, com objetivo de salvar e anotar os sites em um formato off-
line para impedir que possiveis atualizagées ocorram durante o processo de revisdo. Serdo analisados
apenas sites em lingua inglesa."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade de informagdes atuais disponiveis na internet em lingua inglesa sobre temas em
ginecologia e obstetricia.

Objetivos Secundarios:

* Avaliar qualidade de informagdes atuais disponiveis on-line sobre temas em ginecologia e obstetricia;

« Analisar qualitativamente os sites atuais disponiveis sobre temas em ginecologia e obstetricia.

+ Determinar se a informagéo sobre temas em ginecologia e obstetricia disponivel on- line é adequada para

a populago leiga.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo apresenta riscos ou beneficios para participantes, uma vez que nao prevé participacéo de
seres humanos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa envolve apenas a analise de informagdo em websites que ndo exijam contas ou pagamentos
para acesso, Assim, estas informagdes sao de dominio publico, pois estao disponiveis a todos que acessem
os sites livremente. Além disso, as informactes séo técnicas e ndo se referem a pessoas. Assim, me parece
que pela Resolugdo 510 esta pesquisa ndo precisa e nem deve ser avaliada pelo COEP.

O projeto ndo prevé entrevista, questionario, observacéo, grupo focal ou qualquer outro método

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos 6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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de coleta de dados. No formulario basico de pesquisa pedem dispensa de TCLE por a pesquisa nao

envolver seres humanos.

Vale ressaltar que no parecer da camara do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina, o parecerista indicou que no seu entendimento, por ser uma andlise de sites com informacgdes
médicas (e ndo envolver pacientes ou animais) nao era necesséario aprovac¢ao do COEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Foram apresentados:

- A folha de rosto: Ok

- O formulario de informacgdes basicas e o projeto completo que informam que a pesquisa nao envolve seres
humanos.

- O parecer consubstanciado do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina que
aprova o mérito da pesquisa e ressalta que nao seria necessaria sua aprovagao pelo Comité de Etica e
Pesquisa por ndo envolver pessoas ou animais.

Recomendacoes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Tendo em vista que o projeto nao havera inclusao de participantes (apenas busca de websites), néo ha
apreciagao ética pelo sistema CEP-CONEP, sendo, portanto, retirado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 15/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1427866.pdf 11:55:00
Recurso Anexado ParecerDeAprovacaoDepartamento.pdf | 15/05/2020 |MARIANA FURTADO| Aceito
pelo Pesquisador 11:53:15 |MEINBERG
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 15/05/2020 |MARIANA FURTADO| Aceito

11:51:34  |MEINBERG
Projeto Detalhado | QualidadedalnformacaoemGQO.docx 10/09/2019 |Agnaldo Lopes da Aceito
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Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 03 de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS

Continuacgao do Parecer: 4.105.255

57

o ™

/ Brochura
Investiqgador

QualidadedalnformacaoemGQO.docx

20:53:12 [Silva Filho

Aceito

Situacao do Parecer:
Retirado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 23 de Junho de 2020

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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TABELA 1 — Critérios DISCERN

1. Are the aims clear?

2. Does it achieve its aims?

3. Is it relevant?

4. Is it clear what sources of information were used to compile the publication?

5. Is it clear when the information used or reported in the publication was
produced?

6. Is it balanced and unbiased?

7. Does it provide details of additional sources of support and information?

8. Does it refer to areas of uncertainty?

9. Does it describe how each treatment works?

10. Does it describe the benefits of each treatment?

11. Does it describe the risks of each treatment?

12. Does it describe what would happen if no treatment is used?

13. Does it describe how the treatment choices affect overall quality of life?

14. Is it clear that there may be more than one possible treatment choice?

15. Does it provide support for shared decision making?

16. Based on the answers to all of the above questions, rate the overall quality
of the publication as a source of information about treatment choices.
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TABELA 2 — Critério HONcode®

Variable Score
Authority 0-1
Complementarity 0-1
Confidentiality 0-1
Sources 0-1
Date of information 0-1
Justifiability 0-1
Webmaster 0-1
Additional contact 0-1
Sponsor 0-1
Advertising Policy 0-1
Advertising 0-1
Total Score 0-11
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TABELA 3 — Selecdo dos sites relevantes relacionados ao sangramento uterino

anormal, utilizando as maquinas de busca Google, Yahoo e Bing.

Termo Google Yahoo! Bing Unido Excluidos Incluidos
Menstruation 10 10 10 18 8 10
Menstrual 10 10 10 19 16 3
Menstrual cycle 10 10 10 20 7 13
Heavy menstrual 10 10 10 15 1 14
bleeding

Menstrual disorders 10 10 10 19 6 13
Menstrual blood 10 10 10 20 7 13
Menstrual period 10 10 10 18 7 11
Abnormal uterine 10 10 10 15 6 9
bleeding

Abnormal vaginal 10 10 10 16 2 14
bleeding

Abnormal uterine blood 10 10 10 21 19 2
Abnormal vaginal blood 10 10 10 24 11 13
Vaginal bleeding 10 10 10 17 1 16
Vaginal blood 10 10 10 20 14 6
Irregular menstruation 10 10 10 21 8 13
Intermenstrual bleeding 10 10 10 17 6 11
Irregular menstruation 10 10 10 21 14 7
bleeding

Total 160 160 160 301 133 168




61

TABELA 4 - Categorizacdo dos sites de acordo com o grupo de sites

(Noticias/Revistas e Académicos) e o critério HONCode®.

Grupos de sites

Noticias / Revistas Académicos TOTAL
HONcode® n % n % n %
Sim 46 27,4 31 18,5 77 45,8
N&o 55 32,7 36 21,4 91 54,2
TOTAL 101 60,1 67 39,9 168 100,0

BASE DE DADOS: 168 sites

NOTA: Os percentuais foram calculados em relacéo ao total de sites pesquisados (n = 168 sites)
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TABELA 5 — Distribuicdo dos sites em relacdo a classificacdo das informacfes de

cada item do DISCERN, dividido por grupo de site (Noticias/Revistas e Académicos)

e HONCode®.
Classificacdo da informacao
N°do | Grupo N&o Certo ponto Sim TOTAL
item de site n % n % n % n %
- Sites com HON
A 0 0,0 39 84,8 7 15,2 46 100,0
1
B 1 3,2 21 67,7 9 29,0 31 100,0
A 0 0,0 41 89,1 5 10,9 46 100,0
2
B 3 9,7 22 71,0 6 19,4 31 100,0
3 A 0 0,0 44 95,7 2 4,3 46 100,0
B 0 0,0 24 77,4 7 22,6 31 100,0
A 12 26,1 31 67,4 3 6,5 46 100,0
4
B 10 32,3 11 35,5 10 32,3 31 100,0
A 2 4,3 22 47,8 22 47,8 46 100,0
5
B 9 29,0 5 16,1 17 54,8 31 100,0
A 0 0,0 44 95,7 2 4,3 46 100,0
6
B 5 16,1 13 41,9 13 41,9 31 100,0
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Classificagéo da informacéo

N°do | Grupo Nao Certo ponto Sim TOTAL
item de site n % n % n % n %
- Sites com HON
A 0 0,0 39 84,8 7 15,2 46 100,0
1
B 1 3,2 21 67,7 9 29,0 31 100,0
A 0 0,0 41 89,1 5 10,9 46 100,0
2
B 3 9,7 22 71,0 6 19,4 31 100,0
3 A 0 0,0 44 95,7 2 4,3 46 100,0
B 0 0,0 24 77,4 7 22,6 31 100,0
A 12 26,1 31 67,4 3 6,5 46 100,0
4
B 10 32,3 11 35,5 10 32,3 31 100,0
A 2 4,3 22 47,8 22 47,8 46 100,0
5
B 9 29,0 5 16,1 17 54,8 31 100,0
A 0 0,0 44 95,7 2 4,3 46 100,0
6
B 5 16,1 13 41,9 13 41,9 31 100,0




Classificagao da informagéo

N°do | Grupo N&o Certo ponto Sim TOTAL
item | de site n % n % % n %
- Sites com HON
A 0 0,0 43 93,5 6,5 46 100,0
7
B 8 25,8 18 58,1 16,1 31 100,0
A 4 8,7 41 89,1 2,2 46 100,0
8
B 10 32,3 15 48,4 19,4 31 100,0
A 24 52,2 20 43,5 4,3 46 100,0
9
B 21 67,7 7 22,6 9,7 31 100,0
A 28 60,9 17 37,0 2,2 46 100,0
10
B 23 74,2 6 19,4 6,5 31 100,0
A 38 82,6 8 17,4 0,0 46 100,0
11
B 25 80,6 4 12,9 6,5 31 100,0
12 A 27 58,7 15 32,6 8,7 46 100,0
B 21 67,7 7 22,6 9,7 31 100,0
13 A 39 84,8 6 13,0 2,2 46 100,0
B 24 77,4 2 6,5 16,1 31 100,0
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14 A 21 45,7 21 45,7 4 8,7 46 100,0
Classificagao da informagéo
N°do | Grupo N&o Certo ponto Sim TOTAL
item | de site n % n % n % n %
- Sites com HON
B 17 54,8 9 29,0 5 16,1 31 100,0
15 A 6 13,0 39 84,8 1 2,2 46 100,0
B 14 45,2 12 38,7 5 16,1 31 100,0
16 A 1 2,2 44 95,7 1 2,2 46 100,0
B 6 19,4 23 74,2 2 6,5 31 100,0
- Sites sem HON
1 A 9 16,4 37 67,3 9 16,4 55 100,0
B 0 0,0 21 58,3 15 41,7 36 100,0
2 A 5 9,1 46 83,6 4 7,3 55 100,0
B 0 0,0 22 61,1 14 38,9 36 100,0
3 A 3 5,5 41 74,5 11 20,0 55 100,0
B 0 0,0 21 58,3 15 41,7 36 100,0
4 A 19 34,5 14 25,5 22 40,0 55 100,0
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B 11 30,6 14 38,9 11 30,6 36 100,0
Classificagcao da informacgéo
N°do | Grupo N&o Certo ponto Sim TOTAL
item | de site n % n % n % n %
5 A 14 25,5 9 16,4 32 58,2 55 100,0
B 5 13,9 12 33,3 19 52,8 36 100,0
A 6 10,9 36 65,5 13 23,6 55 100,0
6
B 0 0,0 20 55,6 16 44,4 36 100,0
A 11 20,0 34 61,8 10 18,2 55 100,0
7
B 4 11,1 21 58,3 11 30,6 36 100,0
8 A 14 25,5 33 60,0 8 14,5 55 100,0
B 4 11,1 22 61,1 10 27,8 36 100,0
9 A 41 74,5 13 23,6 1 1,8 55 100,0
B 19 52,8 10 27,8 7 19,4 36 100,0
10 A 47 85,5 7 12,7 1 1,8 55 100,0
B 21 58,3 11 30,6 4 11,1 36 100,0
11 A 49 89,1 5 9,1 1 1,8 55 100,0
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B 24 66,7 11 30,6 2,8 36 100,0
12 A 40 72,7 12 21,8 5,5 55 100,0
Classificacdo da informacéo
N°do | Grupo N&o Certo ponto Sim TOTAL
item | de site n % n % % n %
B 29 80,6 7 19,4 0,0 36 100,0
13 A 47 85,5 6 10,9 3,6 55 100,0
B 25 69,4 11 30,6 0,0 36 100,0
14 A 33 60,0 21 38,2 1,8 55 100,0
B 12 33,3 17 47,2 19,4 36 100,0
15 A 19 34,5 34 61,8 3,6 55 100,0
B 7 19,4 27 75,0 5,6 36 100,0
16 A 11 20,0 44 80,0 0,0 55 100,0
B 2 5,6 33 91,7 2,8 36 100,0

BASE DE DADOS: 168 sites

NOTA: Os percentuais foram calculados em relacdo ao Total da linha

LEGENDA para “Grupo de site”: A - Noticias / Revistas

Classificagéo da informacéao:

B - Académicos

Nao - Definitivamente, ndo informa sobre o assunto

Certo ponto - Informa sobre o assunto até certo ponto

Sim > Definitivamente, informa sobre o assunto
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TABELA 6: Medidas descritivas dos sites em relacdo a nota obtida por cada item do

DISCERN, por grupo de site (Noticias/Revistas e Académicos) e HONCode®.

Grupo N° do N° do

de site item Média + D.P. item Média + D.P.

- Sites com HON
A 1 3,6+0,7 9 20+1,2
B 35+1,1 20+15
A 3,4+0,8 18+1,1
B 2 3,2+1,3 10 1,7+£1,3
A 3 3,3+0,6 11 1,3+0,6
B 34+1,0 1,4+1,0
A 29+1,3 20+1,4
B 4 29+1,7 12 19+15
A 40+1,2 1,4+1,0
B 5 35+1,8 13 1,8+1,6
A 3,3+0,6 23+14
B 6 3,714 14 21+15
A 7 3,4+0,6 15 2,7+0,9
B 30+1,4 23+15
A 29+0,9 2,6 +0,7
B 8 2,715 16 26+1,1

- Sites sem HON
A 1 32+1.2 9 1,5+1,0
B 39+1,0 23+1,6
A 29+0,9 1,4+0,9
B 2 36+1,2 . 21+14
A 3 30+1,2 11 1,2+0,6
B 38+1,1 1,5+0,9
A 3,1+1,8 1,7+1,3
B 4 29+1,6 12 16+1,2
A 36+1,8 1,4+1,0
B 5 3,715 13 1,7+1,1
A 3,3+1,3 19+1,2
B 6 39+1,1 14 27+15
A 3,0+£1,3 22+1,1
B ! 35+1,3 15 27+11
A 8 27+13 16 2,3+0,8
B 35+1,3 2,7+0,9

BASE DE DADOS: 168 sites

Noticias e Revistas e com HONCode® - 46; Noticias e Revistas e sem HONCode® - 55; académicos e com HONCode® >
31; Académicos e sem HONCode® -> 36)

NOTA: D.P. > Desvio-padrédo
LEGENDA para “Grupo de site”:

A - Noticias / Revistas

B - Académicos



69

TABELA 7: Analise descritiva e comparativa da soma de pontos da dimenséo

“Confiabilidade de um site” obtida pelo DISCERN, de acordo com o grupo de sites

(Noticias/Revistas e Académicos) e o critério HONCode®.

Grupo de sites

Noticias / Revistas Académicos
HON | n X+£D.P. Md (Q1 - Q) n X+D.P. Md (Q:- Qa) p
Sim 46 26,8+ 4,1 26,9 (23,8-29,5) 31 259+95 255(18,7 - 33,5) 0,596
Nao 55 24,7+ 7,7 23,4 (18,9-30,5) 36 288+7,8 27,6(21,9-36) 0,021

p-> 0,034 0,265

BASE DE DADOS: 168 sites

NOTA: X > Média D.P. - Desvio-padréo Md > Mediana
p - Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney

LEGENDA: A - Noticias / Revistas B > Académicos
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TABELA 8: Analise descritiva e comparativa da soma de pontos da dimenséo
“Qualidade da Informacdo” obtida pelo DISCERN, de acordo com o grupo de sites

(Noticias/Revistas e Académicos) e o critério HONCode®.

Grupo de sites

Noticias/Revistas Académicos
HON n X+d.p. Md (Q1 - Q3) n X+d.p. Md (Q1- Q3) p
. 10,0 (7,0 -
Sim 46 136+6,2 115(85-17,3) 31  133+91 14.3) 0,132
~ 11,0 (85 -
Nao 55 11,2+55 8,3(7,0-14,3) 36 146+7,6 21.4) 0,011
P> 0,009 0,105

BASE DE DADOS: 168 sites

NOTA: X > Média D.P. > Desvio-padréo Md > Mediana
p > Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney

LEGENDA: A - Noticias / Revistas B > Académicos
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TABELA 9: Anadlise descritiva e comparativa da soma de pontos total obtida pelo

DISCERN, de acordo com o grupo de sites (Noticias/Revistas e Académicos) e o
critério HONCode®.

Grupo de sites
Noticias / Revistas Académicos
HON n X+d.p. Md (Q1 - Q3) n X+d.p. Md (Q:1- Q3) p
. 38,3 (336 - 39,2+
Sim 46  40,4+94 31 35,1(26,7-41,6) 0,203
46,8) 17,5
~ 338 (271 - 43,4 +
Nao 55 359+12.2 67 37,4(31,5-56,9) 0,005
43,2) 13,8
P> 0,010 0,266
BASE DE DADOS: 168 sites
NOTA: X > Média D.P. - Desvio-padréo Md > Mediana

p = Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney
LEGENDA: A - Noticias / Revistas B > Académicos
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TABELA 10: Andlise descritiva e comparativa da pontuacdo que avalia a qualidade
geral (Questdo 16) obtida pelo DISCERN, de acordo com o0 grupo de sites
(Noticias/Revistas e Académicos) e o critério HONCode®.

Grupo de sites

Noticias / Revistas Académicos
HON n X+d.p. Md (Q1 - Q3) n X+d.p. Md (Q1- Q3) p

Sim 46 26+07 25(0-30) 31 26+11 27(0-30 0834

N&o 55 23+08 23(2,0-3,0) 67 2,709 26(2,0-33) 0,057
p-> 0,071 0,698

BASE DE DADOS: 168 sites

NOTA: X > Média D.P. > Desvio-padréo Md > Mediana
p - Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney

LEGENDA: A - Noticias / Revistas B > Académicos
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TABELA 11: Distribuicdo geral dos sites, quanto a classificacdo da soma de pontos

total obtida pelo DISCERN, segundo o teste de Cochran-Mantel-Haenszel.

Distribuicao
Classificacao do site pelo DISCERN n %
Qualidade Baixa 48 28,6
Qualidade Moderada 119 70,8
Qualidade Alta 1 0,6
TOTAL 168 100,0

BASE DE DADOS: 168 sites
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TABELA 12: Andlise da associacdo entre as variaveis grupo de sites (Noticias /
Revistas ou Académicos) versus a qualidade do site, segundo o teste de Cochran-

Mantel-Haenszel.

Qualidade dos Sites

Baixa Moderada Geral
Variaveis n | % n | % n | %
GERAL
Grupo de Sites
Noticias / Revistas 33 32,7 68 67,3 101 100,0
Académicos 15 22,7 51 77,3 66 100,0
TOTAL 48 28,7 119 119 167 100,0

x?=1,928; p=0,165
O.R.=1,7 (1C95: 0,8; 3,4)

Sites com HONCode®
Grupo de Sites

Noticias / Revistas 8 17,4 38 82,6 46 100,0
Académicos 11 36,7 19 63,3 30 100,0
TOTAL 19 25,0 57 75,0 76 100,0

¥2=3,598: p = 0,058
O.R.=0,4 (IC95: 0,1; 1,1)

Sites sem HONCode®
Grupo de Sites

Noticias / Revistas 25 45,5 30 545 55 100,0
Académicos 4 11,1 32 88,9 36 100,0
TOTAL 29 31,9 62 68,1 91 100,0

x?=11,820; p = 0,001
O.R. =6,7 (IC95: 2,1; 21,4)

Teste de homogeneidade de CMH > 2= 13,17; p < 0,001

BASE DE DADOS: 167 sites (somente 1 caso com Alta qualidade e foi retirada desta analise)
NOTA: p - Probabilidade de significancia do teste Qui-quadrado de Pearson
O.R. > Odds-ratio / Raz&o das Chances (Entre parénteses o intervalo de confianga 95% da O.R.).
- Teste de homogeneidade de Cochran-Mantel-Haenszel (CMH)
- x2cmH > Estatistica do Qui-quadrado de Cochran-Mantel-Haenszel (CMH)
- O.R.cmH > Odds-ratio / Raz&o das Chances pelo teste de Cochran-Mantel-Haenszel (CMH)
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TABELA 13: Analise de correlacéo entre as dimensdes do DISCERN, considerando o

grupo de sites (Noticias / Revistas ou Académicos) e o critério HONCode®.

Variaveis
Variaveis Confiabilidade | Qualidade da Pontos Total Qualidade
de um site informacéo (DISCERN) Geral (Questzo 16)
e Noticias/Revistas e com HON (n = 46)
Confiabilidade 1,00 0,67 0,87 0,80
de um site 0,000 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Qualidade da — 1,00 0,95 0,82
informacéao 0,000 < 0,001 < 0,001
Pontos Total — — 1,00 0,89
(DISCERN) 0,000 < 0,001
Qualidade Geral — — — 1,00
(Quest&o 16) 0,000
e Noticias/Revistas e sem HON (n = 55)
Confiabilidade 1,00 0,70 0,95 0,84
de um site 0,000 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Qualidade da — 1,00 0,89 0,74
informacéo 0,000 < 0,001 < 0,001
Pontos Total — — 1,00 0,86
(DISCERN) 0,000 < 0,001
Qualidade Geral — — — 1,00
(Quest&o 16) 0,000
o Académicos e com HON (n = 31)
Confiabilidade 1,00 0,77 0,94 0,92
de um site 0,000 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Qualidade da — 1,00 0,94 0,87
informacé&o 0,000 < 0,001 < 0,001
Pontos Total — — 1,00 0,95
(DISCERN) 0,000 < 0,001
Qualidade Geral — — — 1,00
(Quest&o 16) 0,000
e Académicos e sem HON (n = 36)
Confiabilidade 1,00 0,62 0,90 0,74
de um site 0,000 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Qualidade da 1,00 0,90 0,84
informacao 0,000 < 0,001 < 0,001
Pontos Total — — 1,00 0,88
(DISCERN) 0,000 < 0,001
Qualidade Geral — — — 1,00
(Quest&o 16) 0,000

BASE DE DADOS: 62 sites

NOTA: 12linha > Refere-se ao coeficiente de correlacéo (r) de Pearson

22 linha - Refere-se a probabilidade de significancia (p) da Analise de Correlagdo

r = Coeficiente de correlacdo de Pearson

p - Probabilidade de significancia da andlise de correlacdo de Pearson
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FIGURA 1 — Grafico “curva de precisao-recall’
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Figura 2 — Google CTR ranking
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Figura 3 - PRISMA flowchart mostrando processo de busca e selecdo de websites

relevantes para inclusdo neste estudo.
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Figura 4: Exemplo de site com baixa qualidade

Menstrual Chart

guide of menstrual chart and ovulation

Menstrual Cycle | Menstrual Period | Menstrual Problem | Menstruation Hormone | Ovulation

UnderStanding Your Menstruation

Understanding of menstruation is very important to you. Because it can be the size
you specify prediction days before menstrual periods and PMS. Adequate preparation
will be able to help you be a period filled with emotion PMS unstable.

Menstrual Cycle Women Are Same?

Although the average about 28 days, but there is also a 24 day, 30 days, or even 35
days. Irregular cycles are also common in women newly menstruating. Your body
needs time to adjust to new habits. A practical example, the menstrual cycle is 28
days during three months, but a sudden change in the next month, or may not
menstruate for a month. But you do not need is concerned, because after several
years, this cycle will be more regular.

How to Calculate Menstrual Cycle?

Woman's menstrual cycle is calculated starting from the first day of menstruation
(bleeding through the vagina), until the first menstruation in the next month. So, if a
girl has a menstrual dated May 2, then the next menstruation is due on May 31, the
woman's menstrual cycle lasts for 31 minus 2, ie 29 days. To more easily, make it a
habit to give each mark on the calendar on the first day of menstruation, per month.

LinkFromBlog

What Exit Through Menstruation?

During menstruation, blood, and layers formed on the uterine wall to flow out through
the vagina, including egg cells that die because it is not fertilized by sperm. Length
of menstruation is different on each woman. There are only two or three days, or
there are up to 8 days. During still under 15 days, were normal. Number of liquid
waste also differ from one girl to another girl. Even though you're shocked to see a
lot of blood came out, but actually it does not make you fair and anemia (blood
deficiency).

On the last day of menstruation, your body began to release a hormone which
ordered the uterus to receive a new egg from the ovary. Uterus will prepare
themselves with re-thicken the walls with blood and other nutrients required by cells
in order to develop eggs. This process lasted up to day 14 (remember, day-to-1 is
the first day of your menstrual period). Right in the middle of the cycle (if we cycle
30 days, meaning the day-to-15), at the onset of ovulation. Ovulation is the release
of eggs from the ovary to the uterus through the fallopian tube channel. Over the
next few days (usually up to day 21), the egg will travel to the uterus, while waiting
fertilized by sperm. When this is known as the fertile period.

Label: Menstrual Cycle, Menstruation, Ovulation

Newer Post Home Older Post

TOPOFBLOGS)

AboutUs | ContactUs | Privacy Policy | RSS

Copyright 2010 Menstrual Chart. All rights re




Figura 5: Exemplo de site com qualidade moderada
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A recurring period that's heavy and painful

I every period is heavy, painful, and difficult o work around. you may have undsrlying, long-

tem ssues.
Hormene problem

“Your bady typically balances pragesiarone and estiogen, the Two harmanes that play the
blagest roles In mensiruation,

Too much estragen, however, can lead 1o a thickenad urerine lIning, This can cause heavy
blecding as the lining s efiminated during your period.

Anungeractive thyrold gland (1ypothyralis) may also cause heavy of Ireguiar menstrual
bleeding

Bleeding disorder

Roughly 10 to 30 percent of women with heavy periods have a bleeding disorder, such as von
Willebrang disease. These disorders ean make ILEIlicull 10 SLop your bleeding.

Uterine polyps
These small growihs on the lining of the uterus can make periods heavier.
Uterine fibroids

Fibroics are noncancerous growtns of the musche tissue of the uterus, They can develop on the
‘culside of the ulerus, wilhin e wall, or pretrude into he cavily or some combination of these.

Certain cancers

Cancer in your Uterus, Cervix, and ovaries i rarely the Sole €ause of hcavy bisding, but a
heavier period may be a symplem.

Perimenopause

During this ansilion beere menepause, you may experience hormenal changes and unusually
heavy blseding during your period.

Childbirth recovery

Afler you hiave a baby, heavy perlads aren't uncommon. These changes may be permanent, or
your period may retum to 2 low similar 10 what you had before getting pregnant.

Adenomyosls

Adenomyosis is a condilion where endomelrial lissue encroaches inlo the muscles of the
uterus, causing thickening of the wierine wall and increased pain and bleeding.

Endometriosis

Endometriosis is a disorder in which tissue
your uterine eavity. Symptoms Incl

imilar Lo your endomelrial lissua grows oulsids of

« painful periods
« lawer hack pain

« heavy mensinual blzeding
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