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“Sempre parece impossível até que seja feito.” 

(Nelson Mandela) 

 

“Algumas pessoas querem que algo aconteça, outras desejam que aconteça, outras 

fazem acontecer.” 

(Michael Jordan) 

 



Resumo: 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade das informações na internet sobre telas 

vaginais disponíveis à população em geral. Desenho do estudo: os termos “vaginal 

sling”, “sling vagina”, “vaginal mesh”, “mesh vagina”, “vaginal tape” e “tape vagina” 

foram usados todas as vezes nas três principais ferramentas de pesquisa, e os 

primeiros 10 websites entregues por cada mecanismo de busca foram selecionados e 

avaliados por meio do questionário DISCERN. Os websites foram divididos em quatro 

grupos com base no tipo de agência que criou a página. Estes incluíram websites 

criados por instituições de saúde privadas, instituições de saúde não privadas e 

instituições não relacionadas com a saúde e websites de enciclopédias, bibliotecas, 

artigos e artigos científicos. Eles foram comparados em termos de confiabilidade, 

qualidade da informação e pontuação total do DISCERN. Resultados: A pesquisa 

resultou em 98 websites diferentes; após a aplicação dos critérios de exclusão, 62 

websites foram selecionados. Websites de artigos, revistas, bibliotecas e 

enciclopédias e de serviços de saúde não privados tiveram escores significativamente 

altos para a dimensão de confiabilidade da ferramenta DISCERN em comparação com 

as outras duas categorias de sites (p <0,05). Em relação à qualidade da informação, 

os websites de serviços de saúde inespecíficos e os de artigos, revistas, bibliotecas e 

enciclopédias apresentaram pontuações significativamente mais baixas em 

comparação com as outras duas categorias de websites. Páginas de serviços de 

saúde não específicos tiveram média de pontos DISCERN totais significativamente 

mais baixos quando comparados aos outros grupos de websites. Os websites de 

serviços de saúde privados e de artigos, revistas, bibliotecas e enciclopédias tiveram 

pontuações DISCERN significativamente mais baixas do que os websites de serviços 

de saúde não privados. Conclusão: Nossos resultados mostraram que a qualidade da 

informação sobre as telas vaginais nos primeiros 10 sites nos principais motores de 

busca foi moderada.  

 

Palavras-chave: avaliação, qualidade da informação, Internet, tela vaginal. 

 

 

 

 



Abstract: 

 

The objective of this study was to evaluate the quality of information on the internet 

about vaginal meshes available to the general population. Study design: The terms 

‘‘vaginal sling,” ‘‘sling vagina,” ‘‘vaginal mesh,” ‘‘mesh vagina,” ‘‘vaginal tape,” and 

‘‘tape vagina” were used every time on three major search engines, and the first 10 

websites retrieved by each search engine were selected and evaluated using the 

DISCERN questionnaire. The websites were divided into four categories based on the 

type of agency that created the website. These included websites created by private 

health institutions, non-private health institutions, and non-health institutions and 

websites for encyclopedias, libraries, articles and scientific papers. They were 

compared in terms of the reliability, information quality, and total DISCERN score. 

Results: The survey yielded 98 different websites; after applying the exclusion criteria, 

62 sites were selected. Websites for articles, magazines, libraries, and encyclopedias 

and those by non-private health services had significantly high scores for the reliability 

dimension of the DISCERN tool as compared to the other two website categories (p < 

0.05). Regarding the quality of information, websites for nonspecific health services 

and those for articles, magazines, libraries, and encyclopedias presented significantly 

lower scores as compared to the other two website categories. Websites for non-

specific health services had significantly lower average total DISCERN points when 

compared to other website categories. The websites for private health services and 

those for articles, magazines, libraries, and encyclopedias had significantly lower 

DISCERN scores than the websites for non-private health services did. Conclusion: 

Our findings showed that the quality of information regarding vaginal meshes on the 

first 10 websites on major search engines was moderate. 

 

Keywords: Evaluation, Quality of information, Internet, Vaginal mesh 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Desde as recomendações do National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) em 20171 e da Food and Drugs Administration (FDA) dos Estados Unidos em 

2019 contra o uso de telas vaginais de polipropileno em cirurgias pélvicas e telas 

transvaginais em cirurgias de prolapso de órgãos pélvicos (POP) (slings de uretra 

média não foram incluídos)2, muitas discussões sobre as questões éticas e legais 

relacionadas ao uso de telas vaginais para o tratamento de (POP) e incontinência 

urinária ocorreram. 

Tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saúde, os meios de 

comunicação como a Internet, a televisão e o rádio são meios importantes de 

divulgação e busca de informações3. Dentre esses veículos, a Internet tornou-se um 

meio amplamente utilizado para a pesquisa de questões em saúde.  

Um estudo de Fox relatou que cerca de 80% dos usuários da Internet usam 

ferramentas de busca on-line para acessar informações de saúde4. 

Os pacientes realizam pesquisas sobre problemas de saúde e seus 

tratamentos antes e depois das consultas médicas. Às vezes, eles usam tratamentos 

sugeridos na Internet sem consultar médicos5. E a Internet é um meio acessível e de 

baixo custo de obtenção de informações em saúde para um grande número de 

pessoas6; portanto, é o meio de pesquisa mais utilizado para este fim7; 8; 9. 

Embora o conhecimento do paciente seja extremamente importante para a 

escolha do tratamento, bem como para a adesão do paciente ao tratamento10, não 

existem formas bem estabelecidas de controle ou regulação da qualidade das 

informações disponibilizadas na Internet11. 

Além disso, as informações fornecidas também estão sujeitas à influência do 

marketing, e todos esses fatores aumentam o risco de desinformação do paciente7; 8; 

12. 

O padrão da qualidade da informação nem sempre é dos mais elevados ou 

mesmo adequados, pois a informação nem sempre é fornecida pelos profissionais de 

saúde ou contém termos técnicos de difícil compreensão pela população em geral13; 

14. Além disso, vários websites estão vinculados a anúncios de produtos ou serviços 

cujos interesses econômicos podem interferir na qualidade da informação3; 15. 

Em uroginecologia, a qualidade da informação disponível na Internet já foi 

avaliada para POP e incontinência urinária16; 17; 18. No entanto, nenhum estudo avaliou 
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informações on-line sobre telas vaginais sintéticas. A população em geral pode 

acessar diversos tipos de websites, incluindo perfis pessoais e websites de instituições 

acadêmicas. A principal questão não é a disponibilidade de informações, mas a 

capacidade de selecionar as informações mais relevantes para suas necessidades3. 

A avaliação da qualidade das informações é extremamente importante, pois 

informações incompletas ou incorretas podem resultar em danos à saúde e à 

qualidade de vida dos pacientes7; 8; 12. Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar 

a qualidade das informações sobre telas vaginais disponíveis para a população em 

geral na Internet. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Telas vaginais 

 

As telas cirúrgicas são utilizadas nas cirurgias ginecológicas desde a década 

de 1970 para tratar disfunções do assoalho pélvico com o objetivo de melhorar a 

durabilidade e a eficácia do procedimento. Materiais de tela sintética foram aprovados 

pela FDA nos Estados Unidos e estão disponíveis para tratar a incontinência urinária 

de esforço (IUE) desde 1996 e para o tratamento do POP desde 200219. Esses 'kits' 

de tela de polipropileno foram desenvolvidos devido às taxas de falha 

inaceitavelmente altas de procedimentos de correção de prolapso genital utilizando 

tecido nativo20.  

O sucesso no uso de telas sintéticas para o reparo de hérnias abdominais 

juntamente com alguns estudos randomizados demonstrando superioridade da 

sacrocolpopexia abdominal com tela sobre reparos vaginais com tecido nativo e 

associados à superioridade de procedimentos de slings sintéticos retropúbicos 

suburetrais comparado a slings autólogos aumentaram o conforto e a confiança dos 

cirurgiões pélvicos com o uso de telas sintéticas. Uma vez que as faixas 

transobturatórias foram desenvolvidas, os cirurgiões do assoalho pélvico aumentaram 

a familiaridade com a anatomia da região transobturatória. Portanto, a progressão 

natural foi para o desenvolvimento de sistemas de via transobturatória de tela sintética 

vaginal para tratamento de prolapso de órgão pélvico20.  

No entanto, em 2012, a FDA solicitou esclarecimentos sobre as taxas de 

complicações significativamente aumentadas das telas em vaginais quando 
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comparadas às alternativas cirúrgicas sem uso das mesmas. Essas complicações 

incluem dor pélvica e vaginal crônica, constrição vaginal e dispareunia, que podem ter 

um impacto significativo na qualidade de vida21. Em 2017, o NICE recomendou contra 

o uso de telas vaginais para tratamento de prolapsos genitais1 e em 16 de abril de 

2019, a FDA anunciou a retirada das vendas e distribuição destas telas no mercado22.  

 

2.2. Internet e ferramentas de pesquisa on-line 

 

A Internet mostra-se cada vez mais indispensável no dia-a-dia da sociedade e 

tornou-se uma importante fonte de informações em saúde. Estudos demonstram que 

mais de 72% dos pacientes utilizaram a Internet para educação em saúde23. As 

pesquisas por informações relacionadas à saúde constituem aproximadamente um 

terço das pesquisas on-line24.  

As ferramentas de pesquisa on-line são constituídas por uma série de 

algoritmos. Elas apresentam três funções primárias25: 

 

● Rastreamento ou crawling: rastreamento da Internet em busca de 

conteúdo, examinando o código / conteúdo de cada URL que encontram. 

● Indexação ou indexing: armazenamento e organização do conteúdo 

encontrado durante o processo de rastreamento. Uma vez que uma página está 

no índice, ela está em execução para ser exibida como resultado de consultas 

relevantes. 

● Classificação ou ranking: fornecimento do conteúdo que melhor 

responde à consulta de um pesquisador, o que significa que os resultados são 

ordenados do mais relevante para o menos relevante. 

 

As ferramentas de pesquisa também levam em consideração outras 

características do conteúdo pesquisado, como número de citações, data de 

atualização, número de acessos e até mesmo os padrões de comportamento de 

pesquisa do próprio usuário26. 

 

2.3. Qualidade da informação em saúde 

 

A qualidade da informação é definida como até que ponto as informações são 
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adequadas para o seu propósito27. 

Richard Wang e Diane Strong, em seu estudo, propuseram uma lista de 

dimensões ou elementos usados na avaliação da qualidade da informação28: 

 

● Qualidade da informação intrínseca: precisão, objetividade, 

credibilidade, reputação. 

● Qualidade da informação contextual: relevância, valor agregado, 

oportunidade, integridade, quantidade de informação. 

● Qualidade da informação representacional: interpretação, formato, 

coerência, compatibilidade. 

● Qualidade da informação de acessibilidade: acessibilidade, segurança 

de acesso.  

 

A qualidade da informação em saúde ganha, então uma especial importância, 

uma vez que pacientes utilizam esses dados para pesquisar doenças, avaliar 

tratamentos, tirar dúvidas29.  Além disso, profissionais de saúde podem utilizar 

conteúdo on-line como forma de educar seu paciente, reduzir ansiedade ou estresse 

e melhorar a satisfação do paciente30. 

Desta forma, informações de baixa qualidade ou até mesmo baixa acurácia 

podem levar a um risco de desinformação do paciente7.  

 

2.4. O teste DISCERN 

 

O teste DISCERN foi um instrumento desenvolvido em 1998 pela Divisão de 

Saúde Pública e Cuidados Primários da Universidade de Oxford, Londres, com o 

objetivo de avaliar a qualidade da informação em saúde para escolhas de tratamento 

na Internet. 

O teste é constituído por 15 questões-chave e uma classificação geral de 

qualidade. Cada uma das 15 perguntas-chave representa um critério de qualidade 

separado - uma característica ou padrão essencial que é uma parte importante das 

informações de boa qualidade sobre as opções de tratamento. 

As questões são pontuadas em uma escala contínua de 1 a 5, onde 1 significa 



20 
 

“definitivamente não” e 5 significa “definitivamente sim”. Qualquer valor entre 1 e 5 

(2,3 ou 4) indica que o elemento avaliado pelo item é apresentado até certo ponto.  

O teste é dividido em duas dimensões maiores: confiabilidade de um website, e 

qualidade da informação, focada nas opções de tratamento. 

  A dimensão da confiabilidade consiste em 8 itens, com um escore máximo de 

40 pontos e a dimensão qualidade da informação consiste em 7 itens, com um escore 

máximo de 35 pontos, totalizando uma pontuação que pode variar de 0 – 75 pontos. 

Assim, o manual do teste propõe que o website pode ser classificado em um 

de 03 grupos, conforme seu escore total: baixa qualidade (escore 15 – 30), moderada 

qualidade (31 – 74) e alta qualidade (75 pontos)31. 

 

Critérios DISCERN(31) 

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. 

 

3. OBJETIVOS: 

3.1. Objetivo geral 
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Avaliar a qualidade das informações atuais disponíveis na internet, em 

língua inglesa, sobre telas vaginais.  

 

3.2. Objetivos específicos 

 

 Selecionar e classificar os websites, agrupando quanto ao tipo de 

agência que produziu o website. 

 Avaliar a qualidade geral dos websites selecionados; 

 Avaliar a qualidade das informações sobre telas vaginais obtidas dos 

websites 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. 

3.3. Hipóteses a testar: 

 

H1: As informações atuais disponíveis na Internet sobre telas vaginais possuem 

boa qualidade 

H0: As informações atuais disponíveis na internet sobre telas vaginais não 

possuem boa qualidade. 

 

4. MATERIAIS E METODOLOGIA: 

 

4.1. Busca de termos na Internet e seleção de websites 

 

Foram utilizadas as ferramentas de busca mais populares usadas pela 

população em geral, de acordo com estudos anteriores7; 32; 33; 34. As ferramentas do 

Google® (http://www.google.com), Yahoo! Search® (https://search.yahoo.com) e 

Bing® (https://www.bing.com) foram usadas em 9 de setembro de 2019 para a seleção 
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dos websites avaliados no presente estudo. 

Os termos ''vaginal sling”, ''sling vagina”, ''vaginal mesh”, ''mesh vagina”, '' 

vaginal tape” e ''tape vagina” foram inseridos na caixa de pesquisa de cada ferramenta 

de pesquisa para localizar websites que ofereciam informações sobre os temas 

correspondentes. Esses termos foram selecionados por um comitê de especialistas e 

o GoogleTrends® foi usado para identificar outros termos mais relacionados no idioma 

inglês. Durante a pesquisa, um filtro foi utilizado para selecionar apenas os websites 

com informações publicadas em inglês. Abas ocultas foram usadas nas pesquisas 

para evitar interferência mínima dos algoritmos da Internet. 

De acordo com estudos anteriores, em uma pesquisa na web, os usuários da 

Internet geralmente ficam restritos aos primeiros 10 resultados da pesquisa4; 8; 30; 34; 35; 

portanto, foram selecionados os primeiros 10 sites entregues por cada ferramenta de 

busca. 

Foram excluídos do estudo: websites com artigos que não foram publicados 

em inglês, websites com vídeos, websites que exigem senha, websites com 

mensagem de ”erro” e websites sobre assuntos que não atendiam ao tema do estudo. 

 

4.2. Medidas 

 

O teste DISCERN foi aplicado a todos os websites selecionados por três 

avaliadores especialistas na área: dois ginecologistas gerais e um ginecologista 

especializado em uroginecologia. Os especialistas realizaram avaliações com base 

nas instruções fornecidas no manual do teste DISCERN31. Foi utilizada a média das 

notas atribuídas pelos três examinadores especialistas a cada website. 

O manual do teste DISCERN sugere que, usando a pontuação dos primeiros 

15 itens, um website pode ser classificado em três grupos: baixa qualidade 

(pontuação: 15-30, indicando que o website tem deficiências graves ou extensas), 

qualidade moderada (pontuação: 31–74, representando deficiências potencialmente 

importantes, mas não significativas) e de alta qualidade (pontuação: 75)31. 

Para efeito de comparação, os websites foram divididos em grupos com base 

nos tipos de agências que os criaram. Quatro categorias foram sugeridas: websites 

criados por instituições privadas de saúde; websites criados por instituições de saúde 

não privadas; websites criados por instituições não relacionadas à saúde; e websites 

de enciclopédias, bibliotecas e artigos científicos. Os quatro grupos foram comparados 
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em termos de confiabilidade, qualidade da informação e pontuação total do DISCERN. 

Os websites também foram analisados pela ordem de aparecimento e pela quantidade 

de vezes em que apareceram nas buscas e proposto um ranking utilizando estes 

parâmetros. 

 

4.3. Análise estatística 

 

4.3.1. Estatísticas descritivas 

 

Neste estudo foram apresentadas as medidas descritivas mediana (Q2), 

Quartis (Q1 e Q3), média e desvio-padrão (d.p.), além de percentuais como medidas 

para descrever os resultados das variáveis estudadas.  

 

4.3.2. Análise de variância com 1 fator (oneway) 

 

As comparações entre os 3 ou mais níveis de uma variável no que se referem 

às médias dos escores dos 8 fatores gerados pela análise fatorial foram realizadas 

utilizando-se a técnica da análise de variância com um fator. Nos casos em que a 

análise indica a existência de alguma diferença significativa (p < 0,05) entre os grupos 

realiza-se as comparações múltiplas de médias segundo o teste de Duncan para 

verificar entre quais grupos realmente existe tal diferença. Ressalta-se que esta 

análise é utilizada quando se comparam mais de 2 grupos em relação a uma variável 

de nível escalar (escores médios, que variam de 1 a 9, de cada um dos 8 fatores 

estudados). 

Destaca-se, ainda, que os pressupostos para a utilização desta análise foram 

verificados e aceitos, isto é, a normalidade de resíduos (Teste K-S – Kolmogorov-

Smirnov e Teste de Shapiro-Wilk) e variâncias constantes (Teste de Levene) ou que 

não apresentem discrepâncias relevantes.  

 

4.3.3. BOXPLOT 

 

Foi utilizado o gráfico do BOXPLOT como uma medida para avaliar a 

variabilidade das variáveis do tipo quantitativa, tais como, “total de campos / variáveis 

preenchidas de forma completamente correta” e “proporção de preenchimento 
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corretos”. 

A seguir encontra-se a definição de quartil, medida essa, utilizada na 

construção do BOXPLOT e em análises descritivas da variável: 

Q1 → O primeiro quartil é o valor que tem aproximadamente 25% das 

observações (medidas) abaixo dele e aproximadamente 75% das 

observações acima dele. Q1 corresponde ao percentil 25 (P25). 

Q2 → O segundo quartil é o valor que tem aproximadamente 50% das 

observações (medidas) abaixo dele e aproximadamente 50% das 

observações acima dele. Q2 corresponde à medida da Mediana (percentil 

50 – P50). 

Q3 → O terceiro quartil é o valor que tem aproximadamente 75% das 

observações (medidas) abaixo dele e aproximadamente 25% das 

observações acima dele. Q3 corresponde ao percentil 75 (P75). 

Parâmetros de um gráfico do tipo BOXPLOT: 

 O símbolo “*” no gráfico refere-se a um valor considerado “outlier”; 

 O símbolo “o” no gráfico refere-se a um valor considerado “extremo”; 

 O símbolo “──“ (contínuo) dentro da “caixa” corresponde à medida da mediana; 

 O traço contínuo, na vertical, nas extremidades da caixa (─────) refere-se 

aos valores entre o mínimo/máximo e os quartis 1 e 3 correspondentes; 

 ‘Caixa’ � Intervalo entre o 1º e 3º quartis (50% dos dados estão “dentro” da 

caixa). 

 

4.3.4. Teste do Qui-quadrado de Pearson 

 

A associação/relação/dependência entre duas variáveis do tipo categórica foi 

realizada utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson. O teste Qui-quadrado, teste 

não paramétrico, tem como objetivo comparar grupos quanto à proporção de 

ocorrência de um determinado evento de interesse em variáveis do tipo categóricas.  

Basicamente o teste avalia as possíveis divergências entre as frequências 

observadas e as frequências esperadas para um determinado evento. Portanto, pode-

se afirmar que 2 ou mais grupos são semelhantes ou não associados se as diferenças 

entre as frequências observadas e as frequências esperadas em cada combinação 

das categorias das variáveis envolvidas forem pequenas ou próximas de zero, 
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portanto, não existe associação entre as duas variáveis categóricas estudadas. Além 

disso, quando o teste mostra a existência de alguma diferença significativa (p < 0,05) 

entre os grupos de interesse, em tabelas com dimensões superiores à 2x2, utiliza-se 

à técnica de particionamento de tabela de forma a avaliar, onde, realmente, as 

diferenças entre os grupos (categorias da variável de interesse) ocorrem, ou seja, se 

entre todos os grupos ou entre alguns grupos (categorias da variável) estudados. E, 

no caso de ocorrer uma associação significativa entre duas variáveis de interesse, em 

tabelas 2x2, avalia-se também a estatística Odds Ratio (Razão das Chances, O.R.), 

medida esta que quantifica o grau de associação entre duas variáveis categóricas. 

 

4.3.5. Análise de correlação de Pearson 

 

A análise de Correlação de Pearson (teste paramétrico) quando envolvem duas 

variáveis intervalares (contínua ou discreta) tem como objetivo avaliar a relação entre 

duas variáveis de interesse. Esta análise expressa à relação entre duas variáveis X e 

Y, medindo a grandeza desta relação: 

 

 r > 0 → Indica relação direta / positiva, ou seja, um aumento em X é 

acompanhamento por um aumento em Y. 

 r < 0 → Indica relação indireta / negativa, ou seja, um aumento em X é 

acompanhamento por um decréscimo em Y. 

 

Um alto valor de r (negativo ou positivo) - próximo de +1 ou -1 - indica uma forte 

relação, enquanto um valor próximo de zero mostra uma relação fraca ou nula. 

Ressalta-se que uma referência muito utilizada para determinar o grau de correlação 

entre duas variáveis é a seguinte:  

 

Pontos de corte “Interpretação” 

r < 0,40 Correlação Fraca 

0,40 ≤ r ≤ 0,75 Correlação de Moderada a Forte 

r > 0,75 Correlação Forte 

 

Uma medida que quantifica a precisão e a qualidade do modelo de uma regressão 
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(Regressão linear simples: Y = aX + b, por exemplo) é o Coeficiente de Determinação 

(R2), que pode ser interpretado como a proporção da variabilidade presente nas 

observações da variável resposta y que é explicada pelas variáveis preditoras / 

regressoras / independentes no modelo de regressão ajustado aos dados. O R2 de 

uma Regressão Linear simples é igual a medida do coeficiente de correlação elevado 

ao quadrado. Ou de outra forma, o valor de R2 nada mais é do que a correlação ao 

quadrado entre os valores reais e os valores previstos pelo modelo. Ressalta-se que 

quanto mais próximo de 100% for a medida de R2, melhor e mais preciso será o 

modelo ajustado. Está aplicação foi utilizada nas análises de correlação entre as 

variáveis pesquisadas. 

 

4.3.6. Probabilidade de significância (p) 

 

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade 

de significância inferior a 5 (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confiança 

nas conclusões apresentadas. 

As análises estatísticas foram realizadas no SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences, IL, EUA) 21.0 para Windows. 

 

5. RESULTADOS 

 

A pesquisa entregou 180 sites, 82 dos quais estavam duplicados. Após a aplicação 

dos critérios de exclusão aos 98 sites remanescentes, 62 foram selecionados para a 

avaliação (Figura 1). Destes, websites criados por instituições privadas de saúde (n = 

23, 37,1%) tiveram a maior proporção, seguidos por websites criados por instituições 

não relacionadas à saúde (n = 15, 24,2%) e websites criados por instituições de saúde 

não privadas (n = 14, 22,6%) e websites de enciclopédias, bibliotecas e artigos 

científicos (n = 10, 16,1%). A Tabela 1 apresenta a distribuição do grupo de websites 

pesquisados. 

 



27 
 

 

 

FIGURA 1 

Seleção dos websites produzidos pela pesquisa 

 

 

 

TABELA 1 

Distribuição dos websites pesquisados, por grupo 

 Distribuição 

Grupo de websites n  

Instituições não relacionadas à saúde 15 24,2 

Instituições privadas de saúde 23 37,1 

Instituições de saúde não privadas 14 22,6 

Enciclopédias, bibliotecas e artigos 

científicos 
10 16,1 

TOTAL 62 100,0 

BASE DE DADOS: 62 sites 

 

A Tabela 2 apresenta os 10 principais websites que apareceram nas 

ferramentas de busca. A maioria desses websites foi criada por instituições privadas 

de saúde (50%), e seus escores DISCERN variaram de 25 a 70 pontos. Os websites 

criados por instituições de saúde não privadas, que mais apareceram durante as 

pesquisas na web, apareceram no top 10 apenas quatro vezes. 

 

TABELA 2 
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Ranking dos 10 primeiros websites entregues pela pesquisa e pontuação total 

do DISCERN 

 

Ranking Website 

Pontos 

no 

DISCE

RN Grupo de website 

1 https://www.theguardian.com 25 

Instituições não 

relacionadas à saúde 

2 https://medlineplus.gov 45,5 

Enciclopédias, bibliotecas e 

artigos científicos 

3 https://www.mayoclinic.org 33 

Instituições privadas de 

saúde 

4 https://www.thesun.co.uk 38,7 

Instituições não 

relacionadas à saúde 

5 https://www.healthline.com 39,3 

Instituições privadas de 

saúde 

6 https://www.drugwatch.com 65 

Instituições privadas de 

saúde 

7 https://www.webmd.com 40,3 

Instituições privadas de 

saúde 

8 https://teachmeobgyn.com 60,5 

Instituições privadas de 

saúde 

9 

https://www.guysandstthomas.nhs.

uk 70 

Instituições de saúde não 

privadas 

10 https://www.huffingtonpost.co.uk 36,2 

Instituições não 

relacionadas à saúde 

 

Conforme mostrado na Tabela 3, existe diferença estatisticamente significativa 

(F3, 58 = 15,677; p < 0,05) entre os grupos de websites quanto à média da soma de 

pontos da dimensão “confiabilidade” medida pelo DISCERN. Com base nas 

comparações múltiplas entre os 4 grupos de websites, os resultados mostram que, 

em média, os grupos de websites de enciclopédias, bibliotecas e artigos científicos e 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/pelvic-organ-prolapse/in-depth/transvaginal-mesh-complications/art-20110300
https://www.thesun.co.uk/fabulous/4710046/vaginal-mesh-implants-incontinence-treatment-cures-alternatives/
https://www.healthline.com/health/vaginal-sling-procedure
https://www.drugwatch.com/transvaginal-mesh/
https://www.webmd.com/urinary-incontinence-oab/sling-surgery-incontinence#1
https://teachmeobgyn.com/operations-procedures/gynaecology/tension-free-vaginal-tape/
about:blank
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websites criados por instituições de saúde não privadas não diferem 

significativamente entre si, porém, estes 2 grupos de websites apresentaram médias 

para soma de pontos da dimensão “confiabilidade” significativamente maiores do que 

os demais subgrupos. Além disso, o grupo de websites criados por instituições não 

relacionadas à saúde apresentou, em média, soma de pontos significativamente 

menor do que os sites do grupo de websites criados por instituições privadas de 

saúde. O Gráfico 1, mostra uma melhor visualização destes resultados. 

 

TABELA 3 

Análise descritiva e comparativa entre os 4 grupos de websites em relação soma 

de pontos da dimensão “confiabilidade” obtida no DISCERN 

Grupo de 

websites 

n Média ± d.p. Mediana (Q1 – Q3) 

Instituições não 

relacionadas à 

saúde 

15 18,5 ± 4,6 18,0 (15,0 – 22,2) 

Instituições 

privadas de 

saúde 

23 25,0 ± 6,8 25,3 (18,8 – 30,3) 

Instituições de 

saúde não 

privadas  

14 31,9 ± 5,4 31,9 (27,6 – 35,4) 

Enciclopédias, 

bibliotecas e 

artigos 

científicos 

10 30,4 ± 4,7 30,9 (25,5 – 34,5) 

BASE DE DADOS: 62 websites 

NOTA: F → Estatística da Análise de Variância (ANOVA) 

 p → Probabilidade de significância da Análise de Variância com 1 fator (OneWay) 

 - Conclusão baseada nas comparações múltiplas de Duncan (Pós-teste de Duncan) 
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GRÁFICO 1: BOXPLOT da soma de pontos da dimensão 

“confiabilidade” obtida no DISCERN, por grupo de website 

BASE DE DADOS: 62 websites 

LEGENDA:  A →Instituições não relacionadas à saúde B → Instituições privadas de saúde 

  C → Instituições de saúde não privadas  D → Enciclopédias, bibliotecas e artigos científicos 

 

O Gráfico 2 mostra que os pressupostos de normalidade dos resíduos da 

Análise Variância (ANOVA) com 1 fator aplicados aos dados foram atendidos, isto é, 

os testes de normalidade de Kolomogorov-smirnov e Shapiro Wilk utilizados na 

avaliação da distribuição Normal dos resíduos não foi rejeitada (p ≥ 0,05), portanto, as 

conclusões apresentadas são fidedignas. 
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GRÁFICO 2: Gráfico Q-Q de avaliação de Normalidade dos resíduos 

padronizados da ANOVA baseado num modelo com 1 fator em 

relação soma de pontos da Dimensão “confiabilidade” obtida no 

DISCERN 

NOTA:  Teste de normalidade de Kolomogorov-smirnov → p > 0,200 

 Teste de normalidade de Shapiro-Wilk → p = 0,39 

 

No que tange à dimensão “qualidade da informação” medida pelo DISCERN, o 

resultado mostra que existe diferença estatisticamente significativa (F3, 57 = 9,567; p < 

0,05) entre os grupos de websites quanto à média da soma de pontos desta dimensão. 

A Tabela 4 mostra que, com base nas comparações múltiplas entre os 4 subgrupos 

de sites, em média, os websites criados por instituições não relacionadas à saúde e 

websites de enciclopédias, bibliotecas e artigos científicos não diferem 

significativamente entre si, porém, estes 2 grupos de websites apresentaram médias 

para soma de pontos da dimensão “qualidade da informação” significativamente 

menores do que os demais grupos. Além disso, o grupo de websites criados por 

instituições privadas de saúde apresentou, em média, soma de pontos 

significativamente menor do que os websites criados por instituições de saúde não 

privadas. O Gráfico 3, mostra uma melhor visualização destes resultados. 

 

TABELA 4 
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Análise descritiva e comparativa entre os 4 grupos de websites em relação soma 

de pontos da dimensão “qualidade da informação” obtida no DISCERN 

Grupo de sites n Média ± d.p. Mediana (Q1 – Q3) 

Instituições não 

relacionadas à 

saúde 

15 11,6 ± 3,5 11,0 (8,5 – 15,3) 

Instituições 

privadas de 

saúde 

23 18,4 ± 5,7 16,7 (13,3 – 24,0) 

Instituições de 

saúde não 

privadas  

14 23,7 ± 10,6 26,6 (12,1 – 33,5) 

Enciclopédias, 

bibliotecas e 

artigos 

científicos 

9 13,3 ± 3,8 13,3 (9,3 – 16,5) 

    

BASE DE DADOS: 61 sites 

 1 caso de outlier foi retirado (Site do grupo D) 

NOTA: F → Estatística da Análise de Variância (ANOVA) 

 p → Probabilidade de significância da Análise de Variância com 1 fator (OneWay) 

 - Conclusão baseada nas comparações múltiplas de Duncan (Pós-teste de Duncan) 
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GRÁFICO 3: BOXPLOT da soma de pontos da dimensão 

“qualidade da informação” obtida no DISCERN, por grupo de 

website 

BASE DE DADOS: 61 websites 

 1 caso de outlier foi retirado (Site do grupo D) 

LEGENDA:  A →Instituições não relacionadas à saúde B → Instituições privadas de saúde 

  C → Instituições de saúde não privadas  D → Enciclopédias, bibliotecas e artigos científicos 

 

Da mesma forma que na avaliação da dimensão “confiabilidade”, o Gráfico 4 

mostra que os pressupostos de normalidade dos resíduos da Análise Variância 

(ANOVA) com 1 fator aplicados aos dados foram atendidos, isto é, os testes de 

normalidade de Kolomogorov-smirnov e Shapiro Wilk utilizados na avaliação da 

distribuição Normal dos resíduos não foi rejeitada (p ≥ 0,05), portanto, as conclusões 

apresentadas são fidedignas. 
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GRÁFICO 4: Gráfico Q-Q de avaliação de Normalidade dos resíduos 

padronizados da ANOVA baseado num modelo com 1 fator em 

relação soma de pontos da dimensão “qualidade da informação” 

obtida no DISCERN 

NOTA:  Teste de normalidade de Kolomogorov-smirnov → p > 0,200 

 Teste de normalidade de Shapiro-Wilk → p = 0,250 

 

Considerando-se a avaliação do DISCERN, no geral (soma de pontos das 15 

questões do DISCERN), o resultado mostra que existe diferença estatisticamente 

significativa (F3, 58 = 12,705; p < 0,05) entre os grupos de websites quanto à média da 

soma total de pontos obtida (Tabela 5). Baseando-se nas comparações múltiplas entre 

os 4 grupos de websites (Teste de Duncan), em média, o grupo de websites criados 

por instituições não relacionadas à saúde apresentou média para a soma total de 

pontos do DISCERN significativamente menor do que os demais grupos analisados. 

Além disso, os subgrupos de websites criados por instituições privadas de saúde e 

websites de enciclopédias, bibliotecas e artigos científicos não diferem 

significativamente entre si, porém, em média, a soma total de pontos foi 

significativamente menor do que os websites criados por instituições de saúde não 

privadas. O Gráfico 5 mostra uma melhor visualização destes resultados e o Gráfico 

6 mostra que os pressupostos de normalidade dos resíduos da Análise Variância 

(ANOVA) com 1 fator aplicados aos dados foram atendidos, portanto, o teste 
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estatístico aplicado aos dados foi adequado. 

 

TABELA 5 

Análise descritiva e comparativa entre os 4 grupos de sites em relação soma de 

pontos Total obtida no DISCERN 

Grupo de sites n Média ± d.p. Mediana (Q1 – Q3) 

Instituições não 

relacionadas à 

saúde 

15 30,1 ± 6,7 30,0 (25,0 – 36,2) 

Instituições 

privadas de 

saúde 

23 43,5 ± 11,5 39,3 (33,0 – 54,3) 

Instituições de 

saúde não 

privadas  

14 55,6 ± 15,2 60,4 (39,5 – 69,6) 

Enciclopédias, 

bibliotecas e 

artigos 

científicos 

10 45,6 ± 8,8 47,5 (34,9 – 53,3) 

    

BASE DE DADOS: 62 sites 

NOTA: F → Estatística da Análise de Variância (ANOVA) 

 p → Probabilidade de significância da Análise de Variância com 1 fator (OneWay) 

 - Conclusão baseada nas comparações múltiplas de Duncan (Pós-teste de Duncan) 
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GRÁFICO 5: BOXPLOT da soma de pontos total obtida no DISCERN, 

por grupo de website 

BASE DE DADOS: 62 websites 

LEGENDA:  A →Instituições não relacionadas à saúde B → Instituições privadas de saúde 

  C → Instituições de saúde não privadas  D → Enciclopédias, bibliotecas e artigos científicos 
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GRÁFICO 6: Gráfico Q-Q de avaliação de Normalidade dos resíduos 

padronizados da ANOVA baseado num modelo com 1 fator em 

relação soma de pontos de pontos total obtida no DISCERN 

NOTA:  Teste de normalidade de Kolomogorov-smirnov → p > 0,200 

 Teste de normalidade de Shapiro-Wilk → p = 0,277 

 

No que se refere à questão 16 do DISCERN, que avalia a qualidade geral da 

publicação, considerando-se as informações dadas para as demais 15 questões, a 

Tabela 6 e Gráficos 7 e 8 mostram exatamente as mesmas conclusões discutidas para 

a soma total de pontos obtida. Portanto, o resultado mostra que existe diferença 

estatisticamente significativa (F3, 58 = 8,771; p < 0,05) entre os grupos de websites 

quanto à média da soma total de pontos obtida. E, com base nas comparações 

múltiplas entre os 4 grupos de websites (Teste de Duncan), em média, o grupo de 

websites criados por instituições não relacionadas à saúde apresentou média para a 

soma total de pontos do DISCERN significativamente menor do que os demais grupos 

de sites analisados. Além disso, os grupos websites criados por instituições privadas 

de saúde e websites de enciclopédias, bibliotecas e artigos científicos não diferem 

significativamente entre si, porém, em média, a soma total de pontos foi 

significativamente menor do que os websites criados por instituições de saúde não 

privadas. O Gráfico 7 mostra uma melhor visualização destes resultados e o Gráfico. 

8 mostra que os pressupostos de normalidade dos resíduos da Análise Variância 

(ANOVA) com 1 fator aplicados aos dados foram atendidos, portanto, o teste 

estatístico aplicado aos dados é adequado. 

 

TABELA 6 

Análise descritiva e comparativa entre os 4 grupos de websites em relação à 

pontuação que avalia a qualidade geral (questão 16) obtida no DISCERN 

Grupo de sites n Média ± d.p. Mediana (Q1 – Q3) 

Instituições não 

relacionadas à 

saúde 

15 2,0 ± 0,7 2,0 (1,0 – 2,5) 

Instituições 

privadas de 

saúde 

23 2,7 ± 0,5 2,7 (2,3 – 3,0) 
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Instituições de 

saúde não 

privadas  

14 3,4 ± 1,1 3,3 (2,3 – 4,3) 

Enciclopédias, 

bibliotecas e 

artigos 

científicos 

10 2,7 ± 0,5 2,7 (2,4 – 3,3) 

BASE DE DADOS: 62 sites 

NOTA: F → Estatística da Análise de Variância (ANOVA) 

 p → Probabilidade de significância da Análise de Variância com 1 fator (OneWay) 

 - Conclusão baseada nas comparações múltiplas de Duncan (Pós-teste de Duncan) 

 

 

 

GRÁFICO 7: BOXPLOT da pontuação que avalia a qualidade geral 

(questão 16) obtida no DISCERN, por grupo de website 

BASE DE DADOS: 62 websites 

LEGENDA:  A →Instituições não relacionadas à saúde B → Instituições privadas de saúde 

  C → Instituições de saúde não privadas  D → Enciclopédias, bibliotecas e artigos científicos 
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GRÁFICO 8: Gráfico Q-Q de avaliação de Normalidade dos resíduos 

padronizados da ANOVA baseado num modelo com 1 fator em 

relação à pontuação que avalia a qualidade geral (questão 16) obtida 

no DISCERN 

NOTA:  Teste de normalidade de Kolomogorov-smirnov → p > 0,200 

 Teste de normalidade de Shapiro-Wilk → p = 0,160 

 

Quanto à classificação da soma total de pontos obtida pelos websites no 

DISCERN, a Tabela 7 mostra que, no geral, 14,8% dos sites foram considerados de 

baixa qualidade e 85,2% com qualidade moderada. Ressalta-se que nenhum dos 62 

websites foi classificado como tendo alta qualidade. Na comparação entre os 4 grupos 

de websites, a Tabela 8 mostra que existe associação estatisticamente significativa (p 

< 0,05) entre as variáveis “qualidade do website” e "grupo de websites”. Sendo que, o 

grupo de websites criados por instituições não relacionadas à saúde (53,3%) 

apresentou uma proporção de websites classificados como de baixa qualidade 

significativamente maior do que os demais grupos, além disso, a proporção de 

websites classificados como de baixa qualidade não difere significativamente entre os 

grupos de websites criados por instituições privadas de saúde (4,3%), websites 

criados por instituições de saúde não privadas (0,0%) e websites de enciclopédias, 

bibliotecas e artigos científicos (0,0%). Ou dizer que, o grupo de websites criados por 

instituições não relacionadas à saúde (46,7%) apresentou uma proporção de websites 
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classificados como de moderada qualidade significativamente menor do que os 

demais grupos. Além disso, a proporção de websites classificados como de moderada 

qualidade não difere significativamente entre os grupos de websites criados por 

instituições privadas de saúde (95,7%), websites criados por instituições de saúde não 

privadas (100,0%) e websites de enciclopédias, bibliotecas e artigos científicos 

(100,0%). 

 

TABELA 7 

Distribuição dos websites quanto à classificação da soma de pontos total obtida 

no DISCERN, no geral 

 Distribuição 

Classificação do website pelo DISCERN n  

Qualidade Baixa 9 14,8 

Qualidade Moderada 52 85,2 

Qualidade Alta 0 0,0 

TOTAL 62 100,0 

BASE DE DADOS: 62 websites 

 

 

TABELA 8 

Análise de associação entre a classificação da soma de pontos total obtida no 

DISCERN e grupo de website 

 Qualidade do website  

 Baixa Moderada GERAL 

Grupo de websites n % n % n % 

Instituições não 

relacionadas à saúde 

8 53,3 7 46,7 15 100,0 

Instituições privadas 

de saúde 

1 4,3 22 95,7 23 100,0 

Instituições de saúde 

não privadas  

0 0,0 14 100,0 14 100,0 

Enciclopédias, 
0 0,0 10 100,0 10 100,0 
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bibliotecas e artigos 

científicos 

BASE DE DADOS: 62 sites 

NOTA:    p → Probabilidade de significância do teste exato de Fisher 

 

Por fim, a Tabela 9 apresenta as análises de correlação de interesse na 

presente pesquisa. Os resultados mostram que foram observadas correlações 

estatisticamente significativas (p < 0,05) e diretas (r > 0) entre as 4 variáveis de 

interesse, ou seja, quanto maior a medida de uma variável (por exemplo, 

“confiabilidade”), maior, proporcionalmente, a medida da outra variável (por exemplo, 

pontuação total no DISCERN r = 0,90 e p < 0,05). Desta forma, pode-se afirmar que 

se conhecendo a soma de pontos obtida pelos websites nas dimensões de 

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

medida da pontuação total do DISCERN (valores para o grau de correlação – r – igual 

ou superior a 0,90).  

 

TABELA 9 

Análise de correlação as variáveis de interesse, no geral 

 Variáveis 

Variáveis 

Confiabilida

de  

Qualidade 

da 

informação 

Pontos 

Total 

(DISCERN) 

Qualidade 

Geral 

(Questão 

16) 

Confiabilidad

e 

1,00 

0,000 

0,64 

< 0,001 

0,90 

< 0,001 

0,69 

< 0,001 

Qualidade da 

informação 
⎯ 

1,00 

0,000 

0,91 

< 0,001 

0,82 

< 0,001 

Pontos Total 

(DISCERN) 
⎯ ⎯ 

1,00 

0,000 

0,84 

< 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 
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  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 

 

Uma outra maneira de avaliar o grau de correlação (r) está no uso do cálculo do 

Coeficiente de Determinação (R2), que pode ser interpretado como a proporção da 

variabilidade presente nas observações da variável resposta y que é explicada por 

uma ou variáveis preditoras/regressoras/independentes (variável x) no modelo de 

regressão ajustado aos dados. O R2 de uma Regressão Linear simples nada mais é 

do que a medida do coeficiente de Correlação (r) elevado ao quadrado. Ressalta-se 

que quanto mais próximo de 100% for a medida de R2, melhor e mais preciso será o 

modelo ajustado. Assim, ao calcular o R2 para a relação entre pontuação total do 

DISCERN e qualidade geral (questão 16) tem-se o valor de R2 igual a 0,706 (ou seja, 

70,6%), isto é, aproximadamente, 70% da variabilidade de uma variável é explicada 

pela outra variável de interesse, portanto, um moderado poder de predição. Para as 

demais correlações avaliadas (valores de r abaixo 0,70), apesar de serem 

estatisticamente significativas (p < 0,05), os Coeficientes de Determinação estão 

abaixo de 50%, portanto, o poder de precisão de uma variável explicar a outra é menor 

de 50% (Capacidade de precisão variando de moderado a baixa). 

 

6. DISCUSSÃO: 

 

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a avaliar a qualidade das informações 

on-line sobre telas vaginais. Estudos anteriores avaliaram a qualidade das 

informações on-line disponíveis sobre POP e incontinência urinária. Em nosso estudo, 

os termos de busca foram selecionados após considerar que a população em geral 

não consegue diferenciar entre telas utilizadas no tratamento de POP e telas utilizadas 

no tratamento da incontinência urinária. Em um estudo que avaliou a cobertura da 

mídia digital após a FDA ordenar a retirada de produtos de tela vaginal para POP em 

2019, Shoureshi mostrou que nos padrões de pesquisa na Internet e no 

comportamento das mídias sociais após a retirada, algumas das informações mais 

disseminadas não distinguem de forma precisa ou completa o tipo de tela discutido 22. 

E isso pode levar a consequências negativas para outras indicações de telas nas 

cirurgias pélvicas.  
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Durante uma revisão da literatura, não encontramos estudos que avaliassem 

especificamente as informações on-line disponíveis sobre telas vaginais; no entanto, 

encontramos estudos que incorporaram temas semelhantes. Por exemplo, Clancy et 

al. avaliaram 35 sites sobre bexiga hiperativa usando Google®, Bing® e Yahoo! ® e 

determinaram suas pontuações através do DISCERN, dos critérios de referência do 

Journal of the American Medical Association (JAMA benchmarks) e do status de 

acreditação do código Health on the Net (HONcode®). Eles classificaram os sites 

como anúncio / comercial, portal de saúde, profissional, grupo de pacientes e outros. 

A pontuação média geral do DISCERN foi 44, que é semelhante à pontuação 

encontrada em nosso estudo. Além disso, verificou-se que sites populares sobre 

bexiga hiperativa ofereciam informações de baixa qualidade36. 

Em 2015, Saraswat et al. analisou através do HONcode® 10.200 sites (em inglês, 

francês, alemão e espanhol) sobre incontinência urinária feminina e tratamentos 

relacionados. Foi identificado uma falta de validação na maioria dos sites18. No 

entanto, o HONcode® trata apenas da confiabilidade e credibilidade das informações 

online; não trata da qualidade da informação. 

Em estudos separados, Solomon et al. e Kakos et al. avaliaram a qualidade das 

informações online sobre prolapso de órgãos pélvicos. Ambos os estudos usaram dois 

investigadores independentes. Solomon et al. recuperou sites usando o Google® e 

usou as pontuações do DISCERN e o JAMA benchmarks para determinar a qualidade 

das informações de saúde com base nos termos de pesquisa; as pontuações de cada 

termo foram comparadas17. A pontuação média do DISCERN no site variou de 26 a 

44, semelhante aos nossos achados. Eles também classificaram os websites como 

produzidos por escritórios de advocacia, de institutos médicos, de mídia social e 

educacionais. Os websites educacionais tiveram pontuação significativamente mais 

alta do que os websites de institutos médicos, mídias sociais e escritórios de 

advocacia. A classificação proposta por nosso estudo foi diferente, o que pode explicar 

os resultados divergentes. Semelhante ao nosso estudo, Kakos et al. selecionou 

Google®, Yahoo! ® e Bing® e analisou 219 websites usando o teste DISCERN. Os 

websites também foram avaliados para verificar se tinham a certificação HONcode®; 

apenas 23 sites foram certificados pelo HONcode®, mas estes apresentaram 

pontuações DISCERN mais altas. Os pesquisadores classificaram os websites por 

seus domínios (sufixo) e descobriram que .gov teve pontuação significativamente mais 

alta do que qualquer outro sufixo16. Esse achado é semelhante aos nossos resultados, 
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que mostraram que os websites das instituições públicas de saúde fornecem melhores 

informações em comparação aos outros websites. 

Em nosso estudo, Google®, Yahoo! Search® e Bing® foram selecionados 

como ferramentas de busca por serem as mais usadas. A seleção dos 10 primeiros 

websites entregues pelas ferramentas de busca foi feita com base em estudos 

anteriores sobre o comportamento dos internautas que demonstraram que os usuários 

se fixaram na primeira página dos resultados em 30% de todas as buscas na web37; 

38; 39. 

Em 2004, Bernstam et al. encontraram 273 instrumentos distintos de 

classificação de qualidade para avaliar websites que oferecem informações em saúde. 

Apenas sete consistiam em elementos que pudessem ser avaliados objetivamente, e 

um desses consistia inteiramente em critérios com confiabilidade inter observador 

aceitável40. O HONcode® define os padrões éticos básicos para a apresentação de 

informações para garantir que os leitores estejam sempre cientes da fonte e da 

finalidade dos dados. O Teste de Bermúdez – Tamayo é um questionário validado que 

consiste em seis dimensões: transparência e ausência de conflitos de interesse, 

autoria, proteção de dados pessoais, informações atualizadas, responsabilidade e 

acessibilidade; também não aborda a qualidade da informação41. JAMA benchmarks 

representam outra ferramenta amplamente utilizada que apresenta um conjunto de 

critérios, como exibição de autoria, fonte, data de atualização, divulgação de 

propriedade, patrocínio, políticas de publicidade e conflito de interesses; 

curiosamente, e foi sugerido que os websites que atendiam a todos os critérios, na 

verdade, continham mais informações incorretas do que outros websites42. 

Assim, com o objetivo principal avaliar a qualidade das informações on-line 

sobre as telas vaginais, optamos por utilizar a ferramenta DISCERN e abordar a 

qualidade, e não apenas a confiabilidade, dessas informações. O teste DISCERN 

também foi escolhido por ser a ferramenta mais amplamente utilizada para avaliar 

informações de saúde baseadas na Internet43. No entanto, apesar de avaliar a 

qualidade do conteúdo escrito disponível na Internet, o teste não avalia a facilidade 

de leitura do website e foca apenas em tratamentos de saúde. 

A pontuação total média DISCERN de todos os 62 websites neste estudo foi 

de 43,3, indicando uma qualidade moderada. Apesar de a Internet ser uma importante 

fonte de informações sobre saúde para a população em geral, este estudo demonstrou 

que a qualidade geral das informações online sobre as telas vaginais é ruim ou 
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moderada. 

Um estudo de 2019 que avaliou a qualidade da informação em saúde na 

Internet também apresentou resultados semelhantes e nenhum dos sites foi 

classificado como excelente43. 

Instituições de saúde, incluindo instituições sociais e governamentais, criaram 

websites com melhor qualidade de informação sobre a tela vaginal; no entanto, esses 

websites não apareceram nos dez principais itens da pesquisa. Em contrapartida, 

websites criados por instituições não relacionadas à saúde pareceram ter mais 

visibilidade nas buscas na web, apesar de oferecerem uma qualidade de informação 

significativamente pior. Este estudo demonstra a necessidade de produzir 

informações de qualidade sobre as telas vaginais e acessíveis à população em geral. 

Angelova et al. e O’Neill em 2021 destacaram a necessidade de melhorar as 

informações disponíveis aos pacientes; eles afirmaram que a informação de qualidade 

pode melhorar a compreensão, corrigir qualquer desinformação e promover um 

ambiente de aprendizagem para os pacientes, permitindo-lhes avaliar todas as opções 

de tratamento e ser informados dos riscos potenciais de longo prazo associados a 

qualquer implantação de dispositivo21; 44. 

Destaca-se, ainda, o grande número de websites irrelevantes que tiveram de 

ser excluídos do estudo. Achados semelhantes também foram encontrados em um 

estudo que demonstrou um grande número de websites irrelevantes durante 

pesquisas em páginas de saúde45, o que pode indicar a necessidade de melhorar os 

próprios mecanismos de pesquisa. 

A força deste estudo se encontra no fato de este ser o primeiro estudo a avaliar 

a qualidade da informação on-line sobre as telas vaginais e que buscou simular ao 

máximo os hábitos de pesquisa na Internet da população em geral, a fim de 

demonstrar a qualidade da informação disponibilizada. No entanto, uma limitação 

deste estudo é que o teste DISCERN pode ser suscetível a variações devido à própria 

subjetividade do instrumento, dependente de avaliadores especialistas. Isso poderia 

ser resolvido com o desenvolvimento de ferramentas automáticas que avaliariam a 

qualidade das informações. Outra limitação deste estudo é não avaliar a facilidade de 

leitura dos websites, da mesma forma em que avaliou a qualidade das informações. 

A implicação prática deste estudo é destacar a importância e necessidade de 

fornecer melhores informações on-line sobre telas vaginais para a população em geral 

e a necessidade de se aprimorar as ferramentas que avaliam a qualidade da 
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informação on-line em saúde. 

 

7. CONCLUSÃO: 

 

Em conclusão, usando os termos de pesquisa definidos, a qualidade da 

informação nos primeiros 10 websites encontrados na tela vaginal foi moderada. 

Assim, sugere-se, principalmente às instituições de saúde, a produção de materiais 

informativos de melhor qualidade e de fácil acesso e compreensão pela população em 

geral. 
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