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INTRODUÇÃO 

Atualmente, a busca por informações sobre 

saúde na internet é uma prática muito 

frequente entre pacientes. Porém, se faz 

necessário avaliar a qualidade dos 

conteúdos veiculados. Com isso, nosso 

objetivo é avaliar a qualidade das 

informações da internet sobre o tratamento 

da osteoartrite em sites em português. 

 

MÉTODOS 

Estudo descritivo, realizado no 

Departamento de Fisioterapia da 

Universidade Federal de Pernambuco. Dois 

avaliadores independentes realizaram uma 

busca na plataforma Google utilizando os 

termos "tratamento da osteoartrite" e 

selecionaram os primeiros 20 sites. O 

questionário DISCERN foi utilizado para 

avaliação da qualidade das informações. 

Para as variáveis numéricas realizou-se 

análise descritiva com médias e desvio 

padrão (DP), as variáveis categóricas foram 

descritas por frequências absolutas e 

porcentagens. Para comparação entre as 

médias, utilizou-se o Teste de Kruskal-

Wallis. Considerou-se o nível de 

significância de p<0,05 e o intervalo de 

confiança a 95%. 

RESULTADOS 

Os sites encontrados foram de clínicas 

privadas (30%), institucionais (30%), 

revistas eletrônicas (25%) e de empresas 

farmacêuticas (15%). A qualidade das 

informações foi classificada como 

moderada em 45% dos sites, baixa (30%), 

boa (15%) e excelente (10%). A pontuação 

média do DISCERN foi de 48,0±12,8, e por 

categorias: sites institucionais (53,0±15,8), 

revistas eletrônicas (47,0±11,1), empresas 

farmacêuticas (47,0±11,1) e clínicas 

privadas (46±11,9). A comparação da 

qualidade das informações através das 

pontuações médias do DISCERN obtidas 

por essas categorias de sites não apresentou 

diferença significativa, embora 

numericamente a média obtida pelos sites 

institucionais tenha sido um pouco superior 

às demais categorias. Possivelmente, a 

análise de uma amostra maior indique 

significância estatística. 

 



 

Gráfico 1 – Distribuição percentual da classificação 

da qualidade das informações sobre osteoartrite 

disponíveis para pacientes em sites em português. 

 

 

 

CONCLUSÃO 

As informações na internet para pacientes 

com osteoartrite disponíveis em sites em 

português apresentaram qualidade 

predominantemente moderada, e as de 

melhor qualidade foram encontradas em 

sites institucionais. Informação de baixa 

qualidade foi identificada em cerca de um 

terço dos sites avaliados. 
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