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RESUMO 

 

A gengivite é uma doença universal que acomete diferentes populações no mundo. 

É uma inflamação crônica com possíveis repercussões sistêmicas que afeta a saúde 

geral e a percepção de qualidade de vida dos indivíduos. Este estudo avaliou a 

qualidade e a legibilidade das informações relacionadas à gengivite em dois idiomas 

diferentes em websites encontrados nos mecanismos de busca da Internet mais 

populares do Brasil e Estados Unidos. O questionário DISCERN, os critérios de 

referência JAMA e fórmulas de legibilidade baseadas em cada idioma foram 

utilizados por dois avaliadores independentes para avaliar a qualidade e a 

legibilidade das informações baseadas na web. A análise estatística entre medidas 

distintas foi determinada pelo coeficiente de correlação de Spearman. As diferenças 

avaliadas nos websites dicotomizado de acordo com a origem de seus autores e das 

informações categorizadas foram determinadas pelo teste de Mann-Whitney. 

Valores de p < 0,05 foram considerados para diferenças significativas. Em uma 

análise geral dos 127 sites avaliados, a média do DISCERN indicou uma qualidade 

de informação razoável, já a análise do benchmark JAMA foi considerada de baixa 

transparência e confiabilidade. Os sites brasileiros demonstraram ser de difícil 

leiturabilidade, em contrapartida os sites americanos foram considerados mais 

acessíveis e compreensíveis. Os websites que abordaram uma maior diversidade de 

conteúdo sobre gengivite apresentaram diferença estatisticamente significativas na 

qualidade da informação baseados na somatória das seções do DISCERN. Este 

resultado parece não ser influenciado pela da natureza da autoria dos sites. Logo, o 

profissional de saúde deve forma eficaz, orientar e incentivar seus pacientes a 

explorarem informações em sites recomendados, alertando sobre os riscos das 

práticas de saúde domiciliares e contribuindo para a produção de materiais 

eletrônicos de boa qualidade. 

 

Palavras-chave: Gengivite; Qualidade da informação; Internet . 



 

 

ABSTRACT 
 

Evaluating of the quality of information about gingivitis on websites from 
different countries 

 
Gingivitis is a universal disease that affects different populations around the world. It 

is a chronic inflammation with possible systemic repercussions that affects the 

general health and perception of quality of life of individuals. This study evaluated the 

quality and readability of information related to gingivitis in two different languages on 

websites found in the most popular Internet search engines in Brazil and the United 

States. DISCERN questionnaire, JAMA benchmarks, and language-based readability 

formulas were used by two independent raters to assess the quality and readability of 

web-based information. Statistical analysis between different measures was 

determined by Spearman's correlation coefficient. The differences evaluated in the 

websites dichotomized according to the origin of their authors and the categorized 

information were determined by the Mann-Whitney test. p values < 0.05 were 

considered for significant differences. In a general analysis of the 127 sites 

evaluated, the DISCERN average indicated a reasonable quality of information, 

whereas the JAMA benchmark analysis was considered to have low transparency 

and reliability. The Brazilian sites proved to be difficult to read, on the other hand, the 

American sites were considered more accessible and understandable. The websites 

that addressed a greater diversity of content on gingivitis showed a statistically 

significant difference in the quality of information based on the sum of DISCERN 

sections. This result does not seem to be influenced by the nature of authorship of 

the sites. Therefore, health professionals must effectively guide and encourage their 

patients to explore information on recommended websites, warning about the risks of 

home health practices and contributing to the production of good quality electronic 

materials. 

 

Keywords: Gingivitis; Information quality; Internet. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A gengivite é uma condição reversível dos tecidos moles ao redor dos dentes. 

Ela pode ser definida como uma lesão inflamatória que resulta de interações entre o 

biofilme da placa e a reposta imuno-inflamatória do hospedeiro, não se estendendo 

até os tecidos de suporte e inserção periodontal, cemento, ligamento periodontal e 

osso alveolar. (CHAPPLE ET AL. 2018).  

Geralmente é indolor, raramente leva a sangramento espontâneo, e é 

frequentemente caracterizada por alterações clínicas sutis, o que resulta em 

desconhecimento da doença ou a incapacidade do paciente de reconhecê-la. Não 

causa perda dentária direta, no entanto, o manejo da gengivite é uma estratégia 

preventiva primária para a periodontite. É uma condição reversível se houver 

redução dos níveis de placa. (TROMBELLI L ET AL 2018).  Ter acesso a 

informações adequadas sobre a etiologia da doença e sobre os principais sinais e 

sintomas, é de extrema importância para que as pessoas procurem por tratamento 

adequado. (SALVI, LINDHE, & LANG, 2008)  

A rápida proliferação de informações de saúde na Internet resultou em uma 

maior quantidade de pacientes que recorrem à Internet como sua primeira fonte de 

informações de saúde e adquirem conhecimento sobre suas condições de saúde 

antes de buscar um diagnóstico profissional. (NEAL GUALTIERI L, 2009; TAN SS, 

GOONAWARDENE N, 2017). Como consequência, as informações online podem 

fazer com que os pacientes sejam mal-informados, aumentando a tendência ao 

autodiagnóstico ou autotratamento. (AHMAD F ET AL, 2006). 

Estudos avaliando a qualidade da informação disponível na internet sobre 

periodontia ainda são raros. Bizzi e colaboradores usaram os benchmarks do JAMA 

para avaliar informações de saúde baseadas nos websites sobre a saúde 

periodontal e descobriram que os dez primeiros resultados do Google tiveram 

pontuações mais altas do JAMA do que os sites restantes (BIZZI ET AL, 

2017). Infelizmente, outro estudo relatou que as informações de saúde sobre 

periodontite nos sites dos dentistas alemães não eram totalmente confiáveis e 

incluíam informações irrelevantes (SCHWENDICK ET AL, 2017).  
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Al-Ak'hali e colaboradores constataram que as informações sobre doença 

periodontal nos websites de língua árabe eram de moderada qualidade e com 

conteúdo simples e legível, onde os sites de profissionais da área da saúde 

revelaram ter maior qualidade (AL-AK'HALI ET AL, 2021) . Chestnutt em 2002 

avaliou a qualidade de informação sobre doença gengival em sites da língua inglesa 

e concluiu que as informações apresentadas eram razoáveis e de acordo com o 

ensino (CHESTNUTT, I. G, 2002). Até onde sabemos este é o primeiro estudo que 

avalia a qualidade de informação sobre gengivite de websites em português. 

A Internet auxilia na busca de informações em saúde e essas, podem resultar 

em pacientes mais bem informados e mais engajados em cuidar da sua saúde. 

(SASSENBERG K & GREVING H, 2018).  No entanto, a má qualidade das 

informações online pode confundir os pacientes e pode ser responsável por gerar 

uma desconfiança dos profissionais da odontologia. É importante que os 

profissionais de saúde estejam cientes dessa realidade e recomendem ou forneçam 

fontes apropriadas para que seus pacientes possam obter informações. (KANMAZ; 

BUDUNELI, 2020) Diante disto, é fundamental compreender qual é a qualidade de 

informação que os usuários de internet estão consumindo sobre gengivite. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Gengivite 

 

Dados epidemiológicos mostraram que a gengivite é prevalente em todas as 

idades em populações dentadas e é considerada a forma mais comum de doença 

periodontal. (STAMM JW, 1986; FUNIERU C, KLINGER A, BĂICUȘ C, 2017; 

ALBANDAR JM, TINOCO EMB, 2002). As doenças gengivais se dividem em duas 

categorias, a gengivite induzida pelo biofilme e a gengivite não induzida pelo 

biofilme. O diagnóstico de gengivite é essencialmente clínico. (CHAPPLE ET AL. 

2018). No Brasil, dois estudos envolvendo crianças de 7 a 14 anos, mostraram que a 

prevalência de gengivite foi de 98,4% e 100% (GJERMO P ET AL, 2002). 

Apesar de as mudanças iniciais entre o estado de saúde e o estado de 

gengivite não serem facilmente detectadas clinicamente, o início da gengivite ocorre 

se houver acúmulo de biofilme por dias ou semanas sem a remoção mecânica do 

mesmo, devido a uma perda na simbiose entre a agressão microbiana e a resposta 

imunoinflamatória do hospedeiro, implicando no desenvolvimento de uma disbiose 

inicial. (TROMBELLI L ET AL 2018) Fatores sistêmicos, como endocrinopatias, dieta 

e medicamentos podem alterar essa resposta imune. (ZMORA N ET AL, 2017) 

A gengivite induzida pelo biofilme pode ser definida como uma lesão 

inflamatória que resulta de interações entre o biofilme da placa e a reposta imuno-

inflamatória do hospedeiro, permanece restrita à gengiva e não se estende até o 

periodonto de sustentação (cemento, ligamento periodontal e osso alveolar). Não 

causa perda dentária direta; no entanto, o manejo da gengivite é uma estratégia 

preventiva primária para a periodontite. É uma condição reversível se houver 

redução dos níveis de placa. (CHAPPLE ET AL. 2018). 

Os sinais clínicos são edema, sangramento à sondagem, vermelhidão, 

desconforto à sondagem delicada. Os sinais e sintomas relatados pelo paciente são: 

sangramento gengival, dor, halitose, dificuldade para comer, aspecto avermelhado e 

edemaciado da gengiva. Geralmente é indolor, raramente leva a sangramento 

espontâneo, e é frequentemente caracterizada por alterações clínicas sutis, o que 
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resulta em desconhecimento da doença ou a incapacidade do paciente de 

reconhecê-la. (TROMBELLI L ET AL 2018; BLICHER B, JOSHIPURA K, EKE P, 

2005; AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY 2000). 

A instalação, a progressão e a severidade da gengivite podem ser 

exacerbadas por fatores de risco locais ou predisponentes, e por fatores de risco 

sistêmicos ou modificadores. Os fatores locais (predisponentes) são aqueles que 

contribuem para o acúmulo de biofilme em um sítio específico, como restaurações 

subgengivais com sobrecontorno. Os fatores sistêmicos (modificadores) podem ser 

fatores metabólicos, fumo, fatores nutricionais, fatores hormonais, condições 

hematológicas e agentes farmacológicos. (CHAPPLE ET AL. 2018; MURAKAMI S 

ET AL, 2018) 

Há uma associação entre o nível educacional e socioeconômico com a 

gravidade da gengivite: quanto mais baixo o nível socioeconômico e de 

escolaridade, mais indivíduos acometidos com a presença mais abundante da 

doença. (PERES MA, 2018; SFREDDO CS ET AL, 2019, PAPAPANOU PN ET AL, 

2017)  

A gengivite é uma doença universal que acomete diferentes populações no 

mundo. É uma inflamação crônica com possíveis repercussões sistêmicas que afeta 

a saúde geral e a percepção de qualidade de vida dos indivíduos. Todos esses 

aspectos apontam para a importância da gengivite no plano da atenção do indivíduo 

e populacional, assim como nos programas de saúde, principalmente por ter como 

objetivo a prevenção da periodontite. (PAPAPANOU PN, SUSIN C, 2017) 

 

 

2.2 Informação em saúde na internet 

 

A Internet é amplamente utilizada pela maioria da população mundial. Em 

abril de 2022, já havia mais de 5 bilhões de usuários globais da Internet, o que 

significa que 63% da população está conectada. Tais usuários passam em média de 

6 horas e 53 minutos online por dia. Aproximadamente 60,2% desses usuários 

afirmaram que a principal motivação para o uso da internet é a busca por 
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informação. Outros motivos citados foram: manter contato com amigos e familiares, 

atividades comerciais, educação, saúde e finanças. (KEMP S. DIGITAL 2022) 

Nos Estados Unidos da América (EUA), foram registrados 312 milhões 

internautas em março de 2021, com 94% de penetração e o Brasil apresentou cerca 

de 161 milhões de usuários de Internet em março de 2021, com 74,8% de 

penetração. (INTERNET WORLD STATS, 2022). Calcula-se que ainda existem 2,9 

bilhões de pessoas que não usam a internet em abril de 2022, representando 37% 

de todas as pessoas na Terra. Países como a Índia, China e Paquistão representam 

grande parte da população desconectada do mundo. Apesar do grande número de 

usuários, só no Brasil, mais de 40 milhões de pessoas permanecem sem acesso à 

internet. (KEMP S. DIGITAL 2022). 

A Internet expandiu tremendamente a disponibilidade de serviços de saúde e 

informações para os pacientes. Esta é uma verdadeira evolução que faz com que os 

pacientes se transformem de receptores passivos em participantes ativos no setor 

de saúde (MCMULLAN, 2006). Mais de 1 em cada 3 usuários de internet com 

idades entre 16 e 64 anos do mundo dizem que “pesquisar questões de saúde e 

produtos de saúde” é uma das principais razões pelas quais eles estão online 

hoje. (KEMP S. DIGITAL 2022) 

A atratividade da Internet está aumentando progressivamente a busca por 

informações em saúde, os pacientes estão cada vez mais engajados em sua saúde, 

a pesquisa on-line é fácil e muitas vezes não gera custos. Portanto, a relação 

dentista-paciente está mudando. Informações obtidas de sites podem ter impacto 

direto no relacionamento entre paciente e dentista (MURRAY ET AL., 2003) 

A crescente demanda de informações de saúde baseadas na web resultou na 

criação de milhares de sites. Porém, existe um risco significativo de ser enganado ou 

ficar confuso diante das fontes quase infinitas de informação. A poluição da 

informação em todos os campos torna difícil discernir o verdadeiro do falso. 

(KANMAZ B, BUDUNELI N, 2020) 

Murray e colaboradores em 2003, descobriram que 85% dos médicos 

relataram que pacientes trazem informações da Internet antes da consulta 

planejada. No geral, profissionais da saúde, têm enfrentado pacientes que foram 
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mal-informados devido à navegação em sites em busca de informações de saúde 

sem orientação profissional. Portanto, esses sites relacionados à saúde devem ser 

avaliados quanto à sua qualidade e supervisionados regularmente, pois não dizem 

respeito apenas aos consumidores de serviços de saúde, mas também a 

pesquisadores e profissionais da saúde. Basicamente, quanto maior a qualidade das 

informações de saúde na Internet, maiores serão os benefícios e menores serão os 

danos. 

 

 

2.3 Qualidade da Informação e Leiturabilidade: instrumentos de avaliação 

 

2.3.1 JAMA 

 

Os critérios do instrumento de avaliação do Journal of the American Medical 

Association (JAMA) foram publicados por Silberg e colaboradores em 1997, como 

sugestão em uma tentativa de padronizar a qualidade de informação em saúde na 

internet, permitindo que o avaliador identifique sites que carecem dos componentes 

mais básicos de transparência e confiabilidade da informação. (SILBERG, W. M.; 

LUNDBERG, G. D.; MUSACCHIO, R. A., 1997) 

Quatro características principais são avaliadas e devem ser facilmente 

encontradas em um website, são elas: 

1) Autoria: os autores e colaboradores, suas afiliações, e credenciais 

relevantes devem ser fornecidas. 

2) Atribuição: referências e fontes para todo o conteúdo devem ser listadas 

claramente, e todas as informações relevantes sobre direitos autorais 

anotadas. 

3) Divulgação: os potenciais conflitos de interesse devem ser divulgados, 

assim como qualquer patrocínio, publicidade, subscrição, acordos de 

financiamento comercial ou apoio. 

4) Dados da postagem: datas em que o conteúdo foi postado e atualizado 

devem ser indicadas.  
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Com base nesses critérios, o conteúdo da informação de um website recebe 

escores entre 0 e 4, sendo concedido um ponto para cada critério identificado. 

Portanto, um site que obtêm pontuação máxima (4) é classificado como máxima 

transparência. Sites e outras fontes de informações em saúde disponibilizadas na 

Internet que não atendem a esses padrões básicos devem ser considerados 

suspeitos. (SILBERG, W. M.; LUNDBERG, G. D.; MUSACCHIO, R. A., 1997) 

 

2.3.2 DISCERN 

 

O DISCERN é um questionário que foi criado por Charnock e colaboradores 

em 1999 com o objetivo de desenvolver um instrumento que permitisse aos usuários 

uma forma válida e confiável de avaliar a qualidade da informação escrita sobre as 

opções de tratamento de um determinado problema de saúde.  Além disso, pode ser 

usado por autores e editores de informações como um guia para facilitar a produção 

de novas informações de saúde baseadas em evidências e de alta qualidade. 

(CHARNOCK, D. ET AL., 1999; DISCERN ONLINE, 2022) 

O questionário é dividido em três sessões e 16 perguntas. Cada questão é 

pontuada de 1 a 5, onde “1” indica rejeição absoluta e “5” indica que a informação 

atende todos os critérios. A qualidade geral do website é pontuada (de 1 a 5) na 

questão 16.  

A sessão 1 é composta por 8 questões que avaliam a confiabilidade da 

publicação, a sessão 2 é composta por 7 perguntas relacionadas a detalhes 

específicos das informações sobre as opções de tratamento descritas. A sessão 3 é 

composta por uma única pergunta que determina a avaliação geral. 

Deste modo, quanto maior o escore obtido na somatória das sessões 1 e 2, 

maior a qualidade da informação disponível. Os valores dos escores do instrumento 

para cada site variam entre 15 e 80, desde que a segunda questão deve ser 

desconsiderada quando o escore da primeira questão for igual a 1. 

Os websites avaliados podem ser classificados em: muito ruim (escores entre 

15-26), ruim (27-38), razoável (39-50), bom (51-62) e excelente (63-75). 

(HARGRAVE, D.R.; HARGRAVE, U.A.; BOUFFET, E., 2006). 
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2.3.3 FRE (Flesch Reading Ease) 

 

A medida da leiturabilidade resulta da aplicação de um conjunto de métodos 

por meio dos quais tenta-se estabelecer o grau de dificuldade de compreensão que 

um determinado texto pode apresentar para um ou mais leitores a que se destina. 

Através dos resultados obtidos pela medida de leiturabilidade é possível identificar-

se a maior ou menor dificuldade de compreensão de um texto, possibilitando 

adequá-lo ao nível de compreensão de cada grupo de leitores. 

A análise pode incluir elementos de complexidade, familiaridade, legibilidade 

e tipografia. Geralmente analisam fatores como comprimento da frase, densidade da 

sílaba e familiaridade da palavra como parte de seus cálculos. (FLESCH, R., 1948) 

O Flesch Reading Ease é uma fórmula criada por Rudolf Flesch, na década 

de 1940 para melhorar a legibilidade dos jornais. Hoje, ela é usada por profissionais 

de marketing, comunicadores de pesquisa e escritores de políticas, entre muitos 

outros. Todos o usam para ajudá-los a avaliar a facilidade com que um pedaço de 

texto será entendido e engajado. 

O FRE mede a facilidade de leitura e usa duas variáveis: palavras complexas 

e sentenças longas, ou seja, quanto maior o percentual de palavras difíceis no texto 

e quanto mais longa for uma frase mais difícil se torna o entendimento do texto. O 

índice possui uma escala que varia de 0-100, sendo o valor 100 significando um 

texto muito simples, enquanto o valor zero indica um texto de compreensão 

extremamente difícil. (FLESCH, R., 1948) 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 PROPOSIÇÃO 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

Buscando compreender como os usuários de internet estão obtendo 

informações e orientações relacionadas a periodontia, o objetivo deste trabalho foi 

avaliar a qualidade e a leiturabilidade das informações relacionadas à gengivite em 

websites brasileiros e norte-americanos. 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 MÉTODOS 
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4 MÉTODOS 

 

 

4.1 Estratégia de pesquisa  

 

Este estudo usa como base a metodologia proposta por Aguirre et al, 2017. A 

estratégia de pesquisa foi desenhada levando em consideração a relevância de 

termos empregados pelos usuários da Internet no Brasil e nos Estados Unidos. 

Inicialmente, foi utilizada a plataforma de anúncios Google Ads 

(https://ads.google.com/intl/pt-BR_br/home/) para buscar palavras-chaves que 

estivessem relacionadas à gengivite e maior média de pesquisas mensais no 

Google.  

Posteriormente, as palavras-chave foram comparadas na plataforma do 

Google Trends para verificação da variação mensal do volume relativo de pesquisa 

entre os anos de 2004 até 2021 de acordo com o interesse dos usuários ao longo do 

tempo. Os termos que não apresentaram um volume de busca relevante foram 

descartados, resultando ("gengivite" + "gengiva inflamada" + "gengiva inchada") 

como estratégia de busca para os websites brasileiros e (“gingivitis” + “gum 

disease”) para os websites americanos. 

 

 

4.2 Busca e seleção dos websites 

 

Após a seleção das estratégias de busca, a pesquisa dos 200 websites foi 

realizada nas maiores ferramentas de busca de cada país: Google, Bing e Yahoo!, 

que representam 97%, 1,8% e 1,2% do mercado brasileiro de buscadores. Esses, 

foram utilizados para a pesquisa dos 100 sites em português. Os 100 sites 

americanos foram pesquisados no Google, Bing, Yahoo! e DuckDuckGo, com 88%, 

6%, 3% e 3% respectivamente, no mercado norte-americano de buscadores 

(Statcounter GlobalStats, 2021).   

De acordo com a participação de mercado de cada uma das ferramentas, do 

Brasil foram selecionados os primeiros 97 sites do Google, 2 sites no Bing e 1 site 
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no Yahoo!. Dos EUA foram selecionados os primeiros 88 sites do Google, 6 sites do 

Bing, 3 sites do Yahoo! e 3 sites do DuckDuckGo.  

Sequencialmente, os websites foram ranqueados e tabulados de acordo com 

a ordem de aparecimento nas ferramentas, considerando-se a ordem de importância 

dos buscadores para cada país. (Google > Bing > Yahoo! > DuckDuckGo). 

Um computador conectado à Internet foi utilizado para a realização das 

buscas e cada buscador foi previamente formatado pela limpeza de seu histórico de 

buscas e cookies, para que não influenciasse os resultados da pesquisa de acordo 

com o perfil de buscas do usuário. As buscas foram realizadas no modo avançado, 

utilizando filtros de país (Brasil e EUA) e idioma (português e inglês). 

Websites duplicados ou não acessíveis, de origem acadêmica, com conteúdo 

comercial e/ou sem texto foram descartados da análise. Para que os conteúdos 

originais dos websites selecionados fossem preservados sem modificações, eles 

foram previamente registrados usando a ferramenta Archive today 

(http://archive.ph/), o que permite análises duplicadas e futuras. 

 

 

4.3 Categorização dos websites 

 

Realizou-se a dicotomização dos sites de acordo com a natureza de seus 

autores (relacionados ou não relacionados à área de saúde).  Foram considerados 

relacionados à área de saúde os websites desenvolvidos por associações dentárias 

ou médicas, universidades, instituições educacionais, companhias de saúde e/ou 

profissionais de saúde. Os demais autores foram classificados como não 

relacionados à saúde.  

Os tipos de informações apresentadas nos websites foram avaliados de 

acordo com as seguintes categorias: (1) a natureza do autor, (2) a diversidade de 

conteúdo quanto á etiologia, prevenção e tratamento da gengivite, (3) sintomas da 

gengivite, (5) fatores sistêmicos relacionados a gengivite, (5) recomendações de 

visitas odontológicas e (6) informações relacionadas a medicina periodontal. 
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4.4 Avaliação da qualidade dos websites 

 

Os 200 sites foram analisados por dois avaliadores independentes (KF e AM) 

e previamente calibrados em relação à validade e qualidade da informação. A 

qualidade da informação disponibilizada pelos websites foi determinada pelos 

critérios adotados nos instrumentos DISCERN (Charnock, 1998) e Journal of the 

American Medical Association (JAMA) (Silberg et al., 1997).  

O DISCERN é composto por 16 questões, das quais oito questões são 

relacionadas à confiabilidade da publicação, sete questões são relacionadas às 

informações sobre o tratamento descrito pelo website e uma questão é relacionada à 

qualidade total da informação do website. Cada questão possui um valor mínimo de 

um ponto e máximo de cinco pontos, variando de acordo com uma escala Likert de 

cinco níveis.  

Portanto, os valores dos escores do instrumento para cada website variam 

entre 15 e 80, desde que a segunda questão deve ser desconsiderada quando o 

escore da primeira questão for igual a 1. Quanto maior o escore obtido, maior a 

qualidade da informação disponível. Somente os resultados da primeira e segunda 

seções do instrumento são utilizadas para qualificar os documentos avaliados em 

muito pobre (escores entre 15-26), pobre (27-38), adequado (39-50), bom (51-62) e 

excelente (63-75).  

O critério de referência JAMA benchmark consiste na identificação de quatro 

critérios: 1. Autoria (nomes dos autores e respectivas afiliações); 2. Atribuição 

(presença de referências e fontes de todo o conteúdo descrito); 3. Divulgação 

(patrocinadores e interesses comerciais); 4. Dados de postagem (datas que os 

conteúdos foram postados e atualizados). Baseando-se nesse critério, os websites 

receberão escores entre 0 e 4, sendo concedido um ponto para cada critério 

identificado. 
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4.5 Leiturabilidade 

 

A medida Flesch Reading Ease adaptada para o português brasileiro (FRE-

BP) foi utilizada para avaliar a leiturabilidade dos websites, baseado na seguinte 

fórmula: FRE-BP = 248,835 – (84,6 x número de sílabas por palavra) – (1,015 x 

número de palavras por sentença) (Martins et al., 1996) e o e a fórmula do Flesch 

Reading Ease: FRE = 206,835 - (84,6 x número de sílabas por palavra) - (1,015 x 

número de palavras por sentença) utilizado para os sites em inglês. As métricas 

foram calculadas utilizando-se a ferramenta online Análise de Legibilidade Textual 

(https://legibilidade.com ) para os sites em português e o site Readability-Score 

https://readable.com para os sites em inglês, por meio da informação textual de cada 

website. Todas as análises foram realizadas com base na totalidade do conteúdo 

escrito recuperado pelos links informados. A dificuldade de leitura dos textos foi 

classificada de acordo com os seguintes escores: muito fácil (75-100), fácil (50-75), 

difícil (25-50) e muito difícil (0-25).  

 

 

4.6 Análise estatística 

 

Os dados foram analisados pelo uso do software Statistical Package for 

Social Science (SPSS, versão 21.0, Chicago, E.U.A.). As hipóteses de distribuição 

normal e homogeneidade dos dados foram testadas pelos testes de Kolmogorov-

Smirnov e Levene, respectivamente. A consistência interna do instrumento para a 

análise da qualidade da informação relacionada à gengivite foi determinada pelo α 

de Cronbach. A concordância interexaminadores foi avaliada de acordo com o 

coeficiente de correlação intraclasse (ICC) para concordância absoluta dos escores 

DISCERN e JAMA atribuídos pelos examinadores independentes.  

As correlações entre medidas distintas (DISCERN, JAMA, FRE e FRE-BP) 

foram determinadas pelo coeficiente de correlação de Spearman. As diferenças 

avaliadas nos websites dicotomizado de acordo com a origem de seus autores e das 

informações categorizadas foram determinadas pelo teste de Mann-Whitney. 

Valores de p < 0,05 foram considerados para diferenças significativas. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 RESULTADOS 
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5 RESULTADOS 

 

 

5.1 Websites avaliados 

 

Um total de 200 sites foi coletado por meio dos maiores buscadores de cada 

país (Statcounter GlobalStats, 2021). Dos 100 websites brasileiros avaliados através 

dos primeiros links recuperados, sequencialmente, da Pesquisa Google (n=97), Bing 

(n=2), Yahoo! (n=1), foram excluídos ao todo 41 links por serem anúncios comerciais 

sem texto (n = 14), sem conteúdo específico (n=4) e que geraram outro link de 

buscador ou duplicatas (n=23). Um total de 59 sites atendeu aos critérios de inclusão 

para a análise, conforme mostrado na Figura 1.  

 

 

Figura 1 - Fluxograma da seleção sistemática dos sites brasileiros relacionados à gengivite. 

 

Em sequência, 100 websites americanos obtidos através dos primeiros links 

recuperados sequencialmente da Pesquisa Google (n=88), Bing (n=6), Yahoo! (n=3) 

e DuckDuckGo (n=3), destes foram excluídos 32 sites por serem anúncios 

comerciais sem texto (n = 16), por apresentarem conteúdo acadêmico (n=5), links 

inacessíveis (n=1) e que geraram outro link de buscador ou duplicatas (n=5). Um 

total de 78 sites atendeu aos critérios de inclusão para a análise, conforme mostrado 
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na Figura 2. Ao todo 127 websites foram avaliados quando somados os dois 

idiomas. 

 

 
 
Figura 2 - Fluxograma da seleção sistemática dos sites norte-americanos (EUA) relacionados à 
gengivite. 
 

 

5.2 Confiabilidade dos instrumentos 

 

A confiabilidade do instrumento DISCERN apresentou uma excelente 

consistência interna (alfa de Cronbach = 0.975) com valores de alfa variando entre 

.924 e .989. Assim como, foi observado um bom nível de concordância absoluta 

entre os examinadores para ambos os instrumentos (DISCERN ICC = 0,78, 95% CI 

0.62-0.89 e JAMA ICC = 0,78, 95% CI 0,62-0,90). 

 

 

5.3 Análise geral dos instrumentos avaliados (DISCERN, JAMA e 

Leiturabilidade) 

 

Em uma análise geral, a média de DISCERN indicou uma qualidade de 

informação razoável (45,24 ± 11,14), já a análise do benchmark JAMA foi 

considerada de baixa transparência e confiabilidade (1,13 ± 1) nos conteúdos 
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relacionados a autoria, fontes e referências, conflitos de interesse e datas de 

postagem.  

No total, pela avaliação do DISCERN, 2,36% dos sites foram classificados 

como de qualidade de informação muito ruim, 25,19% foram classificados como de 

qualidade de informação ruim, 37,79% como de qualidade de informação regular, 

25,98% foram classificados como bom e apenas 8,66% como de qualidade de 

informação excelente. 

Na sessão 3, que determina a avaliação geral do website avaliado, 38 sites 

(29,92%) receberam a nota 1, 51 dos sites (40,15%) receberam a nota 2, 27 sites 

(21,25%) receberam a nota 3, 7 sites (5,51%) receberam nota 4 e apenas 4 sites 

(3,14%) receberam a nota 5. 

Em relação aos critérios do JAMA, nenhum dos sites coletados apresentou 

pontuação máxima (JAMA = 4). 39 sites (30,70%) apresentavam informações 

relacionadas à autoria, 30 sites (23,62%) não faziam referência ao conteúdo 

(fontes), 27 sites (21,25%) datavam as informações postadas e 59 sites (46,45%) 

declararam qualquer potencial conflito de interesses.  

Um total de 86,61% dos sites era relacionado a autores da área de saúde, 

92,91% descreveram os sintomas da gengivite, 86,61% indicaram consultas 

odontológicas, 66,14% citaram os fatores de risco para a doença e apenas 30,70% 

abordaram sobre medicina periodontal.  A maioria dos sites referiu-se etiologia 

(89,76%) e prevenção da gengivite (96,06%), enquanto 78,74% descreveram 

opções de tratamento para a doença.  

Os sites que abordaram uma maior diversidade de conteúdo sobre gengivite e 

que se referiram aos sintomas, as questões relacionadas a medicina periodontal, 

fatores sistêmicos e que incentivavam a visita ao dentista apresentaram diferença 

estatisticamente significativas na qualidade da informação baseados na somatória 

das seções do DISCERN. Com relação aos critérios do JAMA, apenas websites que 

apresentaram uma maior diversidade de conteúdo (etiologia, prevenção e 

tratamento) demonstraram diferença estatisticamente significativas. (Tabela 2) 
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Além disso, a soma dos escores parciais (seções 1 e 2) do DISCERN foi 

fortemente correlacionada com os escores da seção 3 (português ρ=0,80 e inglês ρ= 

0,90, P<0,01), enquanto o DISCERN e os critérios de referência do JAMA possuíram 

moderada correlação (português ρ=0,43 e inglês ρ=0.56, P<0,01).  

Sites que citavam sobre a importância de se procurar um profissional tiveram 

uma avaliação significativamente melhor na sessão 2 do DISCERN, relacionadas às 

informações sobre o tratamento descrito pelo website. 

 

 

5.4 Brasil 

 

Em relação aos critérios do JAMA, dos 59 websites brasileiros avaliados, 

apenas 17 (28,81%) apresentaram informações obre a autoria, 13 (22,03%) se 

preocuparam em referenciar o conteúdo, 20 (33,89%) declararam potencial conflito 

de interesse e 30 (50,84%) datavam seus conteúdos. Diante disso, o JAMA resultou 

na maioria dos sites com baixa qualidade e transparência de informação (1,33 ± 

0.99).  

O FREBP demonstrou que os sites brasileiros eram de difícil leiturabilidade 

(38,82 + 8,87). Ou seja, apresentavam textos com maior dificuldade de 

compreensão pelos leitores, contendo palavras complexas e sentenças longas. 

Segundo a avaliação do DISCERN dos sites em português, 3,38% foram 

classificados como de qualidade de informação muito ruim, 25,42% foram 

classificados como de qualidade de informação ruim, 47,45% como de qualidade de 

informação regular, 23,72% foram classificados como bom e apenas 1,69% como de 

qualidade de informação excelente. Na questão que determinava a avaliação geral 

da publicação (sessão 3), a média foi de 1,93 + 0,88 (Tabela 1), sendo que apenas 

1,7% dos sites tiveram uma alta classificação, ou seja, considerados uma publicação 

de boa qualidade e uma fonte útil e apropriada de informações sobre as opções de 

tratamento. 

Sites que apresentaram uma maior diversidade de conteúdo tiveram diferença 

estatisticamente significantes quanto a qualidade da informação. Assim como sites 
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que abordaram sobre medicina periodontal. Porém, sites que citavam sobre os 

fatores de risco relacionados a gengivite, tiveram uma diferença estatisticamente 

significante na dificuldade de leiturabilidade (FREBP). (Tabela 2) 

 

 

5.5 Estados Unidos 

 

Dos 68 websites americanos, em relação aos critérios do JAMA, 22 (28,81%) 

apresentaram informações obre a autoria, 17 (25%) se preocuparam em referenciar 

o conteúdo, apenas 7 sites (10,27%) declararam potencial conflito de interesse e 29 

(42,64%) datavam seus conteúdos. Portanto, o JAMA resultou na maioria dos sites 

com baixa qualidade e transparência de informação (0,97 ± 0.99). Por outro lado, o 

FRE demonstrou que os sites americanos eram de fácil leiturabilidade (53,28 + 

11,01). 

Segundo a avaliação do DISCERN dos sites em inglês, 2,94% foram 

classificados como de qualidade de informação muito ruim, 25% foram classificados 

como de qualidade de informação ruim, 29,41% como de qualidade de informação 

regular, 26,47% foram classificados como bom e apenas 11,76% como de qualidade 

de informação excelente. Na questão que determinava a avaliação geral da 

publicação (sessão 3), a média foi de 2,27 + 1,07 (Tabela 1), sendo que apenas 

4,4% dos sites tiveram uma alta classificação, ou seja, foram considerados uma 

fonte útil e apropriada de informações sobre as opções de tratamento. 

Os websites que abordaram sobre sintomas, fatores de risco, medicina 

periodontal, incentivavam visitas ao profissional e tinham uma maior diversidade de 

conteúdo, apresentaram uma diferença estatisticamente significativa quanto a 

qualidade da informação, na somatória da sessão S1 e S2 do DISCERN. 
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5.6.1 Tabelas 

 

Tabela 1 - Estatística descritiva dos scores do DISCERN, critérios de referência do Journal of 
American Medical Association (JAMA), Flesch Reading Ease (FRE) e Flesch Reading Ease adaptado 
ao português brasileiro (FRE-BP) 
 

  
Resultados S1a S2a S3a 

DISCERN 
(S1+S2)a 

JAMAb FREc FRE-BPd 

Geral 

Média (DP) 
22.71 
(6.38) 

22.61 
(6.25) 

2.11 
(1.00) 

45.24 
(11.13) 

1.14 
(1.00) 

- - 

Mediana 22 24 2 44 1 - - 
Mínimo 12 7 1 24 0 - - 
Máximo 39 34 5 72 3 - - 

EUA 
(Inglês) 

Média (DP) 
23.38 
(7.61) 

23.16 
(6.20) 

2.27 
(1.07) 

46.10 
(12.46) 

0.97 
(0.99) 

53.28 
(11.01) - 

Mediana 21 25 2 44.50 1 53.05 - 
Mínimo 12 9 1 25 0 13 - 
Máximo 39 34 5 72 3 73 - 

Brasil 
(Português) 

Média (DP) 
21.94 
(4.50) 

21.98 
(6.30) 

1.93 
(0.88) 

44.25 
(9.37) 

1.33 
(0.99) 

- 
38.82 
(8.87) 

Mediana 22 21 2 44 1 - 39.07 
Mínimo 14 7 1 24 0 - 16.53 
Máximo 37 34 5 67 3 - 56.15 

 

aS1, S2, S3, S1+S2: diferentes seções do DISCERN. 
bJAMA: The Journal of American Medical Association. 
cFRE: Flesch Reading Ease  
dFRE-BP: Flesch Reading Ease adaptado para o português brasileiro 
 

Tabela 2 - Comparação das médias (DP) dos escores de qualidade e leiturabilidade entre categorias 
dos sites publicados em português e inglês. Diferentes letras sobrescritas representam diferenças 
estatisticamente significativas entre categorias em relação à mesma medida de qualidade e 
leiturabilidade (teste U de Mann-Whitney, P<0,05). 
    

S1*  S2*  S3*  DISCERN 
(S1+S2) 

JAMA†  FRE‡  FRE-BP# 

Geral Autoria Saúde  22.56 
(6.26)a 

22.86 
(6.01)a 

2.12  
(.95)a 

45.30 
(10.87)a 

1.09 
(1)a 

- - 

Não 
saúde 

23.70 
(7.21)a 

21 
(7.64)a 

2.05 
(1.29)a 

44.88 
(13.03)a 

1.47 
(1)a 

- - 

Diversidade 
de conteúdo 

Alto 24.04 
(6.30)a 

 24.82 
(5.09)a 

2.36 
(0.97)a 

48.65 
(10.02)a 

 1.26 
(1)a 

- - 

Baixo 19.48 
(5.39)b 

  17.24 
(5.55)b 

1.51 
(0.80)b 

36.94 
(9.24)b 

0.83 
(0.95)b 

- - 

Visita ao 
dentista 

Sim 22.90 
(6.12)a 

23.20 
(5.93)a 

2.13 
(0.98)a 

45.97 
(10.62)a 

1.14 
(1.02)a 

- - 

Não 21.47 
(7.94)a 

18.76 
(7.06) b 

2 
(1.17)a 

40.53 
(13.41)b 

1.11 
(0.99)a 

- - 

Fatores de 
risco 

Sim 23.73 
(6.64)a 

23.76 
(6.33)a 

2.30 
(1.07)a 

47.17 
(11.45)a 

1.21 
(1.05)a 

- - 

Não 20.72 
(5.36)b 

20.37 
(5.48)b 

1.74 
(0.72)b 

41.46 
(9.50)b 

1 
(0.89)a 

- - 

Medicina 
Periodontal 

Sim 25.38 
(7.29) a 

26.12 
(5.14) a 

2.71 
(1.12) a 

51.74 
(10.93) a 

1.33 
(1.15) a 

- - 

Não 21.53 
(5.57) b 

21.05 
(6.09) b 

1.85 
(0.82) b 

42.36 
(9.99) b 

1.05 
(0.92) a 

- - 

Sintomas Sim 22.87 
(6.22) a 

23.05 
(6.05) a 

2.16 (1) 

a 
45.83 

(10.78) a 
1.15 

(1.01) a 
- - 

Não 20.66 
(8.30) a 

16.77 
(6.26) b 

1.55 
(0.88) a 

37.55 
(13.42) b 

1 (0.86) 

a 
- - 

continua... 
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...continuação 
 
EUA (Inglês) Autoria Saúde 23.17 

(7.48) 
23.07 
(6.20) 

2.23 
(1.03) 

45.80 
(12.31) 

0.95 
(0.99) 

54.91 
(11.09) 

- 

Não 
saúde 

- - - - - - - 

Diversidade 
de conteúdo 

Alto 25.70 
(7.34)a 

25.93 
(4.27)a 

2.63 
(0.99)a 

50.81 
(10.88)a 

1.11 
(1.01)a 

53.66 
(11.17) a 

- 

Baixo 19.12 
(6.24)b 

18.08 
(6.02)b 

1.62 
(0.92)b 

37.45 
(10.52)b 

0.70 
(0.90)a 

52.60 
(10.90) a 

- 

Visita ao 
dentista 

Sim 23.36 
(7.16)a 

23.78 
(5.96)a 

2.26 
(1.02)a 

46.61 
(11.90)a 

0.95 
(0.99)a 

54.61 
(8.42) 

- 

Não 23.50 
(11.08)a 

18.50 
(6.32)b 

2.37 
(1.50)a 

42.25 
(16.50)a 

1.12 
(0.99)a 

23.40 
(20.87) 

- 

Fatores de 
risco 

Sim 24.95 
(7.91)a 

24.6 
(5.68)a 

2.52 
(1.09)a 

48.72 
(12.30)a 

1.10 
(1.05)a 

53.18 
(12.27) 

- 

Não 19.60 
(5.29)b 

19.90 
(6.32)b 

1.70 
(0.80)b 

39.80 
(10.68)b 

0.65 
(0.74)a 

53.55 
(7.38) 

- 

Medicina 
periodontal 

Sim 25.00 
(8.15)a 

25.29 
(4.93)a 

2.70 
(1.20) a 

50.51 
(12.23)a 

1.18 
(1.14)a 

53.16 
(11.21) 

- 

Não 22.31 
(7.14)a 

21.75 
(6.59)a 

2.00 
(0.89) b 

43.190 
(11.88)b 

0.82 
(0.86)a 

53.37 
(11.01) 

- 

Sintomas Sim 23.76 
(7.55)a 

23.56 
(6.01)a 

2.33 
(1.06)a 

46.87 
(12.19)a 

1.33 
(0.89)a 

53.34 
(11.06) 

- 

Não 15 
(2.64)b 

14.33 
(3.05)b 

1 (0)b 29.33 
(1.52)b 

1.52 
(0.87)a 

52.10 
(12) 

- 

Brasil 
(Português) 

Autoria Saúde 21.60 
(3.49)a 

22.53 
(5.74)a 

1.95 
(0.81)a 

44.51 
(8.21)a 

1.30 
(0.98)a 

-  39.05 
(8.68)a 

Não 
saúde 

22.87 
(6.56)a 

20.50 
(7.60)a 

1.87 
(1.08)a 

43.56 
(12.23)a 

1.43 
(1.03)a 

- 38.22 
(9.64)a 

Diversidade 
de conteúdo 

Alto 22.45 
(4.65)a 

23.76 
(5.16)a 

2.10 
(0.90)a 

46.58 
(8.75)a 

1.41 
(0.97)a 

- 39.05 
(9.46)a 

Baixo 20.15 
(3.43)a 

15.69 
(4.34)b 

1.30 
(0.48)b 

36.00 
(6.50)b 

1.07 
(1.03)a 

- 38.03 
(6.61)a 

Visita ao 
dentista 

Sim 22.36 
(4.59)a 

22.52 
(5.87)a 

1.98 
(0.91)a 

45.20 
(8.88)a 

1.38 
(0.98)a 

- 38.89 
(8.15)a 

Não 19.66 
(3.31)a 

19.00 
(8.04) a 

1.66 
(0.70)a 

39    
(10.77)a 

1.11 
(1.05)a 

- 38.48 
(12.78)a 

Fatores de  
risco 

Sim 22.11 
(3.95)a 

22.75 
(7.07)a 

2.02 
(0.99)a 

45.11 
(10.01)a 

1.36 
(1.04)a 

- 36.20 
(9.20)a 

Não 21.69 
(5.34)a 

20.78 
(4.74)a 

1.78 
(0.67)a 

42.91 
(8.30)a 

1.30 
(0.92)a 

- 42.93 
(6.64)b 

Medicina 
Pediodontal 

Sim 26.25 
(5.04)a 

28 
(5.30)a 

2.75 
(0.96)a 

54.50 
(6.89)a 

1.66 
(1.15)a 

- 35.72 
(11.25)a 

Não 20.85 
(3.67)b 

20.44 
(5.60)b 

1.72 
(0.74)b 

41.63 
(8.06)b 

1.25 
(0.94)a 

- 39.62 
(8.11)a 

Sintomas Sim 21.77 
(3.84) a 

22.43 
(6.09) a 

1.94  
(0.88) a 

44.54  
(8.67) a 

1.33 
(1.01) a 

- 38.58 
(8.74) a 

Não 23.50 
(8.87) a 

18  
(7.32) a 

1.83  
(0.98) a 

41.66 
(15.05) a 

1.33 
(0.81) a 

 40.98 
(10.60) a 

 
*S1, S2, e S3: 3 diferentes seções do DISCERN. 
†JAMA: The Journal of American Medical Association. 
‡ FRE: Flesch Reading Ease. 
#FRE-BP: Flesch Reading Ease adaptado para o português brasileiro 
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Um fator essencial para o tratamento e/ou prevenção da gengivite é a prática 

odontológica em casa. O manejo bem-sucedido da doença periodontal requer que 

os pacientes tenham uma compreensão básica do processo da doença e, por um 

período prolongado, possam manter um nível adequado de controle de placa para 

limitar a progressão da doença (CHESTNUTT IG, 2002). A divulgação de informação 

de qualidade e orientação sobre gengivite são de extrema importância, visto que 

pode ser o estágio inicial da periodontite e é uma fase ainda reversível da doença 

periodontal, que pode ser assintomática e de difícil percepção pelo paciente.  

Os dentistas sempre foram a principal fonte de informação para aprender 

boas práticas de higiene oral, rotineiramente nas consultas odontológicas são 

fornecidas instruções e motivações para todos os pacientes. No entanto, com a era 

da Internet, as pessoas buscam essas informações em diversos sites na maioria das 

vezes sem orientação profissional. (CLINE RJ, HAYNES KM, 2001; AL-AK'HALI ET 

AL, 2021) 

O uso massivo da Internet como fonte de informação tem levantado 

preocupações sobre a qualidade das informações obtidas e a capacidade dos 

consumidores de distinguir informações “boas” de informações “ruins”. (Bates et. al., 

2006). Diante disto, é fundamental compreender qual a qualidade da informação 

sobre gengivite disponibilizadas em websites. 

Até onde sabemos este é o primeiro estudo que avalia a qualidade da 

informação em websites sobre gengivite na língua portuguesa. Nossos resultados 

mostraram uma predominância de conteúdo de razoável qualidade na Internet e de 

baixa confiabilidade e transparência, independentemente do país e do idioma. Os 

sites brasileiros demonstraram ser de difícil leiturabilidade, em contrapartida os sites 

americanos foram considerados mais acessíveis e compreensíveis.  Por outro lado, 

conteúdos com maior diversidade apresentaram um nível de informação de melhor 

qualidade em todos os idiomas.  
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Chestnutt IG em 2002 avaliou a qualidade de informação sobre doença 

gengival em sites da língua inglesa e concluiu que as informações apresentadas 

eram razoáveis e de acordo com o ensino, porém, não foram utilizados instrumentos 

para avaliação dessa qualidade.   

Bizzi e colaboradores em 2017 avaliaram a qualidade da informação sobre 

gengivite em websites do Reino Unido e concluíram, por meio da aplicação do JAMA 

e HonCode, que havia preocupações em relação ao uso da internet para acessar 

informações de saúde e sugeriu que o Google parecia favorecer sites de alta 

qualidade de informação, diferentemente do nosso estudo que mostrou uma 

qualidade de informação razoável sobre por meio do instrumento DISCERN e baixa 

confiabilidade e transparência por meio do JAMA.  

O uso do HonCode como um instrumento de avaliação, não foi utilizado no 

presente estudo, visto a adesão quase nula do instrumento pelos websites 

brasileiros, além de apresentar um custo para a sua certificação, o que inclui apenas 

sites e empresas que tenham poder aquisitivo para tal. 

Uma das limitações deste estudo é a sua natureza transversal, visto que este 

trabalho é apenas o reflexo de um momento e os conteúdos disponíveis na Internet 

estão em constante mudança. Assim como, avaliação restrita ao conteúdo escrito 

dos websites, devido os instrumentos utilizados serem exclusivamente textuais, ou 

seja, elementos gráficos, figuras e vídeos não foram desconsiderados nesta 

avaliação. Também não foram considerados conteúdos informativos compartilhados 

em outras plataformas como o Youtube, Instagram e TikTok, muito utilizadas por 

profissionais de saúde atualmente, que constantemente publicam conteúdo para 

conscientização dos pacientes e divulgação do seu trabalho nas redes sociais.  

Entretanto, este trabalho supre algumas limitações já apontadas em literatura, 

como a coleta de um maior número de sites elegíveis para avaliação, uso de pelo 

menos 3 motores de busca (Google, Yahoo, Bing, DuckDuckGo) de acordo com o 

market share local de cada país. O uso de instrumentos já validados e comumente 

utilizados na literatura que investiga a maioria dos aspectos relacionados a 

qualidade da informação como o DISCERN, JAMA e o FRE. Tendo como principal 

diferencial pesquisar websites dois idiomas, traz uma avaliação mais abrangente 
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sobre as informações publicadas em países com diferentes realidades 

socioeconômicas e culturais (Brasil e EUA).  

O JAMA é o instrumento que mede a transparência e confiabilidade dos sites. 

A pontuação baixa (1,13 ± 1), demonstra que informações que são de suma 

importância para a comunidade científica, como autoria, fontes e referências, não 

são valorizadas e colocadas em prática na divulgação de informações na internet, 

mesmo em sites em que os desenvolvedores são profissionais da área da saúde.  

Durante o processo de avaliação dos websites notou-se a presença de fontes 

utilizadas em cascata, ou seja, replicação de informações de alguns websites de 

qualidade superior, e conteúdo com poucas modificações do original e sem trazer 

outras referências. Relacionando com os resultados do JAMA, apenas 30,7% dos 

sites citavam a autoria dos textos e somente 23,62% atribuíram fontes e referências. 

Como os leitores podem confiar nestes sites e em seu conteúdo quando ele não diz 

a verdade sobre direitos autorais e outras questões relevantes? 

Apesar de um total de 86,61% dos sites estarem relacionados aos autores da 

área da saúde, essa característica não influenciou significativamente em uma melhor 

qualidade da informação pelo DISCERN e pelos critérios do JAMA. Isso sugere que 

os critérios de qualidade avaliados por esses instrumentos não são uma 

preocupação para a maioria dos dentistas e/ou empresas odontológicas na hora de 

produzir conteúdo para a internet e pode indicar a incapacidade técnica aliada a um 

interesse em produzir informações de saúde bucal apenas para publicidade e lucro 

comercial. O que corrobora com os estudos de Aguirre em 2017 e Aguirre em 2022. 

(AGUIRRE ET AL. 2017; AGUIRRE ET AL 2022) 

Diante disto, tem-se observado o desenvolvimento de um novo campo de 

estudos na área saúde denominado de Letramento em Saúde, que está relacionado 

ao conhecimento das pessoas, bem como, suas motivações e competências para 

acessar, compreender, aplicar e avaliar informações de saúde, de modo que 

consigam fazer julgamentos e tomar decisões relacionadas à saúde na vida diária, 

sejam elas relacionadas à prevenção das doenças ou manutenção da saúde. 

(BADO, MIALHE, 2019) 
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Os níveis de Letramento em Saúde dos usuários influenciam na comunicação 

profissional-paciente e afetam a tomada de decisão compartilhada, considerada um 

fator decisivo para melhor adesão do tratamento proposto, maior satisfação do 

indivíduo com os serviços e impactando nos resultados em saúde alcançados. 

(KICKBUSCH I, ET AL. 2013) 

Busca-se garantir a facilidade de leitura das informações por diferentes níveis 

de escolaridade. A informação mais importante deve ser organizada e apresentada 

em primeiro lugar. Em seguida, as informações mais complexas precisam ser 

fragmentadas em segmentos compreensíveis. Além disso, é importante ratificar o 

uso de linguagens simples (evitar jargão profissional para definir termos técnicos); 

usar sempre voz ativa, quando houver longos termos médicos, ou odontológicos, 

estes devem ser explicados, e entre parênteses. (BADO, MIALHE, 2019) 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

Deste modo, conclui-se que os conteúdos relacionados à gengivite, dos 

websites brasileiros e norte-americanos, foram considerados com razoável 

qualidade e baixa transparência de informação com base nos resultados do 

DISCERN e dos critérios do JAMA, respectivamente. Porém, os sites brasileiros 

apresentaram difícil leiturabilidade, diferentemente dos americanos que se 

demonstrou fácil compreensão, de acordo com o FRE. 

Este resultado parece não ser influenciado pela da natureza da autoria dos 

sites. Logo, o profissional de saúde deve forma eficaz, orientar e incentivar seus 

pacientes a explorarem informações em sites recomendados, alertando sobre os 

riscos das práticas de saúde domiciliares e contribuindo para a produção de 

materiais eletrônicos de boa qualidade. 
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