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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  Observa-se  um  crescimento  da  busca  de  informação  no  público  geral
sobre temas  médicos  na  internet,  inclusive  em  anestesiologia.  O  objetivo  deste  estudo  foi
avaliar a  informação  existente  ao  leigo  na  internet  em  língua  portuguesa  sobre  analgesia  de
parto para  a  população  brasileira.
Método:  Com  o  uso  do  termo  ‘‘anestesia  de  parto’’,  os  20  primeiros  sites  encontrados  no  Google
em novembro  de  2014  foram  avaliados  por  dois  médicos  residentes  e  classificados  como  médicos
e não  médicos.  Legibilidade  e  desenho  ---  acessibilidade,  confiabilidade  e  navegabilidade  ---  foram
comparados  por  meio  das  ferramentas  Fresh  (Flesch  Reading  Ease  Score)  e  Lida  (Minervation
Validation  Tool  for  Healthcare  Websites).  O  conteúdo  dos  sites  foi  confrontado  em  relação  à
literatura  médica.
Resultados:  Sites  médicos  e  não  médicos  foram  considerados  de  difícil  leitura  de  acordo  com  o
Fresh. Em  relação  ao  desenho,  não  houve  diferença  entre  os  grupos  quanto  à  navegabilidade.
Entretanto,  a  acessibilidade  foi  considerada  superior  em  sites  não  médicos  (p  =  0,042);  enquanto

que a  confiabilidade  foi  maior  em  sites  médicos  (p  =  0,019).

 da  busca  de  informações  em  saúde  na  internet  e  aumento  da
 qualidade  de  assistência  ao  parto,  é  fundamental  que  o  conteúdo
nalgesia  de  parto  seja  de  qualidade  e  compreendido.  Este  estudo
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demonstrou  que  tanto  sites  médicos  como  não  médicos  são  de  difícil  leitura;  e  que  os  sites  não
médicos são  mais  acessíveis,  enquanto  os  médicos  são  mais  precisos.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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What  does  the  Internet  teach  the  obstetric  patient  about  labor  analgesia?

Abstract
Background  and  objectives: It  has  been  observed  a  general  public  increased  search  on  the  Inter-
net for  health  information,  including  Anesthesiology.  The  objective  of  this  study  was  to  evaluate
the information  available  to  the  lay  person  in  Portuguese  on  the  internet  about  labor  analgesia
for the  Brazilian  population.
Method:  Using  the  term  ‘‘labor  anesthesia’’,  the  first  20  sites  found  on  Google  in  November
2014 were  evaluated  by  two  resident  physicians  and  classified  as  medical  and  non-medical.
Legibility and  Design  -  accessibility,  reliability  and  navigability-were  compared  using  Flesch
Reading Ease  Score  (FRESH)  and  Minervation  validation  tool  for  healthcare  websites  (LIDA)  tools.
The websites’  content  was  confronted  with  that  of  the  medical  literature.
Results: Medical  and  non-medical  websites  were  considered  difficult  to  read  according  to
FRESH. Regarding  the  design,  there  was  no  difference  between  groups  regarding  navigabi-
lity, however,  accessibility  was  considered  superior  in  non-medical  websites  (p  =  0.042);  while
reliability  was  higher  in  medical  websites  (p  =  0.019).
Conclusions:  With  the  increased  search  for  health  information  on  the  Internet  and  concern
about improving  the  quality  of  childbirth  care,  it  is  fundamental  that  the  content  available  to
the layperson  about  labor  analgesia  is  of  quality  and  well  understood.  This  study  demonstrated
that both  medical  and  non-medical  websites  are  difficult  to  read  and  that  non-medical  websites
are more  accessible  while  the  medical  ones  are  more  accurate.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Introdução

Atualmente,  a  violência  obstétrica  é  um  tema  polêmico  na
sociedade.  Trata-se  de  um  termo  legal  cunhado  em  2010
na  Venezuela  referente  à  violência  contra  a  mulher  no
ambiente  hospitalar.  Seria  ‘‘a  perda  de  autonomia  e  da
capacidade  de  decidir  livremente  sobre  seu  corpo  e  sexuali-
dade’’.1 Diante  desse  contexto,  cresce  o  interesse  em  busca
da  humanização  da  assistência  materno-infantil  e  esclareci-
mentos  sobre  assuntos  como  a  analgesia  de  parto.2

A  internet  é  frequentemente  usada  como  fonte
de  informações  sobre  esses  temas.  No  entanto,  essas
informações  carecem  de  avaliações  por  critérios  objetivos
do  conteúdo  e  forma.

O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  a  informação  exis-
tente  na  internet  em  língua  portuguesa  sobre  analgesia  de
parto  para  a  população  brasileira  e  comparar  a  legibilidade,
desenho  e  conteúdo  de  sites  médicos  e  não  médicos  (fig.  1).

Método
Estratégia  de  pesquisa

Foi  feito  estudo  de  pesquisas  independentes  na  internet,
em  computadores  de  uso  geral,  fora  do  ambiente  hospitalar

D
Q
s

or  dois  médicos  residentes  em  anestesiologia.  O  termo
‘anestesia  parto  normal’’,  arbitrariamente  pré-definido
elos  autores,  foi  inserido  no  site  de  busca  de  citações
oogle.com.br.  Os  primeiros  20  sites  encontrados  foram
elecionados  para  avaliação.

ritérios  de  exclusão

nformações  contidas  nos  sites  YouTube,  Google  Images,  de
rtigos  de  periódicos  médicos,  de  equipamentos  médicos  a
enda  e sites  que  requisitavam  senha  para  acesso.

valiação

ois  médicos  residentes  em  anestesiologia,  durante  novem-
ro  de  2014,  definiram  lista  de  20  websites,  cada  site  foi
nalisado  em  relação à  autoria  (médico  e  não  médico),  legi-
ilidade,  desenho  e  conteúdo.

efinições
efinição  de  sites  médicos
uando  possível  determinar  que  a  informação  sobre  analge-
ia  de  parto  do  site  foi  produzida  por  médico.
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Figura  1  Parâmetros  aferido

efinição  de  sites  não  médicos
uando  possível  determinar  que  a  informação  sobre  analge-
ia  de  parto  do  site  foi  produzida  por  não  médico,  ou  quando
ua  autoria  foi  indeterminada.  Sites  não  médicos  foram  clas-
ificados  em  subgrupos:  produzidos  por  doulas,  enfermeiros
as),  leigos,  instituições,  outros  e  não  identificado.

egibilidade
 tradução em  português  do  termo  em  inglês  readability,
ue,  segundo  Descritores  em  Ciência  de  Saúde,  seria  o  ‘‘ato
u  fato  de  captar  o  significado,  a  natureza  ou  a  importância
e  (alguma  coisa);  entendimento’’.3 Nessa  definição,  esta-
ia  incluso  o  entendimento  por  um  paciente  da  informação
ornecida  oralmente  ou  por  escrito.

Esse  quesito  foi  avaliado  pelo  Flesch  Reading  Ease  Score
Fresh),  adaptado  para  o  português:4 para  cada  site  foi  atri-
uída  uma  pontuação  de  0  a  100  (75-100:  muito  fáceis,
0-75:  fáceis;  25-50:  pouco  difíceis,  abaixo  de  25  muito  difí-
eis).  O  texto  principal  de  cada  website  foi  exportado  para

 Microsoft  Office  Word  e  a  legibilidade  foi  quantificada
través  do  Fresh,  que  usa  fórmula  que  contêm  comprimento
édio  da  sentença (ASL  ---  número  de  palavras  dividido  pelo

úmero  de  sentenças)  e  o  número  médio  de  sílabas  por  pala-
ras  (ASW  ---  o  número  de  sílabas  dividido  pelo  número  de
alavras).  Segue  a  fórmula:  Fresh  =  206.835  - (1.015  ×  ASL)

 (84,6  ×  ASW).

esenho

or  meio  da  ferramenta  Minnervation  Validation  Tool
or  Healthcare  Websites  (Lida),5 disponível  em  inglês,  as
áginas  foram  classificadas  pela  sua  acessibilidade,  nave-
abilidade  e  confiabilidade,  com  pontuação  de  0-96.  As
erguntas  foram  traduzidas  e  adaptadas  para  o  português
elos  pesquisadores  proficientes  em  ambas  as  línguas  (FB,
BM).  Para  cada  item  avaliado  foram  atribuídos  de  0  a  3
ontos  (0  =  nunca,  1  =  às  vezes,  2  =  maioria  das  vezes  e
 =  sempre).

 Acessibilidade:  foram  avaliadas  a  estrutura,  a  formatação
da  página  e  as  restrições  de  acesso  de  cada  website.  Uma

a

1

 site  médicos  e  não  médicos.

pontuação  entre  0-54  foi  automaticamente  calculada  pelo
programa.

 Navegabilidade:  para  cada  website, cada  residente  (MAW
e  LDSJ)  respondeu  as  quatro  perguntas  abaixo.  Para  cada
item  avaliado  foram  atribuídos  de  0  a  3  pontos  (0  =  nunca,
1  =  às  vezes,  2  =  maioria  das  vezes  e  3  =  sempre).  Em  caso
de  divergência,  dois  revisores  (FB  e  CBM)  respondiam  as
mesmas  perguntas  e  as  dirimiam.

1.  O  desenho  do  site  é  claro  e  transparente?
2.  O  desenho  do  site  é  coerente  entre  uma  página  e  outra?
3.  Os  usuários  podem  encontrar  o  que  precisam  no  site?
4.  O  formato  da  informação  é  claro  e  apropriado  ao

úblico?
-Confiabilidade:  Para  cada  website,  os  residentes  (MAW

 LDSJ)  responderam  as  quatro  perguntas  abaixo.  Em  caso
e  divergência,  dois  revisores  (FB  e  CBM)  respondiam  as
esmas  perguntas  e  as  dirimiam.  Para  as  três  primeiras  per-

untas,  cada  item  avaliado  recebeu  pontuação  de  0  a  6  (0
 nunca,  1  =  às  vezes,  4  =  maioria  das  vezes  e  6  =  sempre).
ara  a  última  pergunta  (atualização),  para  cada  item  avali-
do  foram  atribuídos  de  0  a  6  pontos  (0  =  sem  referência,  2  =
eferência  com  ano  de  publicação  igual  ou  anterior  a  2009,

 =  referência  com  ano  de  publicação  entre  2010  e  2013,  6
 referência  com  ano  de  publicação  em  2014).  Seguem  as
erguntas  analisadas:

1.  Está  claro  quem  desenvolveu  o  site  e  quais  são  seus
bjetivos?

2. O  site  tem  um  bom  controle  de  qualidade?
3.  O  conteúdo  foi  checado  por  um  expert?
4.  Esta  página  é  atualizada  regularmente?

onteúdo

om  base  em  dados  disponíveis  na  literatura  médica,6---8 o
onteúdo  foi  avaliado  quanto  a  sua  precisão  em  relação à

nalgesia  obstétrica  e  levaram-se  em  consideração:

 Risco  de  aumento  da  incidência  de  parto  cesáreo  após
analgesia  de  parto;  foi  considerada  incorreta  a  afirmação
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Tabela  1  No  total  de  20  sites  analisados

Médicos  Revistas,  jornais,  TV,  internet  Paciente  Outros

sma.com.br  bebeabril.com.br  relatosdeparto.blogspot.com.br  gineco.com.br
tuasaude.com  guiadobebe.uol.com.br  forum.saude.doutissima.com.br  demaeparamae.pt
blogelsevier.elsevier.com.br  gnt.globo.com  br.answers.yahoo.com.br  partocomprazer.com.br
blog.criobanco.com.br  folha.uol.com.br  macetesdemae.com
brasil.babycenter.com  mulher.uol.com.br
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jmonline.com.br

de  que  a  analgesia  de  parto  aumenta  a  chance  de  parto
cesáreo.

2  A  necessidade  de  dilatação cervical  mínima  para  se
indicar  analgesia  de  parto;  foi  considerada  incorreta  a
afirmação  sobre  dilatação  mínima  necessária  para  se  ini-
ciar  a  analgesia.

3 A  existência  de  feitos  deletérios  da  analgesia  de  parto
sobre  o  recém-nascido;  foi  considerada  incorreta  a
afirmação  de  existência  de  efeitos  deletérios  para  o  RN
causados  por  analgesia  de  parto.

Estatística

A  legibilidade,  o  desenho  e  o  conteúdo  publicados  por  sites
médicos  e  não  médicos  foram  comparados,  usou-se  o  teste
t  de  Student  ou  o  de  Fisher  no  SPSS  versão  2.0.  Valores  de
p  <  0,05  foram  considerados  estatisticamente  significantes.

Resultados

No  total  de  20  sites  analisados,  25%  (n  =  5)  eram  médicos
e  75%  (n  =  15)  não  médicos,  houve  duas  repetições  (tabela
1).  Entre  os  médicos,  três  autores  eram  anestesiologistas,
um  ginecologista  e  um  de  especialidade  não  identificada.  Já
entre  os  não  médicos,  muitos  dos  sites  eram  de  pacientes
(n  =  4),  revistas,  jornais  e  televisões  (n  =  6)  e  outros  (n  =  3).
Nessa  amostra  não  foram  encontrados  sites  de  doulas  ou
enfermeiros(as).

Em  relação à  legibilidade  avaliada  pelo  método  Flesch
Reading  Ease  Score, apesar  de  não  ter  havido  diferença  esta-
tística  nos  resultados  (p  =  0,132),  os  sites  médicos  obtiveram
uma  média  de  41  pontos,  o  que  corresponde  a  um  nível  de
legibilidade  classificado  como  difícil,  enquanto  os  não  médi-
cos  obtiveram  média  de  53,1  pontos,  nível  de  legibilidade
classificado  como  razoavelmente  difícil.

O  desenho  do  site  foi  avaliado  por  meio  da  ferramenta
Lida,  quanto  à  acessibilidade,  navegabilidade,  confiabili-
dade  e  ao  total.  Dentre  eles,  houve  diferença  entre  os
grupos  apenas  em  relação à  acessibilidade  e  confiabilidade.
Quanto  à  acessibilidade,  os  sites  do  grupo  não  médicos
(média  =  46,33)  foram  mais  acessíveis  do  que  os  do  grupo
médicos  (média  =  34,80),  com  diferença  estatística  entre
eles  (p  =  0,042).  Quanto  à  confiabilidade,  a  do  grupo  dos
médicos  (média  =  22,8)  foi  maior  do  que  a  dos  não  médicos
(média  =  14,67),  com  p  =  0,019.  Os  demais  itens  avaliados

não  apresentaram  diferença  entre  os  grupos.

Em  relação ao  conteúdo  não  foi  encontrada  diferença
entre  os  grupos.  O  tema  dilatação  cervical  mínima  neces-
sária  para  instituir  analgesia  peridural  foi  encontrado  em

s

D
o

ito  dos  20  sites  analisados  (40%),  na  mesma  proporção  entre
ites  médicos  e  não  médicos.  No  entanto,  a  informação
stava  correta  em  100%  dos  sites  médicos,  enquanto  que
os  não  médicos  foi  de  apenas  50%.

Foram  também  avaliados  os  efeitos  deletérios  ao  RN  e
isco  de  parto  cesáreo,  esses  temas  foram  citados  apenas
or  três  (15%)  sites, um  médico  e  dois  não  médicos.  Essas
nformações  estavam  corretas  em  100%  dos  sites  médicos
ue  apresentaram  esse  dado,  enquanto  nos  sites  não  médi-
os  apenas  em  50%  dos  casos.

iscussão

m  estudo,  em  língua  inglesa,  demonstrou  que  a  maioria
os  websites  contém  informações  de  baixa  qualidade  sobre
nalgesia  de  parto.2 No  presente  estudo,  não  se  demonstrou
iferença  de  precisão  quanto  ao  conteúdo  sobre  analgesia
bstétrica  entre  sites  médicos  e  não  médicos.  Entretanto,
oi  possível  identificar  que  a  presença de  informações  em
ites  médicos  estava  correta,  o  que  não  foi  verificado  em
odos  os  sites  não  médicos.  A  precisão  das  informações  ana-
isadas  foi  baseada  em  dados  da  literatura.6---8

Para  analgesia  de  parto,  este  trabalho  demonstrou  que
ebsites  em  português,  sejam  eles  médicos  ou  não,  não  são

áceis  de  ler,  conforme  aferido  pelo  teste  de  legibilidade
lesch  Reading  Ease  Score. No  estudo  feito  na  Universi-
ade  de  Toronto  (língua  inglesa),  que  também  analisou
nformações  sobre  analgesia  de  parto,  evidenciou  que  os
ites  médicos  são  mais  difíceis  de  ser  lidos  do  que  os  não
édicos.2 Outro  estudo,  feito  na  Universidade  de  Chicago,

valiou  90  sites  com  material  educativo  para  pacientes  sobre
nestesia  e  mostrou  que  é  necessário  alto  nível  de  escolari-
ade  (aproximadamente  13  anos)  para  um  leigo  conseguir  ler

 compreender  as  informações  sobre  anestesia  na  internet.9

Esse  fenômeno,  que  mostra  uma  tendência  de  maior
ificuldade  de  se  compreender  o  assunto  para  o  leigo,
ão  é  exclusivo  em  anestesiologia.  Alguns  estudos  sobre
nformação  em  saúde  na  internet  em  diferentes  especiali-
ades,  como  otorrinolaringologia,10 odontologia,11 cirurgia
ascular12 e  cirurgia  colo-retal,13 encontraram  Fresh  de
2,9-58,  semelhante  aos  resultados  do  presente  estudo
Fresh  =  41).  Como  já  observado  previamente,14 a
nformação  em  medicina,  disponível  online,  é  difícil  de  se
ntender  e  essa  dificuldade  é  comum  a  diversas  áreas  médi-
as.  Isso  indica  uma  falha  na  produção  de  informação  sobre

aúde  de  fácil  compreensibilidade  para  o  público  leigo.

Segundo  recomendações de  instituições  como  U.S.
epartment  of  Health  and  Human  Services  (HHS)  e  Nati-
nal  Institute  of  Health  (NIH),  o  nível  de  legibilidade  do
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aterial  educacional  para  pacientes  deve  ser  para  um  nível
e  instrução  inferior  ao  sexto◦ ano  do  ensino  fundamen-
al,  para  ser  entendido  pelo  público  leigo  americano.15,16

ão  há  ainda  recomendações equivalentes  para  a  população
rasileira.

Em  estudo  recentemente  publicado,  Wong  et  al.  ava-
iaram  o  material  didático  destinado  ao  paciente  em
22  websites  de  centros  médicos  acadêmicos  com  divisão
e  anestesia,  na  língua  inglesa  e  espanhola.  Nesse  trabalho,
onclui-se  que  a  média  de  legibilidade  apresentada  nesses
ites  era  maior  do  que  a  recomendada  (acima  do  sexto  ano),
lém  de  ter  conteúdo  e  qualidade  baixos.17

Devido  ao  crescimento  do  surgimento  de  sites  que  abor-
am  temas  em  medicina,  foi  criado  pela  Universidade  de
xford  o  instrumento  Lida,5 que  avalia  sites  médicos,  ainda
ão  validado  para  a  língua  portuguesa.  As  perguntas  foram
raduzidas  e  adaptadas  pelos  pesquisadores  proficientes
m  ambas  as  línguas  (FB  e  CBM)  para  ser  aplicada  neste
studo.  Uma  acessibilidade  menor  em  sites  médicos,  que
oi  automaticamente  calculada  pelo  Lida,  pode  indicar  uma
endência  de  esses  sites  não  darem  tanta  relevância  para

 formatação  da  sua  página,  com  vistas  a  priorizar  o  con-
eúdo,  e  não  o  desenho  do  site. A  confiabilidade,  também
valiada  através  do  Lida,  mostrou-se  maior  nos  sites  médi-
os.  Isso  significa  que  nessas  páginas  estavam  mais  evidentes
nformações  sobre  suas  fontes,  frequência  de  atualização  de
eus  conteúdos,  denotavam  melhor  qualidade  na  informação
restada.

Atualmente  tem-se  aumentado  a  criação de  estratégias
ara  melhorar  a  qualidade  de  informação  sobre  saúde  na
nternet.  Em  1995,  foi  criada  a  Fundação  Saúde  na  Internet
Health  on  the  Net  Foundation), que  estabelece  um  ‘‘código
e  conduta’’  como  um  padrão  ético  que  deve  ser  seguido
m  sites  de  medicina.  Caso  esses  princípios  sejam  segui-
os,  os  sites  ganham  um  selo  que  pode  ajudar  o  usuário  a
dentificar  páginas  com  informações  confiáveis.18 No  Brasil,
lgumas  iniciativas  têm  sido  tomadas  como  forma  de  quali-
car  a  informação  sobre  saúde  disponível  na  internet.  Entre
las,  o  Laboratório  Internet,  Saúde  e  Sociedade  (Laiss)  da
iocruz  e  do  Cremesp  e  o  Comitê  Gestor  de  Internet  cri-
do  pelo  Ministério  das  Comunicações,  Ciência  e  Tecnologia.

 Laiss  busca  criar  mecanismos  capazes  de  avaliar  a  con-
abilidade  de  sites  médicos  e  informações  de  saúde.19 Já

 Cremesp  criou  em  2001  uma  resolução  que  contém  um
anual  com  orientações  e  critérios  para  garantir  a  qualidade
o  conteúdo  médico  ao  público.  Por  fim,  o  Comitê  Gestor
e  Internet,  criado  em  1995,  tem  como  atribuição  propor
ormas  que  regulamentem  atividades  da  internet.20

Nosso  estudo  apresentou  algumas  limitações.  As
alavras-chave  para  pesquisa  foram  escolhidas  arbitrari-
mente  pelos  pesquisadores,  houve  o  risco  de  não  serem
s  mesmas  escolhidas  pelo  público  leigo.  No  entanto,  o
bjetivo  foi  simular  um  cenário  de  um  leigo  que  consulta  a
nternet.  Vale  ressaltar  que  o  Google  personaliza  o  resultado
a  busca,  leva  em  consideração  pesquisas  prévias  feitas
elo  usuário;21 neste  caso,  residentes  de  anestesiologia.

 propósito  disso,  optou-se  pelo  número  arbitrário  de
0  sites  por  serem  os  primeiros  disponíveis,  o  que  poderia
imitar  os  resultados  deste  estudo.  No  entanto,  raramente

m  pesquisador  leigo  ultrapassa  a  primeira  página  de
esultado  de  pesquisas,  o  que  torna  esse  número,  apesar
e  arbitrário,  consistente  com  a  intenção  de  simular  esse
M.A.  Weiss  et  al.

enário.  Também  foi  limitado  o  número  de  questões  a
erem  abordadas  na  avaliação  de  conteúdo.  Isso  resulta  na
mpossibilidade  de  abordar  todas  as  questões  relevantes
o  tema.  De  toda  forma,  as  questões  abordadas  foram
quelas  em  que  a  literatura  é  consensual  quanto  ao  seu
osicionamento,  ou  seja,  não  é  necessária  uma  dilatação
ervical  prévia  para  se  indicar  alguma  forma  de  analgesia
e  parto,  não  há  aumento  na  taxa  de  taxa  de  cesariana
uando  feita  a  analgesia  de  parto  e  sobre  seus  efeitos  no
N.

Outra  limitação foi  o pequeno  número  de  estudos  disponí-
eis  na  literatura  sobre  informação  em  saúde  na  internet;22

enhum  em  português.  A  ferramenta  Lida  só  estava  disponí-
el  em  inglês,  foram  necessárias  tradução e  adaptação.  Por
m,  na  maioria  das  vezes,  dados  sobre  a  atualização  e  as  fon-
es  das  informações  eram  pouco  encontrados  explicitamente
os  sites.

Para  o  futuro,  é  necessário  melhorar  a  qualidade  e
ompreensibilidade  das  informações,  aumentar  a  atuação
e  agências  reguladoras  e  investir  em  melhorias  de
omunicação  médica,  inclusive  visuais.

onclusão

om  aumento  da  busca  de  informações  em  saúde  através  da
nternet  e  o  aumento  da  preocupação  de  melhorar  a  quali-
ade  de  assistência  ao  parto,  é  fundamental  que  o  conteúdo
isponível  ao  leigo  sobre  analgesia  de  parto  seja  de  boa  qua-
idade  e  compreendido.  Nosso  estudo  demonstrou  que  tanto
ites  médicos  como  não  médicos  são  difíceis  de  ser  lidos  e
ue  os  sites  médicos  mostram  uma  tendência  de  ser  mais
recisos  na  informação  ao  público  sobre  esse  assunto.
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