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RESUMO:

Vivemos em uma “sociedade em rede” (CASTELLS, 1999). Estamos inseridos em um sis-
tema comunicacional mediado por Tecnologias de Informacdo e Comunicac¢do, onde as
informacdes disponiveis, acessadas e compartilhadas na internet passaram a produzir um
enorme impacto na sociedade, tanto no nivel individual quanto nas formas de organizacao
social. A salde é um dos assuntos que mais desperta interesse dos internautas brasilei-
ros (NIC-BR, 2022). A informacdo de saude com qualidade pode auxiliar na promocdo da
saude e na prevencdo de doencgas, pois facilita o desenvolvimento de habilidades que
conferem ao cidaddo maior poder de decisdo sobre sua saude, favorecendo sua autono-
mia e autogestdo do cuidado. Se estiver adequadamente informado, ele podera tomar as
providéncias necessarias para recuperar ou incrementar seu estado de saude, sem que
necessariamente precise procurar um servi¢o de saude de modo imediato ou, dependen-
do da gravidade do seu caso, poderd ainda recorrer aos servicos de saude e receber a
atencdo necessaria em momento oportuno. Assim a informacdo de qualidade pode salvar
vidas! Por outro lado, informacao falsa, incorreta, incompreensivel ou desatualizada pode
prejudicar a tomada de decisdo e provocar sentimentos de apavoramento, ansiedade e
paranoia. O acesso a informacdo de baixa qualidade pode ter consequéncias negativas
para a saude dos cidadaos, podendo levar a 6bito. O problema da qualidade da informa-
cdo de saude na internet tem despertado o interesse de alguns pesquisadores no mundo.
Em 2002, Eysenbach e colaboradores publicaram a primeira revisdo sistematica sobre o
tema. Tal revisdo encontrou 79 estudos que realizaram avaliacdo da qualidade da informa-
cdo em sites de saude. Nestes estudos, Eysenbach et al. (2002) encontraram 86 critérios
diferentes de avaliacdo da qualidade da informacdo sobre sadde na internet. Cada um dos
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critérios é composto por um nimero distinto de indicadores. Os indicadores estdo dire-
tamente relacionados aos critérios. Eles sao atributos observaveis associados a um site
ou seu conteldo, que servem como pistas sobre se um site ou seu contelddo atende ou
ndo a um determinado critério. Foram identificados cinco tipos de critérios diferentes. O
primeiro, denominado de técnico, abrange a atribuicdo de responsabilidade e referéncia
pela informacdo oferecida e a apresentacao de datas de cria¢do e atualizagdo do site. O
segundo, denominado design, avalia os aspectos estéticos do site como o layout, as cores
e a facilidade de navegacdo. O terceiro critério envolve a abrangéncia da informacgao ofe-
recida, verifica se estdo presentes todos os tépicos pertinentes ao tema de salde-doenca
abordado. O quarto critério, denominado legibilidade, preocupa-se com o nivel de com-
preensdo do texto disponivel online. A acurdcia é o quinto critério, definido por Eysenbach
e colaboradores (2002) pelo “grau de concordancia da informacdo oferecida com a melhor
evidéncia ou com a pratica médica geralmente aceita” (EYSENBACH et al, 2002, p.2695). A
“melhor evidéncia”, nesta perspectiva, seria obtida nas obras de referéncia (textbooks) ou
a partir do “consenso de especialistas” (expert consensus). Entretanto, ndo ha garantias a
priori de que o consenso empregado como referencial seja atual e correto, pois obras de
referéncia e profissionais podem estar desatualizados ou opostos em relacdo as melhores
evidéncias cientificas, ou ainda apresentar opinides e condutas que estejam em desuso.
Nesta comunicacdo apresentamos um método de avaliacdo da acuracia da informacao
baseado na melhor evidencia cientifica. Alper e Haynes (2016) construiram um modelo,
ilustrado por meio de uma piramide, constituido de 5 niveis. Na base da piramide, encon-
tram-se os “estudos originais” que analisam casos especificos de alguma doenca ou even-
to sanitario. No segundo estdo as “revisdes sistematicas”, que reinem centenas de artigos
qgue abordam a mesma doenca ou evento sanitario. No terceiro nivel estdo as sinteses ou
“guidelines”: diretrizes que visam agilizar processos especificos de acordo com uma rotina
definida ou pratica consolidada. O quarto nivel é composto por “sumarios sintetizados”
para a referéncia clinica, baseados em evidéncias provenientes dos trés niveis anteriores
(estudo original, revisdo sistematica e guideline). Dynamed (https://www.dynamed.com/)
€ um dos melhores servicos disponiveis que relne e disponibiliza um sumario sintetizado
para a referéncia clinica baseado em evidéncias sobre diferentes doencas e fenbmenos
sanitarios (KWAG et al., 2016). Utilizando o Dynamed, avaliamos a acuracia da informacao
sobre tuberculose e leishmaniose visceral (LV) presente no glossario “Saude de A a Z”
disponivel no site do Ministério da Saude. Em relacdo a tuberculose, foram construidos e
propostos 43 indicadores de acuracia da informacgado, dos quais 31 ndo estavam presentes.
Ha também informacdes que foram consideradas erradas. Uma delas estd associada aos
sintomas da tuberculose. Na pagina do Glossario, consta que o principal sintoma da tuber-
culose pulmonar é a tosse com 3 semanas ou mais. O Dynamed assevera que a tosse por
duas semanas, e ndo trés semanas, € um dos sintomas de tuberculose, mas nao o principal
nem o Unico. Esta informacdo esta baseada no documento oficial da Organizacdo Mundial
da Saude, publicado em 2014 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Em relagdo a LV, fo-
ram construidos 20 indicadores. Das seis informacdes relevantes sobre transmissdo da LV,
apenas trés estavam completas. Nenhuma das 5 informacdes sobre sintomas presentes no
site do DynaMed estavam disponiveis no glossario do Ministério da Saude. Na prevencao
apenas 3 das 7 informagdes recomendadas estavam disponiveis. Nenhuma informacao
sobre tratamento esta disponivel no Portal “Saude de A a Z”. Perguntamos: Como o cida-
dao podera identificar o inseto transmissor da doenca se o site do Ministério da Saude do
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Brasil destaca apenas que ele é pequeno, sem informar mais detalhes? Como o cidadao
poderd se prevenir dessa doenca se o glossario ndo destaca o comportamento silencioso
e noturno do inseto transmissor? Como o cidadao podera saber se estd ou ndo contami-
nado se as informagdes sobre os sintomas tipicos da doenca estdo ausentes? O método
de avaliacdo da acuracia da informacao inspirado nas praticas da Medicina Baseada em
evidéncias nos parece adequado e os resultados obtidos até o momento sdo, no minimo,
preocupantes.

Palavras-chave: Informacado e Saude; Gestdo da Informacdo; Método de avaliagdo.
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