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Resumo 
 
Objetivo: A web e os aparelhos eletrônicos com acesso à web permitiram maior 
velocidade das informações, especialmente no campo da saúde. O propósito deste 
estudo foi avaliar a qualidade das informações atuais relacionadas ao sangramento 
uterino anormal (SUA), disponíveis na web, incluindo aquelas sobre os tipos de 
tratamentos sugeridos.  
Métodos: Foi realizada busca no Google Trends de termos em inglês mais usados na 
web relacionados ao SUA. Os descritores identificados foram pesquisados, 
individualmente, entre junho e dezembro de 2019 nas máquinas de busca Google, 
Yahoo! e Bing. Os 10 primeiros resultados de cada descritor foram pré-selecionados 
e avaliados quanto aos critérios de inclusão e exclusão. Os websites selecionados 
foram divididos categoricamente em dois grupos independentes: “Notícias/Revistas” 
e “Acadêmicos”, e analisados individualmente por três especialistas através de 
critérios de qualidade DISCERN (confiabilidade, qualidade geral e qualidade das 
informações) e a presença ou não do selo HONcode®.  
Resultados: Dos 168 websites selecionados, 60,1% pertenciam ao grupo 
“Notícias/Revistas” e 39,9% a sites “Acadêmicos”. Considerando o número total dos 
sites pesquisados, 54,2% não apresentaram selo de qualidade HONCode®. O grupo 
“Acadêmicos” apresentou percentuais superiores de sites com informações que 
definitivamente informavam sobre o SUA, em comparação com os resultados do grupo 
“Notícias/Revistas”. Também foi observado nesse grupo maiores confiabilidade e 
qualidade das informações. Não houve diferença estatística quanto à “qualidade geral” 
dos sites, independente do grupo e da presença do selo HONCode®. Na classificação 
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 confusão das análises, 
uma vez que os sites sem esse selo apresentaram associação significativa entre o 
“grupo de sites” e a “qualidade do site”. Além disso, sites do grupo “Notícias/Revistas” 
apresentaram 6,7 vezes (O.R.=6,7) mais chances de apresentar baixa qualidade do 
que sites do grupo “Acadêmicos”, podendo essa chance variar entre 2,1 a 21,4 vezes 
(O.R. entre 2,1 a 21,4). 
Conclusão: A qualidade das informações disponíveis na web sobre o SUA varia de 
baixa a moderada. Websites “Acadêmicos” apresentaram parâmetros superiores de 
confiabilidade e qualidade das informações. A presença do selo HONCode® foi 
considerada importante para determinar a qualidade do conteúdo, principalmente para 
sites de “Notícias/Revistas”, podendo auxiliar os usuários da web a identificar websites 
com maior confiabilidade. A elaboração de algoritmos e aplicativos capazes de 
categorizar a qualidade de informação e a confiabilidade do conteúdo sobre saúde 
podem ser ferramentas úteis aos usuários, auxiliando na clarificação de sintomas, 
como no caso do SUA. 
 
Palavras-chave: web, sistemas de informação em saúde, websites, informática 
médica, 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. INTRODUÇÃO 

A internet é um sistema global de rede de computadores interligados que 

permitem conexão entre seus usuários. Inclui programas de computador, máquinas 

de software e redes eletrônica, sem fio, com fio ou óptica. A internet disponibiliza 

recursos de serviços e informações aos seus usuários, como o World Wide Web, 

conhecida pela sigla “www” ou pelo termo web, com diversas fontes informações. A 

rapidez, o número e a facilidade ao seu acesso são visíveis, principalmente na última 

década. O advento de aparelhos eletrônicos com acesso à web, como os smartphones 

e aparelhos IOS (sistema operacional da Apple), permitiram maior velocidade dessas 

informações, seja pelo acesso portátil às mesmas, seja pelo seu compartilhamento 

por meio das redes sociais. De acordo com a International Telecommunication Union1 

em 2019, 53,6% da população mundial, ou seja, mais da metade das pessoas do 

mundo estava à web. Isso representa uma sociedade com maior conectividade móvel 

e interação global com repercussões em diversas áreas. 

No campo da saúde, a web tem papel importante por fornecer informações que 

permitam que o paciente entenda melhor sua comorbidade e tratamento, podendo 

auxiliar em tomadas de decisões. É possível, ainda, participar de blogs e fóruns online 

(espaços em que as pessoas podem dialogar sobre condições clínicas), o que permite 

a troca de experiências e a sensação de “não ser o único” com o quadro2. 

Entretanto, não raro, as pessoas fazem o “autodiagnóstico” de suas condições 

de saúde, o que pode atrasar a busca por uma avaliação médica e, 

consequentemente, o agravamento do quadro. Por estar em posição vulnerável, o 

paciente busca informações online que, muitas vezes, não possuem adequação ou 

respaldo científico. Essas informações são inúmeras, com qualidade e fontes 

variáveis. 

Diante da necessidade de avaliar tais informações, criaram-se ferramentas 

para análise de qualidade de informação em saúde (QIS) em websites3. No campo da 

ginecologia, o sangramento uterino anormal (SUA) é responsável por 30% dos 

atendimentos ginecológicos e essa proporção aumenta para 70% dos motivos de 

atendimento, quando analisadas pacientes na peri-menopausa e pós-menopausa4. 
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SUA remete a alterações menstruais decorrentes de aumento de volume, duração ou 

frequência desse sangramento5. 

Apesar de ser assunto frequentemente pesquisado, não há estudos que 

avaliem a qualidade das informações existentes online sobre o SUA. Considerando 

que esse sangramento pode causar diversos prejuízos na saúde e na qualidade de 

vida da mulher, o diagnóstico e o tratamento correto (realizado por meio de avaliação 

especializada) são fundamentais para uma boa evolução clínica. As informações 

sobre saúde, obtidas em sites de pesquisa, podem não ser claras o suficiente ou 

mesmo serem incorretas, dificultando a compreensão de termos médicos e induzido 

o atraso no diagnóstico e falhas no tratamento. O propósito deste estudo foi avaliar a 

qualidade das informações atuais relacionadas ao sangramento uterino anormal, 

disponíveis na web, incluindo aquelas sobre os tipos de tratamentos sugeridos. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. Sangramento uterino anormal (SUA) 

Sangramento uterino anormal (SUA) é definido como sangramento menstrual 

aumentado que afeta a mulher tanto física, quanto emocional e socialmente, além de 

prejudicar sua qualidade de vida.6 

O SUA acomete cerca de três a 30% das mulheres em idade reprodutiva, sendo 

frequentemente observado nos extremos da idade reprodutiva da mulher. Cerca de 

30% dos atendimentos ginecológicos estão relacionados ao SUA, sendo 70% deles 

referente a pacientes na peri e pós-menopausa.4 Pesquisas que incluem sintomas 

como “sangramento uterino anormal intermenstrual ou irregular” apresentam 

prevalência do SUA maior que 35% na população feminina.7 O SUA sangramento 

pode ser manifestação clínica relacionado a diversas doenças, impactando 

diretamente na vida dessas mulheres. Suas repercussões são inúmeras, variando de 

absenteísmo trabalhista e escolar, prejuízo na qualidade de vida, disfunção sexual, 

infertilidade, repercussões na morbidade e mortalidade materna (devido a associação 

de anemia com quadro de SUA antes da concepção), até mesmo gastos com sistema 

de saúde. 8; 9; 10; 11 O diagnóstico de SUA é, ainda, dificultado por uma série de fatores 

clínicos, principalmente pela dificuldade em medir objetivamente a perda de sangue 

menstrual na prática clínica de rotina.6 

Apesar de o SUA estar associado a repercussões sérias à saúde, estudos mostram 

que 46% das mulheres com SUA não buscam assistência médica11. Segundo Henry 

et al12, uma das vias que justificariam essa prática seria a falta de “alfabetização em 

saúde”, definida pela habilidade em interpretar, entender e usar as informações em 

saúde (muitas vezes obtidas pela web e/ou mídias sociais) para tomar decisões, bem 

como seguir instruções de tratamento. Esse autodiagnóstico impacta e contribui 

diretamente para o atraso do atendimento especializado, aumentando a incidência de 

complicações relacionadas ao quadro. 

2.2. Web como instrumento de alfabetização em saúde 
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Nesse contexto, a web tem importante papel, uma vez que fornece informações 

sobre questões de saúde e pode auxiliar positiva ou negativamente nas tomadas de 

decisões dos pacientes. As páginas da web permitem acesso imediato a qualquer 

informação. Considerando o quanto é fácil usá-la, qualquer pessoa, com o mínimo de 

alfabetização possível, pode pesquisar sobre sintomas, possíveis diagnósticos e 

formas de tratamento. Logo, a pesquisa na web tornou-se uma fonte padrão e 

frequentemente preferida para informação. 13; 14 

Estudo australiano15 realizado com quase 3.000 pessoas demonstrou que 63% 

dos entrevistados acessaram a web; 28% procuraram por informações sobre saúde e 

17% pesquisaram sobre condução de tratamento proposto por seu médico. Em outro 

estudo realizado na Itália e na Suíça, cerca de 95% das gestantes usaram a web para 

se informar sobre saúde.16 Blogs e fóruns online muitas vezes são utilizados para 

dialogar sobre condições clínicas e obter uma noção de pertencimento através das 

trocas de experiências. 

A Universidade de Harvard17 publicou estudo sobre a influência dos 

especialistas e das mídias sociais na aceitação de reivindicações comuns de 

antivacinação. Os pesquisadores encontraram alto percentual de “desinformados” 

sobre vacinas, relacionando-as com autismo (18%) e toxinas (15%), não confiando no 

calendário vacinal instituído pelas autoridades de saúde (20%) e relatando ser melhor 

desenvolver imunidade adquirindo a doença do que por vacinação (19%). Foi 

observado que indivíduos que foram expostos a uma quantidade maior de conteúdo 

sobre sarampo ou sobre a vacina tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) nas 

mídias sociais tiveram maior probabilidade de ficarem desinformados. Entretanto, 

aqueles que relataram ter visto, lido ou ouvido informações sobre esses tópicos na 

mídia tradicional encontravam-se melhor esclarecidos. 

Cline e Haynes18 enumeraram alguns dos vários motivos utilizados para o 

consumo de informação via web: 

• Modelos de saúde baseados na coparticipação do paciente; 

• Crescimento da informação de saúde, que torna qualquer médico incapaz de 

acompanhá-la; 

• Esforços de contenção de custos, que reduzem o tempo dos médicos com os 

pacientes e aumentam sua preocupação com o acesso aos melhores cuidados; 
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• Ênfase no autocuidado e prevenção; 

• Envelhecimento da população, com aumento das necessidades de cuidados 

em saúde; 

• Maior interesse em abordagens alternativas aos cuidados de saúde; 

• Atrativos aos usuários, como conveniência, anonimato e diversidade de 

informações. 

De acordo com o Google Trends – ferramenta do Google sobre termos mais 

buscados em um passado recente19 -, em 2014, o termo “Ebola” foi o terceiro mais 

pesquisado no mundo (atrás de “Robin Williams” e “World Cup”) e o primeiro mais 

pesquisado em relação a notícias globais20. Em 2016, “Zika vírus” ocupou o quinto 

lugar do rank de notícias globais mais pesquisadas no Google21. Dentre os termos 

mais procurados na categoria “saúde”, no mundo, em 2018, o termo “dor” aparece em 

primeiro lugar no Google Trends22. Diversos assuntos são relacionados a “dor”, sendo 

“menstruação” o 15º mais pesquisado no Google. O Brasil é o quarto país que mais 

se interessou pelo tema “menstruação”. 

 

2.3. Máquinas de busca 

Máquinas de busca são ferramentas de recuperação de informação (IR) 

(Information retrieval – IR)13 de material de natureza não estruturada (como textos) 

que satisfaz uma necessidade dentro de uma grande coleção. A IR é capaz de 

procurar informações relevantes sobre um conteúdo dentro de documentos, imagens 

ou sons, a partir de texto completo ou não.  

Segundo estimativa ALEXA23 de tráfego global de usuários de web, atualmente, 

o Google é a ferramenta mais utilizada no mundo, com 3,3 bilhões de buscas diárias 

e 100 bilhões de buscas realizadas todos os meses. Em segundo e terceiro lugar 

estão, respectivamente, as máquinas de pesquisa Yahoo! e Bing.24  

A máquina de pesquisa testa a eficácia da informação obtida dentro de uma 

coleção através de conjunto de testes que a julgará como “relevante” ou “não 

relevante”. A efetividade da IR pode ser medida através de dois testes: 

I. Precisão (P): fração de documentos recuperados que são relevantes 

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

II. Recall (R): fração de documentos relevantes que são recuperados 

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

                     # (itens relevantes) 

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

 

Quadro 1: Precisão e Recall 

 

 

 

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

 

A vantagem de ter os dois testes – Precisão (P) e Recall (R) – é que um 

atenderá mais um perfil de usuário que o outro. Usuários comuns gostariam que todos 

os resultados da primeira página (pv+fp) fossem relevantes (pv) (alta precisão - P), e 

não têm interesse em examinar todos os documentos relevantes (pv+fn). Por outro 

lado, pesquisadores profissionais preocupam-se em obter o maior número de Recall 

(documentos relevantes = pv+fn) possível e tolerarão resultados de Precisão baixos 

para obtê-lo. Em um bom sistema, por outro lado, a precisão (P) geralmente diminui à 

medida que o número de documentos recuperados aumenta. A harmonização entre 

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

Precisão, Recall e medida F são medidas baseadas em conjuntos computados 

a partir de conjuntos desordenados de documentos. Se necessário, é preciso ampliar 

essas medidas para avaliar os resultados de recuperação classificados obtidos nas 

máquinas de busca. Em um contexto de classificação de IR, os conjuntos apropriados 

de documentos recuperados são naturalmente fornecidos pelos “top k” dos 

 RELEVANTE NÃO RELEVANTE 

Recuperado positivo verdadeiro (pv) falso positivo (fp) 

Não recuperado falso negativo (fn) negativo verdadeiro (nv) 
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documentos recuperados. Para cada conjunto, os valores de Precisão e Recall são 

plotados, fornecendo uma curva, chamada “curva de precisão-recall”, como mostrado 

na FIGURA 1.13 

A “curva de precisão-recall” possui um formato de “dente de serra”: se o 

documento recuperado da (k+1)-ésima posição for um documento não relevante, 

então o Recall será o mesmo dos “top k” documentos; porém, o valor da Precisão será 

menor. Se ele for relevante, os valores de Precisão e Recall aumentarão. Para muitos 

aplicativos importantes, e aqui se enquadram as máquinas de pesquisa na web, isso 

pode não ser relevante para os usuários.13 

Estudo observacional com 17 usuários da web demonstrou que o tempo 

necessário para encontrar, com sucesso, informações sobre saúde que lhe eram 

solicitadas apresentou mediana de quatro minutos e 18 segundos (intervalo entre 38 

segundos e 20 minutos)25. Ora, em tão pouco tempo, é importante saber: quantos 

bons resultados existem na primeira página ou nas três primeiras páginas? Isso leva 

a medir a precisão em baixos níveis fixos de resultados recuperados, como 10 ou 30 

documentos. Isso é chamado de "Precisão em k", por exemplo, "Precisão em 10". 

Tem a vantagem de não exigir qualquer estimativa do tamanho do conjunto de 

documentos relevantes, mas como desvantagens: ser o parâmetro menos estável das 

medidas de avaliação usadas com frequência e não apresentar uma boa média, uma 

vez que o número total de documentos relevantes para uma consulta foi uma forte 

influência na "Precisão em k".13; 26 

As páginas de resultados de máquinas de pesquisa normalmente contêm 10 

documentos, logo, k=10. Entretanto, nem todos os usuários irão percorrer a página de 

busca e pesquisar os 10 primeiros documentos apresentados. Em uma pesquisa 

típica, o usuário poderá ver apenas os cinco primeiros resultados antes de “rolar” a 

página, sugerindo uma Precisão=5 como medida de busca inicial vista pelos usuários. 

Estes são, na verdade, os documentos do chamado “rank 1” por chamarem mais a 

atenção do usuário, uma vez que são os resultados vistos primeiro.26; 27 Segundo 

estudo SISTRIX, 28,5% dos usuários que utilizam a máquina de pesquisa Google 

acessam apenas o primeiro resultado da busca.28 A porcentagem de acessos diminui 

progressivamente: 15,7% e 11% dos usuários clicam, respectivamente, nos sites na 
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segunda e terceira posição. 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 qualidade de informação em saúde 

Apesar de serem visualizados primeiro, de uma forma geral, as informações 

contidas nos sites apresentados em buscas são irregulares, inúmeras, com qualidade 

e fontes variáveis. Uma pesquisa pode fornecer desde sites de jornais de artigos 

médicos, opiniões de experts até blogs e fóruns.29 Não raro, as pessoas usam a 

informação obtida para fazer um “auto-diagnóstico” de suas condições de saúde, o 

que pode levar a um atraso para a busca de avaliação médica ou agravamento do 

quadro.14 

Eysenbach e Köhler25 mostraram que os indivíduos analisados no estudo, ao 

avaliar a credibilidade de um site, procuraram a fonte, um design profissional, um 

“toque” científico, idioma e facilidade de uso. Esqueceram-se, entretanto, de procurar 

informações sobre os autores (“about us”), isenções de responsabilidade ou 

declarações de divulgação nos sites. Quando entrevistados posteriormente, poucos 

participantes foram capazes de se lembrar de onde haviam extraído os dados 

anteriormente obtidos. 

Diante da necessidade de avaliar tais informações, criaram-se ferramentas 

para análise de qualidade de informação em saúde (QIS) em websites3, incluindo 

DISCERN30 e o Health-On-the-Net (HONcode®)31.  A Associação Médica Americana 

(AMA)32 e o Instituto Nacional de Saúde (Naticional Institutes of Health – NIH)18 

recomendam o uso de linguagem escrita com nível fundamental, uma vez que não se 

sabe quem terá acesso à informação. Além disso, mesmo os pacientes com níveis 

educacionais avançados podem não compreender termos médicos e uma 

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

 

2.3.1. Questionário DISCERN 

O questionário DISCERN foi desenvolvido em 1998, na Universidade de Oxford 

(Reino Unido), para avaliar a qualidade das informações escritas sobre as opções de 

tratamento para um determinado problema de saúde.30 Foi considerado a primeira 
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ferramenta validada para avaliar a qualidade dessas informações na web.33 Pode ser 

usado em diversos meios, incluindo30: 

• Consumidores individuais que estão tomando decisões sobre o tratamento ou 

que desejam saber mais sobre o tratamento que estão usando.  

• Consumidores, familiares, amigos e prestadores de cuidados podem usar o 

DISCERN para avaliar a qualidade das informações escritas e aumentar o 
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envolvimento nas decisões sobre tratamento, levantando questões para 

discutir com os profissionais de saúde; 

• Ferramenta de triagem para fornecedores de informações sobre saúde; 

• Checklist de verificação para autores e produtores de informações sobre saúde 

do consumidor; 

• Ferramenta de treinamento para profissionais de saúde para melhorar a 

comunicação e compartilhar habilidades de tomada de decisão. 

A confiabilidade, validade e consistência do instrumento foram avaliados em 

vários estudos.34; 35 Apesar de o DISCERN não poder ser usado para avaliar a 

qualidade científica ou a precisão das evidências nas quais uma publicação se baseia, 

ele pode ser usado para julgar a confiabilidade de uma publicação, como fonte de 

informações sobre as opções de tratamento.30  

A ferramenta inclui 16 perguntas (TABELA 1), divididas em três sessões: 

• Sessão 1 (questões 1 a 8): trata da confiabilidade das informações escritas 

• Sessão 2 (questões 9 a 15): avalia a apresentação de opções alternativas de 

tratamento  

• Sessão 3 (questão 16): classificação geral da qualidade do instrumento 

Todas as respostas são pontuadas de 1 a 5 (1=não, 2 a 4 = parcialmente, 5=sim) 

e a pontuação máxima disponível total é 80 versus a pontuação mínima de 16. 

Entretanto, o guia de uso do DISCERN não disponibiliza uma classificação final para 

os websites. Os autores Som e Gunawardana36 propõem a classificação dos mesmos 

usando as 15 primeiras perguntas, uma vez que a 16ª questão visa um avaliação geral 

do site em questão. De acordo com os autores, os sites poderiam ser classificados de 

acordo com a pontuação recebida quanto a “boa qualidade” como: excelente (score 

63-75), bom (score 51-62), razoável (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®)37 (Geneva, Suíça) foi 

criada em maio de 1996 como uma decisão coletiva de especialistas em saúde. Trata-

se de uma organização não governamental e sem fins lucrativos, que criou o 

instrumento com foco em questões-chave sobre o fornecimento de informações sobre 

saúde disponíveis na web e o fornecimento de um código de conduta. São analisados 

oito parâmetros que recebem nota 1 (um) ou 0 (zero), caso tenham cumprido ou não 

a meta, respectivamente (TABELA 2): 

(1) Autoria: indica as qualificações dos autores; 

(2) Complementaridade: a informação deve apoiar, não substituindo a relação 

médico-paciente; 

(3) Privacidade: respeito à privacidade e confidencialidade dos dados pessoais 

enviados ao site pelo visitante; 

(4) Atribuição: citar as fontes da informação publicada, data das páginas médicas 

e de saúde; 

(5) Justificabilidade: o site deve fazer backup de reivindicações relacionadas a 

benefícios e desempenho; 

(6) Transparência na propriedade: apresentação acessível, contato preciso por e-

mail; 

(7) Transparência do patrocínio: apoios dados ao site devem ser identificados; 

(8) Política de publicidade: distinguir claramente a publicidade do conteúdo 

editorial. 

Para obter a certificação HONcode®, um site deve estar em conformidade com 

esses oito princípios. O usuário pode baixar a ferramenta online pelo site da fundação, 

de forma gratuita, que realiza a classificação dos websites. A certificação de um 

website com o selo HONCode® significa que aquele conteúdo segue princípios éticos 

e oferece informação de saúde com qualidade. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral 

Avaliar a qualidade das informações atuais disponíveis na web, em língua inglesa, 

sobre o sangramento uterino anormal, incluindo aquelas sobre os tipos de tratamentos 

clínicos e cirúrgicos.  

 

3.2. Objetivos específicos 

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

presença de HONcode® e segundo critérios DISCERN; 

• Avaliar a confiabilidade e a qualidade geral dos sites selecionados; 

• Avaliar a qualidade das informações sobre o SUA obtidas dos sites analisados;  

• Categorizar os sites quanto a qualidade da informação apresentada (baixa, 

moderada e alta); 

• Verificar a existência de associação entre o grupo de sites e a qualidade das 

informações; 

• Avaliar a presença de correlação entre as variáveis analisadas. 

 

3.3. Hipóteses a testar: 

• H1: As informações atuais disponíveis na web sobre sangramento uterino anormal 

possuem boa qualidade 

• H0: As informações atuais disponíveis na web sobre sangramento uterino anormal não 

possuem boa qualidade. 
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4. MÉTODO 

4.1. Busca de termos na web 

Foi realizada busca no Google Trends (disponível em: 

https://trends.google.pt/trends/?geo=PT) por termos em inglês mais usados na web, 

relacionados com sangramento uterino anormal (SUA). Essa busca foi realizada entre 

junho e dezembro de 2019. Foram encontrados os 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 máquinas de pesquisa 

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

vez que 97,5% dos usuários acessam os 10 primeiros sites disponibilizados por uma 

máquina de busca28, os 10 primeiros resultados (Top k) de cada termo foram 

analisados quanto a sua relevância (R). Sites pagos e de propaganda não foram 

selecionados. 

 

4.2. Seleção de websites 

Os critérios de inclusão utilizados foram: 

1. Sites de educação pública sobre o sangramento uterino anormal; 

2. Sites com foco na educação do paciente e no idioma inglês. 

Os critérios de exclusão foram: 

1. Sites de palestras e publicidade em SUA; 

2. Sites em idiomas que não o inglês; 

3. Apresentações em conferências sobre SUA; 

4. Sites contendo vídeos; 

5. Sites que necessitassem efetuar cadastro para acesso; 

6. Sites com temas não pertinentes ao SUA; 

7. 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. 

Após essa avaliação, os sites relevantes (R) de cada máquina de busca foram 

reunidos. Sites repetidos nas buscas não foram contabilizados na união final (TABELA 

3), resultando no encontro de 301 sites. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, 

obteve-se 168 sites para análise (FIGURA 3). 

 

4.3. Acesso ao conteúdo dos websites 

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

para o navegador de web Firefox (disponível 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 possíveis atualizações durante o processo de 

revisão. 

 

4.4. Análise da qualidade dos websites 

Os sites relevantes (R) foram analisados por três especialistas em Ginecologia 

e Obstetrícia, de forma individualizada, através da ferramenta DISCERN. Todos os 

profissionais foram capacitados para o uso da mesma, segundo Handbook 

DISCERN38. Avaliações de websites discordantes foram reenviadas para os 

especialistas para uma nova análise. 

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

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

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

toolbar/migljoiadpobjnfkpmbpjekghdiilneb. A presença ou não desse selo também foi 

utilizada como critério de avaliação dos sites selecionados. 

 

4.5. Categorização dos websites 

A divisão sugerida por Sillence et al 39 não foi possível neste trabalho, uma vez 

que os grupos finais teriam número insuficiente para análise estatística. 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 “Notícias/Revistas” e “Acadêmicos”, ou seja, 

duas amostras independentes. 

 

4.6. Análise estatística 

Os dados coletados foram armazenados em planilha Excel-Microsoft. As 

comparações inter e intragrupos referentes à soma de pontos de cada uma das 

Dimensões do DISCERN e da Qualidade Geral, considerando o Critério HONcode®, 

foram realizadas utilizando o teste de Mann-Whitney. A análise de associação entre 

as variáveis “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 análise de correlação de Pearson foi aplicada nas avaliações das 

relações entre as Dimensões do DISCERN por Grupo de sites e por HONcode®. 

A análise estatística foi conduzida usando pacote de dados para análise estatística 

SPSS 20.0 (Inc. Chicago, IL, USA). Todos os resultados foram considerados 

significativos para uma probabilidade de significância inferior a 5%, ou seja, com valor 

p<0,05 e, portanto, pelo menos 95% de confiança nas conclusões apresentadas. 
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5. RESULTADOS 

A distribuição dos sites selecionados, de acordo com as variáveis “grupo de 

sites” e “critério HONcode®”, está apresentada na TABELA 4. Após a análise dos 168 

websites, avaliados quanto à qualidade das informações sobre o SUA apresentadas 

para a sociedade, foi observado que os sites de “Notícias/Revistas que não possuem 

HONCode®” representaram a maior proporção dos websites analisados (32,7%, 

55/168), seguido dos sites de “Notícias/Revistas que possuem HONCode®” (27,4%, 

46/168) e dos “Acadêmicos que não possuem HONCode®” (21,4%, 36/168). Os sites 

“Acadêmicos que possuem selo HONCode®” representaram a minoria dos websites 

analisados, com 18,5% (31/168). Considerando o número total dos sites pesquisados, 

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

A TABELA 5 apresenta a caracterização da classificação das informações de 

cada item do DISCERN, segundo o grupo de sites e HONCode®. Na maioria dos itens 

avaliados pelo DISCERN, o grupo “Acadêmicos” apresentou percentuais superiores 

de sites com informações que definitivamente informavam sobre o SUA, em 

comparação com os resultados do grupo “Notícias/Revistas”. Na TABELA 6 estão as 

médias e a variabilidade (desvio-padrão) das notas obtidas pelos sites, de acordo com 

três avaliadores, em cada item do questionário DISCERN. 

A análise descritiva e comparativa da “confiabilidade de um site” medida pelo 

DISCERN entre os grupos de sites com a presença do HONCode®, não apresentou 

diferença estatística (p=0,596). Quando analisados os grupos de sites sem 

HONCode®, a análise mostrou diferença estatística, sendo os sites “Acadêmicos” com 

média significativamente superior ao grupo “Notícias/Revistas” (p=0,021). Na análise 

do grupo “Notícias/Revistas” a distribuição da soma dos pontos de “confiabilidade” dos 

sites contendo o selo HONCode® foi superior estatisticamente aos sites sem a 

presença desse selo de qualidade (p=0,034) (Tabela 7). Os pressupostos para 

realização de teste paramétrico foram rejeitados para avaliar a influência dos fatores 

“grupo de sites” (“Notícias/Revistas” e “Acadêmicos”) e HONCode® (site com ou sem 

HONCode®) nas notas recebidas pelos sites de acordo com as dimensões do 

questionário DISCERN. Desta forma, apesar de apresentar menor poder estatístico, 

o teste não paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado. 
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Em relação à soma de pontos da dimensão “Qualidade da Informação” 

(TABELA 8) e a “soma de pontos total” (TABELA 9), obtidos pela ferramenta 

DISCERN, as diferenças estatisticamente significativas foram observadas entre os 

sites sem a presença do HONCode®: novamente os sites “Acadêmicos” foram 

superiores estatisticamente aos sites de “Notícias/Revistas” (p<0,05). A análise 

intragrupos também identificou que sites de “Notícias/Revistas” com HONCode® 

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

Na análise da “Qualidade Geral” (Questão 16 do DISCERN), nenhuma 

diferença estatisticamente significativa foi observada entre os grupos de sites, 

independente da presença ou não do HONCode® (p>0,05) (TABELA 10). 

A TABELA 11 apresenta a classificação 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 classificação de alta qualidade (site 

pertencente ao grupo “Acadêmicos”). Considerando os sites de forma geral 

(independente do critério HONCode®) não foi possível observar associação 

estatisticamente significativa entre as variáveis “grupo de sites” (Notícias/Revistas ou 

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

A fim de identificar se a presença ou não do selo HONCode® seria um fator de 

confusão (variável de confundimento), a análise da associação “grupo de sites” 

(Notícias / Revistas ou Acadêmicos) versus “qualidade” foi realizada considerando o 

critério HON. Conforme apresentado na TABELA 12, HONCode® foi um fator de 

confusão, uma vez que foi observada associação estatisticamente significativa 

(p<0,05) entre as variáveis “grupo de sites” e “qualidade do site” para os websites que 

não possuem HONCode®. Portanto, contrariando a não ocorrência de associação 

significativa dos dados avaliados na análise geral entre essas duas variáveis. Os sites 

sem HONCode® mostraram que existe associação estatisticamente significativa (χ2 = 

11,820; p = 0,001) entre “grupo de sites” e “qualidade do site”, onde, a proporção de 

sites do grupo “Notícias / Revistas” classificados como tendo baixa qualidade (45,5% 

- 25/55) foi significativamente maior do que a proporção de sites do grupo 

“Acadêmicos” (11,1% - 4/36). Além disso, observa-se que um site do grupo 
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“Notícias/Revistas” apresentou 6,7 vezes (O.R. = 6,7) mais chance de apresentar 

baixa qualidade do que um site do grupo “Acadêmicos”, podendo esta chance variar 

entre 2,1 a 21,4 vezes (O.R. entre 2,1 a 21,4). 

A TABELA 13 apresenta as análises de correlação de interesse na presente 

pesquisa. Foram observadas correlações estatisticamente significativas (p<0,05) e 

diretamente relacionadas (r>0) entre as quatro variáveis de interesse (Confiabilidade 

de um site, Qualidade da informação, Pontos total no DISCERN e Qualidade geral 

(Questão 16 do DISCERN)) para todas as combinações entre as variáveis “grupo de 

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

 

Segundo dados da Organização das Nações Unidas (ONU) e da União 

Internacional de Telecomunicações1, em 2019, 53,6% da população mundial teve 

acesso à web. Ou seja, cerca de 4,1 bilhões de pessoas conectadas à rede. No Brasil, 

o Centro Regional para Desenvolvimento de Estudos sobre a Sociedade da 

Informação, vinculado ao Comitê Gestor da web, revelou que em 2019 três em cada 

quatro brasileiros acessaram a web, o que equivale a 134 milhões de pessoas. A 

facilidade de acesso à web, principalmente pelo advento de aparelhos móveis, como 

IOS e android, trouxe o mundo virtual à palma da mão. Segundo dados da ONU, 97% 

da população mundial têm acesso a um sinal de celular e 93% ao alcance de uma 

rede 3G (ou superior): nas Américas, na região Ásia-Pacífico e na Europa, mais de 

95% da população é coberta por uma rede de banda larga móvel; nos estados árabes 

esse número é de 91% e na África 79%1  

No Brasil, o celular é o dispositivo mais usado – 99% das pessoas o usam, 58% 

da população acessam a web somente pelo celular40. Pessoas na área rural (79%) 

e classes DE (85%) (classificação social segundo Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa – Abep) concentram uso da web exclusivamente pelo celular. 

Considerando esse cenário, a qualidade das informações disponíveis na web deve 

ser constantemente avaliada, uma vez que tais conteúdos podem influenciar 

diretamente na vida e, inclusive, na saúde geral do usuário. No campo da saúde essa 

avaliação é imprescindível, devido ao fato de muitos conteúdos não possuírem 

adequação e o respaldo científico necessários, induzindo o paciente ao 

autodiagnóstico, sem mesmo a avaliação de um especialista. A automedicação, as 

complicações do quadro e o comprometimento da saúde são umas das várias 

consequências relacionadas ao uso de informações inadequadas obtidas em 

websites de conteúdos duvidosos. 

*Os pesquisadores usaram classificação baseada no Critério de Classificação Econômica Brasil, conforme definido pela 

Abep. A entidade utiliza a posse de alguns itens duráveis de consumo doméstico e o grau de instrução do chefe da família 

declarado. A posse dos itens estabelece um sistema de pontuação em que a soma para cada domicílio resulta na 

classificação como classes econômicas A1, A2, B1, B2, C, D e E. Para a análise dos dados, essas categorias foram 

sintetizadas em AB, C e DE 
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O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade das informações atuais 

disponíveis na web, em língua inglesa, sobre o sangramento uterino anormal, 

incluindo aquelas sobre os tipos de tratamentos clínicos e cirúrgicos. Foram 

avaliados a confiabilidade, a qualidade geral e a qualidade da informação 

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

Ao todo foram selecionados 168 websites, compostos, em sua maioria, por sites 

do grupo “Notícias/Revistas”. Em ambos os grupos, a maioria dos sites não possuía 

o selo HONcode®. Mesmo entre os sites “Acadêmicos”, a presença do selo 

HONcode® foi menor, representando a minoria dos sites analisados. A tímida 

representatividade dos sites “Acadêmicos” com selo HONCode® entre os websites 

mais acessados das plataformas de busca é visível. Por qual motivo o usuário 

acessaria menos tais informações? Informações oriundas de sites “Acadêmicos” 

podem ser vistas como de linguagem menos acessível ou até mesmo menos atrativa 

pelos usuários. Dentre os principais atributos da qualidade de sistemas de 

informação computadorizados, propostos por Valle et al. (1997)41, está a 

Confiabilidade de Representação. Segundo os autores, para que um sistema de 

educação ao paciente atenda o objetivo de complementar e/ou substituir as 

informações dadas por profissionais de saúde, é necessário que elas sejam 

apresentadas de forma que facilite a manipulação e o entendimento do seu 

conteúdo. Ou seja, torna-se necessário que o conteúdo seja conciso, atualizado, 

organizado e com informações apresentadas de forma clara e acessível. Cabe às 

instituições de ensino e sociedades médicas trabalharem em formas de atrair o 

público leigo, sem perder a qualidade da informação e mantendo a ética necessária. 

A Confiabilidade Conceitual é outro princípio da qualidade de sistemas de 

informação computadorizados. Esse princípio está relacionado ao fato de avaliar e 

garantir o nível de confiabilidade do conteúdo das informações do sistema. Tais 

garantias são fundamentalmente importantes em se tratando da educação de 

pacientes, pois as informações fornecidas são, em geral, informações médicas que 

precisam ter assegurada a inexistência de erros que podem levar a consequências 

indesejadas para a saúde dos usuários41. No presente estudo, a “confiabilidade de 

um site”, medida pelo DISCERN, foi ratificada pela presença do selo HONCode® nos 

websites analisados, uma vez que não houve diferença significativa entre os sites 

dos grupos “Acadêmicos” e “Notícias/Revistas” que possuíam tal certificação. A 
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presença desse selo poderia, então, indicar que o conteúdo apresentado é, sim, 

confiável. A pressuposição de que sites com conteúdo “Acadêmico” seriam 

confiáveis também ficou evidente tanto pela análise comparativa entre os sites 

“Acadêmicos” com ou sem HONCode®, quanto entre os grupos de sites 

“Acadêmicos” e de “Notícias/Revistas” sem HONCode®: apesar de a maioria dos 

sites “Acadêmicos” não possuírem esse selo, as análises comparativas realizadas 

neste estudo indicam que as informação oriundas de instituições acadêmicas foram 

mais confiáveis do que as informações obtidas de sites de “Notícias/Revistas” sem 

HONCode®. Esses dados sugerem que a busca de informações sobre saúde e 

opções de tratamento dentro de sites de instituições acadêmicas seria uma opção 

válida e confiável para a orientação dos pacientes, podendo ser divulgado pelas 

instituições e profissionais de saúde. 

A mesma relação pode ser feita quanto às análises da “qualidade da informação” 

e “soma de pontos total”, obtidos pela ferramenta DISCERN. Novamente os sites 

“Acadêmicos sem HONCode®” apresentaram qualidade e soma total de pontos 

superiores aos sites de “Notícias/Revistas” sem essa certificação. Na análise 

intragrupos a qualidade da informação foi superior no grupo “Notícias/Revistas com 

o selo HONCode®” em comparação aos sites sem HONCode®. Informações sobre 

saúde de acesso público, tal como disponíveis em websites, devem apresentar alto 

grau de qualidade. O HONCode® é um dos instrumentos mais populares para 

avaliação da qualidade das informações em saúde fornecidas online35. A baixa 

qualidade observada entre sites sem a presença do selo HONCode® condiz com 

achados na literatura que também demonstraram qualidade ruim em outros temas 

relacionados à saúde.42; 43; 44 

Apesar da diferença observada na “qualidade das informações” entre os grupos 

analisados, a “Qualidade Geral” dos sites (Questão 16 do DISCERN) não apresentou 

significância estatística, independente do grupo e da presença do HONCode®. Uma 

vez que a ferramenta DISCERN avalia a qualidade da informação referente às 

opções de tratamento sobre uma condição de saúde, conclui-se que informações 

referentes às opções para tratamento do SUA, bem como suas vantagens, 

desvantagens, riscos e benefícios, são de qualidade moderada, independente do 

grupo de site de origem (Figuras 4 e 5). O mesmo cenário foi observado em outras 
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condições de saúde, quando a possibilidade de complicações cirúrgicas não são 

citadas.45; 46 

Embora a maioria dos websites tenha apresentado qualidade moderada 

(FIGURA 4), apenas um site foi classificado como de alta qualidade. Esse único site 

pertencia ao grupo “Acadêmicos” (FIGURA 6). Mesmo para os sites de origem 

acadêmica, nos quais apresentaram os melhores indicadores observados nesse 

estudo, a baixa porcentagem de sites com alta qualidade não satisfaz os critérios 

fundamentais de qualidade esperados em conteúdos elaborados por especialistas e 

instituições de pesquisa e saúde. Estudo comparativo realizado sobre a 

regulamentação da web nos países Chile, Espanha, EUA, França e Brasil mostrou 

divergências relacionadas aos parâmetros de neutralidade da rede, propriedade 

intelectual, privacidade, segurança e vigilância dos dados. Essas diferenças foram 

consideradas polêmicas e complexas, pois envolvem governos, sociedade civil e 

setores da inciativa privada que, muitas vezes, atuam com interesses e 

posicionamentos diversos (referência Segurado et al. 2015). No campo da saúde, 

por exemplo, não há legislação específica que regulamente o uso dessas 

informações.  Segundo Silva et al. (2005)47, as organizações e indivíduos 

responsáveis pela criação e manutenção dos sites de medicina e saúde devem 

oferecer conteúdo fidedigno, correto e de alta qualidade, protegendo a privacidade 

dos cidadãos e respeitando as normas que regulamentam o exercício ético 

profissional da medicina. Os dados do presente estudo indicam que somente a 

presença do selo HONCode® não foi suficiente para determinar a alta qualidade das 

informações. Logo, o uso de algoritmos e ferramentas que pudessem categorizar o 

conteúdo presente nos sites de busca poderia clarificar a qualidade dos mesmos, 

facilitando a seleção de sites fidedignos pelos pacientes.  

Ao avaliar os principais achados deste estudo, buscou-se verificar se existe ou 

não associação entre as variáveis analisadas através da medida Razão das Chances 

(O.R. – Odds Ratio). De maneira geral, independente do critério HONCode®, não foi 

observado associação significativa entre o “grupo de sites” e o “nível de qualidade” 

dos mesmos. Mas, será que se avaliarmos essa associação de acordo com os sites 

terem ou não HONCode® os resultados mostrariam conclusões diferentes? Ou seja, 

o HONCode® seria um fator de confusão (variável de confundimento)? Os resultados 

mostraram quem sim. Sites sem a presença do selo HONCode® apresentaram 
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associação significativa entre o “grupo de sites” e a “nível de qualidade”. Segundo 

esses dados, sites do grupo “Notícias/Revistas” apresentaram 6,7 vezes (O.R. = 6,7) 

mais chances de apresentarem baixa qualidade do que um site do grupo 

“Acadêmicos”. Esses dados corroboram os resultados anteriormente apresentados 

neste estudo, nos quais as análises comparativas realizadas demonstraram que 

sites “Acadêmicos sem HONCode®” apresentaram confiabilidade, qualidade e soma 

de pontos total, obtidos pela ferramenta DISCERN, superiores aos sites 

“Notícias/Revistas sem HONCode®”. 

A presença de informações sobre diagnósticos diferenciais, possibilidades 

terapêuticas, riscos e benefícios de se tratar ou não, assim como a presença do 

referencial teórico, foram mais presentes nos sites “Acadêmicos”. O compromisso 

dessas instituições com a população e a participação de especialistas na elaboração 

do conteúdo poderiam justificar maior rigor durante na construção das informações. 

Nos sites de “Notícias/Revistas”, a presença do selo HONCode® mostrou boa 

correlação com a qualidade desses conteúdos. A divulgação do mesmo poderia ser 

uma estratégia no intuito de auxiliar os usuários a se guiar pela presença ou não 

dessa certificação antes de acessar as informações desse grupo de sites. Na análise 

de correlação entre as Dimensões 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 dimensões “confiabilidade de um site” e 

“qualidade da informação” pode-se prever com grande precisão a medida da 

pontuação total do DISCERN. Por exemplo, quando se combina o grupo de sites 

“Notícias/Revistas” e sites com HONCode®, quanto maior a medida de uma variável 

(por exemplo, “qualidade da informação” pelo DISCERN), maior, proporcionalmente, 

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

Uma das limitações deste estudo está o fato de que no grupo “Acadêmicos” a 

presença do selo HONCode® foi observada na minoria dos sites analisados. Esse 

fato pode ter influenciado os resultados, pois com uma amostra maior e mais 

homogênea (em relação a presença desse selo) outras diferenças poderiam ser 

identificadas. O DISCERN pode ter influência na subjetividade daquele que o usa, 

mesmo quando utilizado por especialistas, assim como a estratificação das notas, 

que podem confundir os usuários por não ter critérios muito claros sobre qual nota 

atribuir. 
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O que o futuro nos reserva? Quais são os desafios que a modernidade nos 

propõe? Estamos preparados para enfrentá-los? Qual a melhor forma de lidar com 

os mesmos? Seremos capazes de nos adaptar? Seremos capazes de mudar para 

melhor? Perguntas talvez filosóficas; mas, necessárias a quaisquer profissionais. 

Uma é a certeza: o mundo virtual existe. E veio para ficar. Não há volta. Nesse 

contexto, é mister a execução de estudos relacionados à medicina e informática 

médica. A avaliação dos websites de saúde traz vários benefícios e pode ser 

realizada antes do desenvolvimento do website, durante e após a divulgação do 

mesmo, garantindo constantes atualizações do conteúdo e o aprimoramento da 

apresentação48. 

O presente trabalho evidencia a correlação entre qualidade e confiabilidade das 

informações provenientes de grupos de sites “Acadêmicos”. A presença do selo 

HONCode® pode auxiliar na identificação de sites do grupo “Notícias/Revistas”. O 

presente estudo se baseou na avaliação independente de especialistas em 

ginecologia e obstetrícia e pode observar que, de uma forma geral, mesmo sites 

“Acadêmicos” mostraram informações com conteúdo de qualidade moderada, em 

sua maioria, ou ruim. A exceção foi a presença de um único conteúdo de alta 

qualidade. Considerando que a maioria da população que acessa a web é leiga, 

preocupa o fato de que tais informações possam atrasar ou impedir que o paciente 

procure atendimento médico. Em algumas situações, pode levar a danos irreparáveis 

como adiamento do diagnóstico de câncer ginecológico. 

Uma vez que o mundo virtual existe, faz-se necessário um chamamento às 

instituições acadêmicas e órgãos de saúde para ocuparem seu espaço como fonte 

de informação segura e de alta qualidade à população. Além de qualidade e 

confiabilidade, tal conteúdo precisa ser atrativo aos usuários. A falta desses 

parâmetros contribui para que o paciente acesse conteúdos de “Notícias/Revistas” 

com qualidade questionável, ao invés daqueles de instituições “Acadêmicas”, por 

exemplo. Talvez uma análise da população feminina e do perfil de “consumo da 

informação” sejam objetos de estudos futuros. Da mesma forma, a elaboração de 

algoritmos e aplicativos capazes de categorizar a qualidade da informação e a 

confiabilidade do conteúdo sobre saúde possam ser ferramentas úteis aos usuários, 
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auxiliando na clarificação de sintomas, como no caso do sangramento uterino 

anormal. 
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Anexo A – Parecer da Câmara Departamental 
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Anexo B – Anexo do CEP 
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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 – Seleção dos sites relevantes relacionados ao sangramento uterino 

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

Termo Google Yahoo! Bing União Excluídos Incluídos 

Menstruation 10 10 10 18 8 10 

Menstrual 10 10 10 19 16 3 

Menstrual cycle 10 10 10 20 7 13 

Heavy menstrual 

bleeding 

10 10 10 15 1 14 

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 

bleeding 

10 10 10 15 6 9 

Abnormal vaginal 

bleeding 

10 10 10 16 2 14 

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 

bleeding 

10 10 10 21 14 7 

Total 160 160 160 301 133 168 
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TABELA 4 – Categorização dos sites de acordo com o grupo de sites 

(Notícias/Revistas e Acadêmicos) e o critério HONCode®. 

 Grupos de sites  

 Notícias / Revistas Acadêmicos TOTAL 

HONcode® n % n % n % 

Sim 46 27,4 31 18,5 77 45,8 

Não 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 relação ao total de sites pesquisados (n = 168 sites) 
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TABELA 5 – Distribuição dos sites em relação à classificação das informações de 

cada item do DISCERN, dividido por grupo de site (Notícias/Revistas e Acadêmicos) 

e HONCode®. 

  Classificação da informação  

Nº do Grupo Não Certo ponto Sim TOTAL 

item de site n % n % n % n % 

- Sites com HON        

1 

A 0 0,0 39 84,8 7 15,2 46 100,0 

B 1 3,2 21 67,7 9 29,0 31 100,0 

          

2 

A 0 0,0 41 89,1 5 10,9 46 100,0 

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 

          

4 

A 12 26,1 31 67,4 3 6,5 46 100,0 

B 10 32,3 11 35,5 10 32,3 31 100,0 

          

5 

A 2 4,3 22 47,8 22 47,8 46 100,0 

B 9 29,0 5 16,1 17 54,8 31 100,0 

          

6 

A 0 0,0 44 95,7 2 4,3 46 100,0 

B 5 16,1 13 41,9 13 41,9 31 100,0 
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  Classificação da informação  

Nº do Grupo Não Certo ponto Sim TOTAL 

item de site n % n % n % n % 

- Sites com HON        

1 

A 0 0,0 39 84,8 7 15,2 46 100,0 

B 1 3,2 21 67,7 9 29,0 31 100,0 

          

2 

A 0 0,0 41 89,1 5 10,9 46 100,0 

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 

          

4 

A 12 26,1 31 67,4 3 6,5 46 100,0 

B 10 32,3 11 35,5 10 32,3 31 100,0 

          

5 

A 2 4,3 22 47,8 22 47,8 46 100,0 

B 9 29,0 5 16,1 17 54,8 31 100,0 

          

6 

A 0 0,0 44 95,7 2 4,3 46 100,0 

B 5 16,1 13 41,9 13 41,9 31 100,0 
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  Classificação da informação  

Nº do Grupo Não Certo ponto Sim TOTAL 

item de site n % n % n % n % 

- Sites com HON        

7 

A 0 0,0 43 93,5 3 6,5 46 100,0 

B 8 25,8 18 58,1 5 16,1 31 100,0 

          

8 

A 4 8,7 41 89,1 1 2,2 46 100,0 

B 10 32,3 15 48,4 6 19,4 31 100,0 

          

9 

A 24 52,2 20 43,5 2 4,3 46 100,0 

B 21 67,7 7 22,6 3 9,7 31 100,0 

          

10 

A 28 60,9 17 37,0 1 2,2 46 100,0 

B 23 74,2 6 19,4 2 6,5 31 100,0 

          

11 

A 38 82,6 8 17,4 0 0,0 46 100,0 

B 25 80,6 4 12,9 2 6,5 31 100,0 

          

12 A 27 58,7 15 32,6 4 8,7 46 100,0 

 B 21 67,7 7 22,6 3 9,7 31 100,0 

          

13 A 39 84,8 6 13,0 1 2,2 46 100,0 

 B 24 77,4 2 6,5 5 16,1 31 100,0 
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14 A 21 45,7 21 45,7 4 8,7 46 100,0 

  Classificação da informação  

Nº do Grupo Não 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 

          

  Classificação da informação  

Nº do Grupo Não 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 

          

6 

A 6 10,9 36 65,5 13 23,6 55 100,0 

B 0 0,0 20 55,6 16 44,4 36 100,0 

          

7 

A 11 20,0 34 61,8 10 18,2 55 100,0 

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 1 2,8 36 100,0 

          

12 A 40 72,7 12 21,8 3 5,5 55 100,0 

  Classificação da informação  

Nº do Grupo Não Certo ponto Sim TOTAL 

item de site n % n % n % n % 

 B 29 80,6 7 19,4 0 0,0 36 100,0 

          

13 A 47 85,5 6 10,9 2 3,6 55 100,0 

 B 25 69,4 11 30,6 0 0,0 36 100,0 

          

14 A 33 60,0 21 38,2 1 1,8 55 100,0 

 B 12 33,3 17 47,2 7 19,4 36 100,0 

          

15 A 19 34,5 34 61,8 2 3,6 55 100,0 

 B 7 19,4 27 75,0 2 5,6 36 100,0 

          

16 A 11 20,0 44 80,0 0 0,0 55 100,0 

 B 2 5,6 33 91,7 1 2,8 36 100,0 

BASE DE DADOS: 168 sites 

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

LEGENDA para “Grupo de site”: A → Notícias / Revistas  B → Acadêmicos 

Classificação da informação: Não → Definitivamente, não 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 relação à nota obtida por cada item do 

DISCERN, por grupo de site (Notícias/Revistas e Acadêmicos) e HONCode®. 

Grupo Nº do  Nº do  
de site item Média ± D.P. item Média ± D.P. 

- Sites com HON    
A 

1 
3,6 ± 0,7 

9 
2,0 ± 1,2 

B 3,5 ± 1,1 2,0 ± 1,5 
     

A 
2 

3,4 ± 0,8 
10 

1,8 ± 1,1 
B 3,2 ± 1,3 1,7 ± 1,3 
     

A 
3 

3,3 ± 0,6 
11 

1,3 ± 0,6 
B 3,4 ± 1,0 1,4 ± 1,0 
     

A 
4 

2,9 ± 1,3 
12 

2,0 ± 1,4 
B 2,9 ± 1,7 1,9 ± 1,5 
     

A 
5 

4,0 ± 1,2 
13 

1,4 ± 1,0 
B 3,5 ± 1,8 1,8 ± 1,6 
     

A 
6 

3,3 ± 0,6 
14 

2,3 ± 1,4 
B 3,7 ± 1,4 2,1 ± 1,5 
     

A 
7 

3,4 ± 0,6 
15 

2,7 ± 0,9 
B 3,0 ± 1,4 2,3 ± 1,5 
     

A 
8 

2,9 ± 0,9 
16 

2,6 ± 0,7 
B 2,7 ± 1,5 2,6 ± 1,1 
     

- Sites sem HON    
A 

1 
3,2 ± 1,2 

9 
1,5 ± 1,0 

B 3,9 ± 1,0 2,3 ± 1,6 
     

A 
2 

2,9 ± 0,9 
10 

1,4 ± 0,9 
B 3,6 ± 1,2 2,1 ± 1,4 
     

A 
3 

3,0 ± 1,2 
11 

1,2 ± 0,6 
B 3,8 ± 1,1 1,5 ± 0,9 
     

A 
4 

3,1 ± 1,8 
12 

1,7 ± 1,3 
B 2,9 ± 1,6 1,6 ± 1,2 
     

A 
5 

3,6 ± 1,8 
13 

1,4 ± 1,0 
B 3,7 ± 1,5 1,7 ± 1,1 
     

A 
6 

3,3 ± 1,3 
14 

1,9 ± 1,2 
B 3,9 ± 1,1 2,7 ± 1,5 
     

A 
7 

3,0 ± 1,3 
15 

2,2 ± 1,1 
B 3,5 ± 1,3 2,7 ± 1,1 
     

A 
8 

2,7 ± 1,3 
16 

2,3 ± 0,8 
B 3,5 ± 1,3 2,7 ± 0,9 

BASE DE DADOS:168 sites 
Notícias e Revistas e com HONCode® → 46; Notícias e Revistas e sem HONCode® → 55; acadêmicos e com HONCode® → 
31; Acadêmicos e sem HONCode® → 36) 
NOTA:  D.P. → Desvio-padrão 
LEGENDA para “Grupo de site”: A → Notícias / Revistas  B → Acadêmicos 
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TABELA 7: Análise descritiva e comparativa da soma de pontos da dimensão 

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

(Notícias/Revistas e Acadêmicos) e o critério HONCode®. 

 Grupo de sites  

  Notícias / Revistas  Acadêmicos  

HON n X̅ ± D.P. Md (Q1 - Q3) n X̅ ± D.P. Md (Q1 - Q3) p 

Sim 46 26,8 ± 4,1 26,9 (23,8 - 29,5) 31 25,9 ± 9,5 25,5 (18,7 - 33,5) 0,596 

Não 55 24,7 ± 7,7 23,4 (18,9 - 30,5) 36 28,8 ± 7,8 27,6 (21,9 - 36) 0,021 

p → 0,034  0,265  

BASE DE DADOS: 168 sites 

NOTA: X̅ → Média D.P. → Desvio-padrão Md → Mediana 

 p → Probabilidade de significância do teste de Mann-Whitney 

LEGENDA:  A → Notícias / Revistas B → Acadêmicos 
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TABELA 8: Análise descritiva e comparativa da soma de pontos da dimensão 

“Qualidade da Informação” obtida pelo DISCERN, de acordo com o grupo de sites 

(Notícias/Revistas e Acadêmicos) e o critério HONCode®. 

 

 Grupo de sites  

  Notícias/Revistas  Acadêmicos  

HON n X̅ ± d.p. Md (Q1 - Q3) n X̅ ± d.p. Md (Q1 - Q3) p 

Sim 46 13,6 ± 6,2 11,5 (8,5 - 17,3) 31 13,3 ± 9,1 
10,0 (7,0 - 

14,3) 
0,132 

Não 55 11,2 ± 5,5 8,3 (7,0 - 14,3) 36 14,6 ± 7,6 
11,0 (8,5 - 

21,4) 
0,011 

p → 0,009  0,105  

BASE DE DADOS: 168 sites 

NOTA: X̅ → Média D.P. → Desvio-padrão Md → Mediana 

 p → Probabilidade de significância do teste de Mann-Whitney 

LEGENDA:  A → Notícias / Revistas B → Acadêmicos 
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TABELA 9: Análise descritiva e comparativa da soma de pontos total obtida pelo 

DISCERN, de acordo com o grupo de sites (Notícias/Revistas e Acadêmicos) e o 

critério HONCode®. 

 

 Grupo de sites  

  Notícias / Revistas  Acadêmicos  

HON n X̅ ± d.p. Md (Q1 - Q3) n X̅ ± d.p. Md (Q1 - Q3) p 

Sim 46 40,4 ± 9,4 
38,3 (33,6 - 

46,8) 
31 

39,2 ± 

17,5 
35,1 (26,7 - 41,6) 0,203 

Não 55 35,9 ± 12,2 
33,8 (27,1 - 

43,2) 
67 

43,4 ± 

13,8 
37,4 (31,5 - 56,9) 0,005 

p → 0,010  0,266  

BASE DE DADOS: 168 sites 

NOTA: X̅ → Média D.P. → Desvio-padrão Md → Mediana 

 p → Probabilidade de significância do teste de Mann-Whitney 

LEGENDA:  A → Notícias / Revistas B → Acadêmicos 
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TABELA 10: Análise descritiva e comparativa da pontuação que avalia a qualidade 

geral (Questão 16) obtida pelo DISCERN, de acordo com o grupo de sites 

(Notícias/Revistas e Acadêmicos) e o critério HONCode®. 

 Grupo de sites  

  Notícias / Revistas  Acadêmicos  

HON n X̅ ± d.p. Md (Q1 - Q3) n X̅ ± d.p. Md (Q1 - Q3) p 

Sim 46 2,6 ± 0,7 2,5 (2,0 – 3,0) 31 2,6 ± 1,1 2,7 (2,0 – 3,0) 0,834 

Não 55 2,3 ± 0,8 2,3 (2,0 – 3,0) 67 2,7 ± 0,9 2,6 (2,0 - 3,3) 0,057 

p → 0,071  0,698  

BASE DE DADOS: 168 sites 

NOTA: X̅ → Média D.P. → Desvio-padrão Md → Mediana 

 p → Probabilidade de significância do teste de Mann-Whitney 

LEGENDA:  A → Notícias / Revistas B → Acadêmicos 
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TABELA 11: Distribuição geral dos sites, quanto à classificação da soma de pontos 

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

 

 Distribuição 

Classificação 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: Análise da associação entre as variáveis grupo de sites (Notícias / 

Revistas ou Acadêmicos) versus a qualidade do site, segundo o teste de Cochran-

Mantel-Haenszel. 

 Qualidade dos Sites  

 Baixa Moderada Geral 

Variáveis n % n % n % 

GERAL     
Grupo de Sites     
Notícias / Revistas 33 32,7 68 67,3 101 100,0 

Acadêmicos 15 22,7 51 77,3 66 100,0 
TOTAL 48 28,7 119 119 167 100,0 

 2 = 1,928; p = 0,165  
O.R. = 1,7 (IC95: 0,8; 3,4)  

  

       
Sites com HONCode®     
Grupo de Sites     
Notícias / Revistas 8 17,4 38 82,6 46 100,0 

Acadêmicos 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     
Notícias / Revistas 25 45,5 30 54,5 55 100,0 

Acadêmicos 4 11,1 32 88,9 36 100,0 
TOTAL 29 31,9 62 68,1 91 100,0 

 2 = 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 análise) 
NOTA:   p → Probabilidade de significância do teste Qui-quadrado de Pearson 

O.R. → Odds-ratio / Razão das Chances (Entre parênteses o intervalo de confiança 95% da O.R.). 
- Teste de homogeneidade de Cochran-Mantel-Haenszel (CMH) 

- 2
CMH →Estatística do Qui-quadrado de Cochran-Mantel-Haenszel (CMH) 

- O.R.CMH → Odds-ratio / Razão das Chances pelo teste de Cochran-Mantel-Haenszel (CMH) 
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TABELA 13: Análise de correlação entre as dimensões do DISCERN, considerando o 

grupo de sites (Notícias / Revistas ou Acadêmicos) e o critério HONCode®. 

Variáveis 

Variáveis 

Confiabilidade 

de um site 

Qualidade da 

informação 

Pontos Total 

(DISCERN) 

Qualidade 

Geral (Questão 16) 

• Notícias/Revistas e com HON (n = 46)   

Confiabilidade 

de um site 

1,00 

0,000 

0,67 

< 0,001 

0,87 

< 0,001 

0,80 

< 0,001 

Qualidade da 

informação 

⎯ 1,00 

0,000 

0,95 

< 0,001 

0,82 

< 0,001 

Pontos Total 

(DISCERN) 

⎯ ⎯ 1,00 

0,000 

0,89 

< 0,001 

Qualidade Geral 

(Questão 16) 

⎯ ⎯ ⎯ 1,00 

0,000 
     

• Notícias/Revistas e sem HON (n = 55)   

Confiabilidade 

de um site 

1,00 

0,000 

0,70 

< 0,001 

0,95 

< 0,001 

0,84 

< 0,001 

Qualidade da 

informação 

⎯ 1,00 

0,000 

0,89 

< 0,001 

0,74 

< 0,001 

Pontos Total 

(DISCERN) 

⎯ ⎯ 1,00 

0,000 

0,86 

< 0,001 

Qualidade Geral 

(Questão 16) 

⎯ ⎯ ⎯ 1,00 

0,000 
     

• Acadêmicos e com HON (n = 31)   

Confiabilidade 

de um site 

1,00 

0,000 

0,77 

< 0,001 

0,94 

< 0,001 

0,92 

< 0,001 

Qualidade da 

informação 

⎯ 1,00 

0,000 

0,94 

< 0,001 

0,87 

< 0,001 

Pontos Total 

(DISCERN) 

⎯ ⎯ 1,00 

0,000 

0,95 

< 0,001 

Qualidade Geral 

(Questão 16) 

⎯ ⎯ ⎯ 1,00 

0,000 
     

• Acadêmicos e sem HON (n = 36)    

Confiabilidade 

de um site 

1,00 

0,000 

0,62 

< 0,001 

0,90 

< 0,001 

0,74 

< 0,001 

Qualidade da 

informação 

⎯ 1,00 

0,000 

0,90 

< 0,001 

0,84 

< 0,001 

Pontos Total 

(DISCERN) 

⎯ ⎯ 1,00 

0,000 

0,88 

< 0,001 

Qualidade Geral 

(Questão 16) 

⎯ ⎯ ⎯ 1,00 

0,000 

BASE DE DADOS: 62 sites 

NOTA:  1ª linha → Refere-se ao coeficiente de correlação (r) de Pearson 

  2ª linha → Refere-se à probabilidade de significância (p) da Análise de Correlação  

   r → Coeficiente de correlação de Pearson 

  p → Probabilidade de significância da análise de correlação de Pearson 
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FIGURA 1 – Gráfico “curva de precisão-recall” 
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Figura 2 – Google CTR ranking 

 

CTR (Click-through rate): proporção de usuários que clicam em um link específico 

em relação ao número total de usuários que visualizam uma página. 
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Figura 3 - PRISMA flowchart mostrando processo de busca e seleção de websites 

relevantes para inclusão neste estudo.  

 

 

 

 

 

 

            

            

            

   

Websites localizados pela 
ferramenta de busca Google 

(N=160) 
 

Busca de termos mais visualizados sobre Sangramento Uterino Anormal (SUA) no Google Trends 

Websites localizados pela 
ferramenta de busca Yahoo! 

(N=160) 
 

Websites localizados pela 
ferramenta de busca Bing 

(N=160) 
 

“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”, “irregular menstruation bleeding”. 

Websites após exclusão dos duplicados 
(N=301) 

 

Websites relevantes (R) 
(N=168) 

 
Sites sobre educação pública sobre a 
sangramento uterino anormal; 
Sites com foco na educação do paciente e no 
idioma inglês. 

Websites excluídos 
(N=133) 

 
Site de palestras e publicidade em SUA; 
Sites em idiomas que não o inglês; 
Apresentações em conferências sobre SUA; 
Sites com vídeos; 
Sites que necessitassem efetuar cadastro para 
acesso; 
Sites com temas não pertinentes ao tema; 
Sites técnicos, voltados para médicos. 
Sites de propaganda de medicamentos. 
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Websites para análise de qualidade 
(N=168) 

 

Websites acadêmicos 
(N= 67) 

 

Websites notícias / revistas 
(N=101) 
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Figura 4: Exemplo de site com baixa qualidade 
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Figura 5: Exemplo de site com qualidade moderada 
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 Figura 6: exemplo de site com alta qualidade 

 

            

      

      


