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Introducao

O Brasil, é um dos recordistas mundiais de cirurgia cesariana (CS)
com uma média nacional de 57,22% (Consonni, Petean, 2013), sendo que
a média de CS nos hospitais privados supera os 80% dos nascimentos
(Rebelo et al., 2010). A CS é uma cirurgia que salva vidas quando indica-
da clinicamente, porém estudos demonstram que taxas elevadas de CS
tém sido associadas a riscos aumentados para maes e bebés (Keag et al.,
2018). O pedido materno é frequentemente mencionado como um dos
contribuintes para o aumento das taxas de CS (Sanders; Crozier, 2018).

Se o pedido materno é considerado determinante, quais fatores po-
deriam estar relacionados a preferéncia pela cirurgia?

A decisdo, porém, deve ser baseada em informacdes cientificas
confidveis, que incluam os riscos e beneficios das vias de nascimento, a
longo e curto prazo. Estas informagdes devem ser passadas pelos pro-
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fissionais de satde responsaveis pelo pré-natal. Outra questdo que pode
influenciar na preferéncia pela CS é a qualidade da assisténcia oferecida,
levando em conta uma experiéncia menos ou mais positiva. Por exem-
plo, se nos hospitais e maternidades do entorno, a mulher tem acesso a
instituicdes de saude que se utilizam das praticas humanizadas recomen-
dadas pelo Ministério da Satide ou se as informagdes que chegam ao seu
conhecimento sio os relatos de violéncia obstétrica vivenciados pela sua
rede de contatos.

As midias de massa trazem uma imagem dos partos dolorosos,
emergenciais e dramdticos, enquanto as cirurgias CSs estdo sempre sob
controle. Outro meio que pode influenciar na tomada de decisdo sao as
buscas na Internet (Laagan et al., 2010; Sanders; Crozier, 2018). As buscas
na Internet oferecem uma falsa impressao de que é a pessoa que encontra
o conteudo, entretanto, é o algoritmo que a direciona de acordo com seu
histérico de preferéncias.

A Internet se caracteriza por um repositorio de informacao sem
controle editorial, onde qualquer pessoa pode publicar qualquer conte-
udo, e os usudrios tém que desenvolver habilidades para seleciona-los.
Fioretti et al. revisaram as informagoes sobre CS disponiveis em 176 pa-
ginas da web em portugués, no ano de 2013, e relataram que a qualidade
era de ruim a regular (Fioretti et al., 2015).

A partir de 2011, houve vdrias iniciativas para reduzir os indices de
CS no Brasil, incluindo politicas nacionais para promover o uso de boas
praticas clinicas durante o trabalho de parto e parto em hospitais publi-
cos, a criagao da Rede Cegonha (Ministério da Satide, 2016) e a divulgagao
de informacgoes sobre os beneficios do parto vaginal pelos movimentos de
mulheres (Diniz et al., 2016).

Um desses movimentos sociais (Rede Parto do Principio) entrou
com uma Acdo Civil Piblica contra a Agéncia Nacional de Satide (ANS)
por distor¢des no atendimento as gestantes, que levaram ao aumento das
taxas de CS (Parto do Principio, 2015). Em 2015, apés anos de audiéncias
publicas, a ANS foi condenada a promover intervencdes para reduzir a
CS desnecesséria. Essa agéncia incentivou uma iniciativa, o Projeto Parto
Adequado, para treinar profissionais de satide para melhorar a qualidade
da assisténcia oferecida as mulheres durante o trabalho de parto e parto,
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e aumentar com segurancga os partos vaginais nos setores privado e publi-
co (Diniz et al., 2018).

Seguindo a mesma tendéncia, em 2018, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) lancou novas diretrizes sobre cuidados intraparto e uma re-
comendacio sobre cuidados respeitosos na maternidade (WHO, 2018).

Partimos da hipdtese de que as iniciativas brasileiras para a redu-
cdo de CS, que foram amplamente divulgadas, poderiam ter influenciado
a qualidade das informacodes sobre CS disponiveis em pdginas web em
portugueés. Nesta direcao, tivemos como objetivo comparar os momentos
antes e depois do julgamento da Ag¢do Civil Publica com relagdo a quali-
dade das informago6es quanto a cesarea buscada na Internet.

Metodologia

Para estabelecer uma comparacao foi aplicada a mesma metodo-
logia de estudo utilizada por Fioretti (2015), para avaliar a qualidade e
completude das informacées sobre CS, para leigos em portugueés, dispo-
nivel em 2018 na Internet comparando com as informacées disponiveis
em 2013 (Fioretti et al., 2015).

Na metodologia foram consideradas elegiveis para inclusao as pa-
ginas web (PW) que apresentavam qualquer informacéo sobre CS (por
exemplo, indicagoes, beneficios, riscos maternos, ou perinatais). Foram
excluidas as paginas da web para qualquer um dos seguintes contetdos:
(i) menos de um paragrafo de informacgao sobre CS; (ii) escrito em outras
linguas que nao o portugués; (iii) o acesso aos contetidos requer um lo-
gin; (iv) contetidos técnicos dirigidos a profissionais de saide (e.g. guias
ou publicacoes cientificas); (v) contetidos relativos a CS em animais; (vi)
paginas comerciais de publicidade de hospitais ou produtos para CS; (vii)
péginas que relatam apenas a experiéncia/depoimento pessoal de uma
CS; (viii) paginas que ndo abrem; e (ix) chats de conversas pessoais.

As PW foram identificadas através de 26 termos oriundos de varia-
coes da palavra “cesdrea” em portugués, como no estudo realizado em
2013 (Fioretti et al., 2015). Esses termos de busca contemplavam varia-
coes, inclusive erros ortogréficos, representativos na forma como a maio-
ria dos consumidores brasileiros buscam informacées. Foi utilizado o
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Google Trends, uma ferramenta gratuita que permite acompanhar a evo-
lucdo de uma tendéncia de busca na web. As palavras afins sobre CS na
preferéncia de pesquisa na web dos brasileiros sao decorrentes das se-

” u ” u

guintes formas gréficas: cesarea, “cesarea’; “cesaria’,
Foram inseridas as 26 variacdes da palavra CS.

cesaria” e cesariana.

O navegador utilizado foi o Google Chrome, mais popular do Bra-
sil (GLOBALSTATS, 2018). Dentro deste navegador a mesma pesqui-
sa foi aplicada nos cinco buscadores mais populares do pais, em 2018,
google.com.br (94,3% na preferéncia dos usudrios), Google.com (2%),
Bing (1,7%), Yahoo (1,1%) e Ask (0,5%) (SIMPS, 2018). Cada uma das 26
palavras-chave selecionadas, foi submetida a cada um dos 5 buscadores
e os 30 primeiros links (trés primeiras paginas) foram selecionados para
analise. E incomum que as pessoas examinem além da terceira pagina
ao procurar informacgoes sobre satide online (Sacchetti et al., 1999). Apés
excluir as paginas duplicadas, o investigador principal (BFF) abriu e ava-
liou todas as pdginas para possivel inclusédo. Este processo decorreu nas
duas dltimas semanas de junho de 2018. As paginas consideradas poten-
cialmente relevantes foram guardadas em formato eletrénico (PDF) para
posterior avaliagdo por outros dois investigadores.

Para a tarefa “extracdo de dados” foram especialmente treinadas,
pelo investigador principal, duas alunas de Obstetricia na Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo (ME e VF), que
extrairam os dados das paginas da web elegiveis de forma independente,
usando a ferramenta DISCERN (Tabela 1) e uma lista de verificacao de
contetido (Tabela S1) criada para o estudo de 2013 (Fioretti et al., 2015).

O DISCERN é uma ferramenta criada para ajudar pessoas leigas a
avaliar a qualidade das informacdes de satide escritas sobre as opcdes de
tratamento nas paginas da web, incluindo cirurgias (Charnock, 1998). E
composto por 16 questdes fechadas em trés dominios:

« 1° dominio (perguntas 1-8): avalia a confiabilidade da publicacao
como fonte de informacdo sobre opg¢des de tratamento (no caso,
vias de parto).

« 2° dominio (perguntas 9-15): avalia a qualidade das informacoes
sobre detalhes das opgoes de tratamento existentes (no caso, CC).
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« 3° dominio (pergunta 16): é um julgamento global sobre a quali-
dade do texto como fonte de informacao para o usudrio.

Tabela 1. Pergunta do questionario DISCERN, para avaliar a qualidade das
informacoes sobre cesariana disponivei em paginas da web

Dominio Nimero da Pergunta especifica*
pergunta
Confiabilidade, 1 Os objetivos da pagina da web sio claros?
fidedignidade e 2 Ele atinge seus ohjetivos?
confizbilidade das 3 E relevante para as necessidades dos usudrios?
informagies 4 Estd clara quais fontes de informacao foram usadas para compilar as informages apresentadas
na pagina da web (além do autor cu produtor?
5 Estd clara quandoe as informacies utilizadas ou relatadas na pagina da web foram produzidas?
[ Ainformagdo é equillbrada e imparcial?
T Fornece detalhes de fontaes adicionzis de suporte e informagGes sobre C57
3 Refere-se a dreas de incerteza no conhecimento sobre C57
Qualidade da g Descreve detalhes de comao um CS € executado?
informagio sobre 10 Descreve algum beneficio de um C57
opgoes de tratamento 11 Descreve algum risco de uma C57
13 Descreve algum risco de uma cesariana? Descreve como uma cesariana afeta a qualidade de
vida geral apds o parto?
14 Estd clara gue pade haver outras opcies de nascimento além do C5?
15 Fornece suporte para a tomada de decisio compartilhada sobre ter um €57
CQualidade geral da 16 Cual nota vocé daria para esta pagina da web
informagio

Fonte: Hargrave et al., 2003

As primeiras 15 perguntas pedem ao usuério para avaliar aspectos
especificos da informacao escrita, com respostas que variam de 1 (um
“nao” definitivo) a 5 (um “sim” definitivo); a tltima pergunta solicita ao
usudrio que avalie a qualidade geral da informacdo, com respostas va-
riando de 1 (baixa qualidade geral) a 5 (alta qualidade geral).

Neste estudo, onde as op¢oes de tratamento foram via de parto (CS
versus vaginal), excluimos a questao 12 que questiona se o texto forne-
ce informacdes sobre o que aconteceria se a condi¢do nao fosse tratada.
Portanto, em nosso estudo, o DISCERN teve um total de 15 questdes e
os escores totais minimo e maximo foram 15 e 75, respectivamente. As
pontuacdes de cada um dos pesquisadores foram calculadas em média
e esse valor foi usado nas andlises. Classificamos as pontuacoes gerais de
qualidade de cada pagina da web como muito ruim (15-26 pontos), ruim
(27-38), moderada (39-50), boa (51-62) e excelente (63-75) (Hargrave et
al., 2003).
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Utilizamos um checklist de conteido especialmente criado para
avaliar a completude das informacgoes sobre CS disponiveis nas paginas
da web (Tabela 1). Essa lista de verificacao foi desenvolvida com base em
outros estudos que analisaram a completude das informacdes sobre SC
disponiveis em revistas femininas brasileiras e espanholas (Torloni et al.,
2011, 2013) e foi utilizada no estudo de Fioretti et al. (2015). O checklist
¢ composto por 69 questoes agrupadas em oito dominios gerais: indica-
¢oOes para CS, taxas locais e recomendadas de CS e questdes de custo, be-
neficios potenciais, riscos maternos potenciais (curto e longo prazos) e
riscos perinatais potenciais de CS (Tabela S1). A completude das péaginas
da web correspondeu ao percentual dos itens pré-definidos no checklist
que estavam presentes em cada uma delas. As pontuac¢des do checklist
atribuidas pelos pesquisadores foram comparadas e discutidas até que se
chegasse a um consenso. Quando necessario, o investigador principal foi
solicitado a dirimir as discussoes.

Nossos principais resultados foram a qualidade e integridade das
informacgoes sobre CS disponiveis na web. A qualidade corresponde as
pontuagdes do DISCERN e integridade com proporcao de itens presentes
da lista de verificacdo das paginas da web de forma descritiva, usando
médias, desvios padrao (DP) e porcentagens. Usamos os testes qui-qua-
drado e t de Student para comparar a qualidade (escores DISCERN) e a
completude das informacgoes disponiveis em 2013 versus 2018. Valores de
p < 0,05 foram considerados significativos. O software MedCalc (versao
18.11.3) foi utilizado para todas as analises.

Este estudo utilizou informacdes gratuitamente disponiveis na In-
ternet, e foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Saude Publi-
ca da Universidade de Sao Paulo, sob n.c CAAE: 01551718.1.0000.5421.
Financiamento deste estudo: BFE bolsistas do CNPQ, V. aluna PIBIC, M.
voluntéria.
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Tabela S1. Lista de verificacdo para integridade das informacdes sobre cesa-
riana disponivel em 235 sites

A- IndicagBes

Nenhuma

* Antecedente de CS

+ Distocia funcional (colo n3o dilata apesar de contragfies)

= Sofrimento fetal

+ Desproporcdo terno-fetal (bacia estreita)

* Macrossomia fetal

* Apresentacao anomala (pélvica, transversa, cefdlica defletida)
* Falha na indugéo

= Periodo expulsivo prolongado/parto obstruido (bebé ndo desce)
« Doencas maternas pré-existentes (cardiopatia, diabetes, ete...)

+ Problemas na gravidez (pré-eclampsia, hipertensdo gestacional)
= Problemas placentérios (P. prévia, descolamento prematuro)

* Gestacdo gemelar

* Prematuridade

* Malformacio fetal

* Para realizar laqueadura tubaria

* Pos-datismo

= Circular de cordao

* Ansiedade/medo/tocofobla materna

= Dor materna

« Exaustdo materna/trabalho de parto prolongado

= Conveniéncia materna (data/hora de agendamento)

= Conveniéncia médica/hospitalar

* Press3oftendéncia social (“A maloria das nascimentos s3o feitas por C5...%)
* Mais moderna/elegante/civilizada de parir

« Qutras razdes ndo médicas (especificar)

* Qutra razao clinica (especificar)

B- Texto apresenta/menciona as seguintes informacdes/dados sobre C5?s
Menhuma
* Taxas atuais/estatisticas sobre CS no Brasil

* Recomendacdo da OMS: taxa ideal de €S 10-15%
= Custos da CS comparados ao parto vaginal

C. O texto fala sobre algum beneficio/vantagem potencial da CS?
Nenhuma

* Redugdo de danos ao assoalho pélvico

* Prevengao da incontinéncia urinaria ou fecal no futuro

* Preservacdo do perineo/fungdo sexual feminina

= Evita a dor durante o parto

» O bebé nasce mais répido

= Permite escolher a data/momento do parto {conveniéncia da mulher)
= Conveniéncia para profissionais de satde/administradores

= Retorno a vida sexual & mais precoce
= Diminui os riscos de danos neuroldgicos para o bebé
« Evita traumas fisicos/é mais segura para o bebé

= Qutro beneficiofvantagem (gual) cite:
D. O texto fala sobre riscos/d ¢ it imediatos da C5?

Nenhuma
+ ComplicagGes relacionadas a anestesia

* Hemorragia

* Transfusdo de sangue
= Histerectomia

* Lesdo na bexiga



L 172 = Beatriz Fioretti-Foschi, Claudio Leone, Marianne Esterman, Veridiana Firmino, Carmen Simone Grilo Diniz

+ Lesdo no intesting

» Infeccdo local (na pele, na cicatriz operatdria)

* Infecgio sistémica (sepse, febre)

« Internacio hospitalar mais prolongada

+ Mais dores no pds-parto/necessidade de analgésicos

+ Maior tempo para recuperacio completa

* Dificuldades em amamentar

* Necessidade de eventual reinternagio

* Trombose/embolia

* Maior risco de morte materna

* Menos natural

* Pode dificultar vinculo mae-bebé

E. O texto fala sobre riscos/desvantagens maternas a longo prazo decorrentes da C5?
MNenhuma

» Aumenta probabilidade de ter outra C5

» Limita o N2 maximo de filhos {maximo de 3-4 C5)

* Risco de rotura uterina em futura gestagio

» Risco maior de placenta prévia/acreta em futura gestacdo
 Aderéncias devido a multiplas €S

* Maior risco de lesdo em bexiga/intestino em futuras cirurgias
= Outros riscos (qual):

F. O texto fala sobre riscos perinatals associados & C57
MNenhuma

* Prematuridade iatrogénica

= Maior risco de problemas respiratdrios

* Maior risco de mortalidade neonatal

* Malor risco de dbito fetal na prdxima gestagdo

Fonte: Checklist, Torloni 2011

Resultados: comparando os momentos antes e depois de
2014

A pesquisa realizada em 2018 identificou um total de 3.900 péginas
web (26 palavras x 5 motores de busca x 30 primeiros links) da mesma for-
ma que o estudo anterior. Apds a exclusdo de 3.287 duplicatas e 84 pagi-
nas claramente irrelevantes, 529 paginas potencialmente elegiveis foram
selecionadas para leitura do texto completo. Nessa etapa, 294 péginas fo-
ram excluidas por ndo atenderem aos critérios de inclusao e 235 foram
incluidas no estudo (Figura 1).

O numero total de péaginas incluidas no estudo de 2018 (N=235) foi
33% maior do que em 2013 (N=176). Todas as paginas de 2018 eram no-
vas, ou seja, foram criadas apds 2013 e ndo foram avaliadas no estudo an-
terior. Google.br foi o buscador com a maioria das péaginas incluidas em
2018 e em 2013; o segundo e terceiro motores de busca mais populares
foram Bing.br e Ask.br. Juntos, esses trés mecanismos de busca recupera-
ram mais de 80% das péginas. (Figura 1)
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Figura 1. Fluxograma de coleta e inclusiao das Paginas Web (PW) no estudo

Paginas Web recuperadas
n = 3900
Google.br: 780
Bing: 780
Google.com: 780
AsK: 780
o Yahoo: 780
m
=
L]
o
!g 2013 2018
< Paginas Web descartadas Paginas Web descartadas
= n=73396 n =337
Sem relevancia: 68 =l Sem relevancia: 84
Duplicadas: 3328 Duplicadas: 3287
Potencialmente relevantes Potencialmente relevantes
n =504 n=2529
g Google.br: 279 Google.br: 332
7] Bing: 89 Bing: 81
£ Google.com: 87 Yahoo: 46
= Ask: 40 Ask: 44
Critérios de exclusdo n = 328 Critérios de exclusdo n = 294
Chat: 132 Venda de produtos/servigo: 69
% Sem informagé&o de CS*:84 Sem informagéo de CS™ 97
S PW Cientifica/Técnica:40 PW Cientifica/Técnica: 49
;nEn Depoimento pessoal 134 Sl |G| Video:32
u;'_'l' Venda de produtos/servigo: 19 Depoimento pessoal: 26
Video :10 Link corrompido: 11
Link corrompido:8 Chat: 6
Necessidade de senha:1 | Necessidade de senha: 4
2013 2018
Paginas Web Paginas Web
8 incluidas (n = 176) incluidas (n =235)
wi
3
T&l Google.br: 88 Google.br: 107
- Bing.br: 39 Bing.br: 45
Google.com: 11 Ask.br: 39
Ask.br: 32 Yahoo.br: 29
Yahoo.br: 6 Google.com: 15

* Apenas aspectos historicos, questdes judiciais, dicionario, noticias
sensacionalistas, cirurgias plasticas/dietas no pds-parto, CS para aborto ou
técnicas de laqueadura.

CS: cesariana. Infos.: informages

Fonte: resultado da pesquisa
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A proporcdo de paginas que possuiam autores claramente identifi-
caveis foi maior em 2018 do que em 2013 (60% contra 49%). Em 2018, ape-
nas 43% das péaginas mencionavam os nomes dos autores, sem especifi-
car sua formacao profissional (contra 4,3% em 2013). Apenas em 11% das
paginas estava explicita a autoria de profissionais da saide contra 34,1%
em 2013, mostrando uma forte queda. Em 2018, uma das 235 paginas da
web foi criada por uma associagdo médica (Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia do Estado de Sao Paulo - SOGESP). Em 2013, nao existiam
péaginas web com informacdes sobre CS para leigos criadas por associa-
¢oes de saude.

A Tabela 2 apresenta a qualidade da informacao sobre CS nas 235
paginas disponiveis em 2018 (lista completa na Tabela S2)

Tabela 2. Qualidade da informacéo sobre cesariana em paginas da internet
segundo escores do DISCERN em 2018 e 2013

2018 2013
(N=235 pagina (N=176 web pages
web)

Categoria (intervalo de pontuacdo)* n (%) n (%)
Excelente (63-75) 34 {14.5) 2 (1.1)
Bom (51-62) 99 (42.1) 39 (22.2)
Moderado (39-50) 20 {34.0) 82 (46.6)
Pobre (27-38) 20 (8.5) 50 (28.4)
Muito pobre (15-26) 2 (0.9) 3 (1.7)

Pontuacdo geral média do DISCERN {mdximo:75) 521 (9.9) 43.6 (8.9)

PontuagBes médias por tipos de perguntas (maximo: 5)

Confiabilidade da informacgdo (perguntas 1-8)° 35 (0.9) 2.7 (0.7)
Detalhes sobre as opgBes de tratamento (perguntas 9-15) 3.4 0.7) 29 (0.6)
Avaliacdo geral da gualidade (todas as perguntas) 3.47 (0.74) 29 (0.9)
Pontuagtes médias por motor de busca {maximo 75)*
Yahoo.br 53.7 {6.4) 36.3 (5.6)
Bing.br 51.8 {10.8) 433 (7.6)
Ask.br 51.8 {9.3) 46.2 (8.9)
Google.br 51.6 (10.8) 429 (9.2)
Google 47.0 (8.5) 46.1 (10.7)

Tados os valores expressam n (%) ou média (DP) - 1. Conforme proposto por Hargrave et al, 2003

2. Questtes relacionadas a objetivos, relevancia para os usuarios, fontes de informacgdo utilizadas, data da
informagdo, balango, fontes adicionais e dreas de incerteza.

3. QuestBes relacionadas a descricio da cirurgia, beneficios, riscos, efeitos na qualidade de vida, opgBes alternativas
e suporte para tomada de decisio compartilhada sobre via de parto com profissionais de saude. A questio 12 foi
excluida.

4, As paginas identificadas em >1 mecanismo de busca foram categorizadas como pertencentes ao mecanismo mais
popular em que apareceram: ou seja, Google.br, Bing.br, Google.com, Ask.br e Yahool br.

Fonte: resultado da pesquisa
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Comparado a 2013, a proporcao de paginas web de boa ou excelen-
te qualidade mais que dobrou em 2018, passando de 23,3% para 56,6%,
respectivamente. As pontuacdes médias gerais do DISCERN aumenta-
ram quase 9 pontos, de 43,6 (8,9 SD) em 2013 para 52,5 (9,8 SD) em 2018
(p <0,0001).

Houve um aumento significativo nas pontuacées médias das ques-
toes relacionadas a confiabilidade da informacao, a detalhes especificos
sobre opcoes de tratamento e a qualidade geral da informacgao (ver Tabela
S3 para detalhes). Houve um aumento significativo na qualidade das in-
formagoes (pontuacoes médias do DISCERN) em todos os mecanismos
de busca, exceto no Google (Tabela 2). Em 2018, todas as 15 questoes re-
ceberam pontuagao média de pelo menos 2,5 (do maximo de 5,0), en-
quanto em 2013, 7 das 15 questdes tiveram pontuagao média < 2,5 (Tabela
S3). Em ambos 0s momentos, a questao com menor pontuacao média foi
a que indagou se o texto se refere a dreas de incerteza no conhecimento
sobre CS (questao 8). Uma das menores médias em 2018 e 2013 se refere
ao conteudo do texto quanto as especificacdes e detalhamento da cirur-
gia de CS (Tabela 3).

Tabela 3. Integralidade das informacdes sobre cesariana em paginas da web,
20182013

2018 2013
(N=235 (N=176
Pagina web) Pagina web
Indicagbes para cesariana n (%) n (%)
Nenhum mencionado 74 (31.5) 33 (18.8)
1-3 indicagoes 68 (289) 52 (29.5)
4 ou mais indicagdes 93  (39.5) O {51 7)
Taxas locais/nacionais de cesariana 8 (36.6) 61 (34.6)
Taxa ideal de CS na populagdo * 70  (29.8) 55  (31.2)
Custos da cesariana e | gl | Akl k)
Beneficios/vantagens da cesariana
Nenhum mencionado 136 (57.9) 98 (55.7)
Protege o bebé do HIV e do herpes 40  (17.0) 38 (21.6)
Evita a dor do parto 33 (1400 35 (19.9)

Comodidade para mae/familia,
permite agendamento

Leva menos tempo para o nascimento 29 (123} 28 {15.9)
Comodidade para médicos, hospitais 21 (8.9) 24 (13.6)
(agendamento)

31 (13.2) 42  (23.9)
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Riscos/inconvenientes maternos da CS -

curto prazo

Nenhum mencionado 71 (30.2) 35 (19.9)
Infecgdo local da ferida (pele) 95 (40.4) 83 (47.2)
Maior tempo de recuperagdo materna 89  (37.9) 87 (49.4)
Infecgdo sistémica (urindria ou outra), 80 (34.0) 89  (50.6)
febre

Mais {':lqr poés-parto/necessidade de mais 72 (306) 59 (335)
analgésicos

Aumento da perda de
sanguinea/hemorragia

Riscos/inconvenientes maternos da cesarea

a longo prazo
Nenhum mencionado 170 (72.3) 119 (67.6)
Aum‘enta o risco de ruptura uterina na a4 (18.7) 30 (17.0)
gravidez futura
Aumenta o risco de placenta prévia/acreta
em futuras gestagBes
Maior probabilidade de repeticdo da
cesariana

Riscos perinatais da cesariana
Nenhum mencionado 138 (58.7) 92 (52.2)
Aumfentcl} (:!0 risco de pfoblemas 76 (32,3) 70 (39.8)
Respiratdrios neonatais
Prematuridade iatrogénica G 2235) 32 (18.2)
Risco aumentado de internacdo neonatal
na unidade de terapia intensiva

Todos os valores expressam n (%). - CS: Cesariana - 1. De acordo com a declaragdo da OMS (10-15%).

61 (26.0) 64 (36.4)

6| W | @ | ()

5 | GE) | s | s

25 (10,6) 26 (14.8)

Fonte: resultado da pesquisa

Em 2018, a proporc¢do de paginas web que ndo mencionaram ne-
nhuma indicacao para CS foi significativamente maior do que em 2013
(31,5% versus 18,8%, respectivamente, P=0,004), porém mais da metade
das paginas apresentou pelo menos uma indicagao (Tabela 3). As 10 in-
dicacgbes de cesarea mencionadas com mais frequéncia em 2018 e 2013
incluiram doencas maternas, apresentacao fetal anormal, problemas pla-
centarios (prévia, descolamento), sofrimento fetal, distdrbios hipertensi-
vos, cesdrea anterior, desproporcao cefalopélvica e falha no progresso de
trabalho de parto. Menos da metade das paginas da web, em 2018 e em
2013, forneciam informacdes sobre as taxas locais/nacionais de cesarea,
as taxas de cesarea em nivel populacional recomendadas pela OMS ou
custos de ceséreas (Tabela 3).
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Em comparagdo com 2013, em 2018 houve uma queda significati-
va na proporcao de paginas da web que mencionaram pelo menos uma
indicacao para CS (68,5% versus 81,2%, p=0,0037). Da mesma forma, em
2018 houve uma diminuicao significativa na porcentagem de paginas da
web que mencionavam algum risco materno de curto prazo associado a
CS (69,8% versus 80,1%, p=0,0183), incluindo infeccdes sistémicas (34,0%
versus 50,6% p=0,0007) e hemorragia (26,0% versus 36,4%, p=0,0236). Em
2018, mais de 72% das paginas da web nao forneciam nenhuma informa-
¢ao sobre os riscos maternos de CS a longo prazo, em comparagdo com
68% em 2013 (p = 0,0511) (Tabela 3). Nao houve mudancas significativas
entre os dois periodos na propor¢do de paginas que mencionavam taxas
de CSlocais ou internacionais (< 40%), custos de CS (<11%), beneficios do
parto por CS (<45%) ou riscos perinatais associados a CS (< 50%).

As palavras-chave que o Google Trends apresentou como tendén-
cia de busca foram as variacdes da palavra cesarea com erro ortografico,
como “cesaria” (com i e sem acento), presente em 23 os estados do Brasil
e em trés estados foi “cesarea” (sem acento) e suas combinacdes como
parto cesaria, cirurgia cesaria, parto de cesaria.

O Google Trends também permite acompanhar a tendéncia e a
evolucdo do volume de termos de busca para cada termo correlato/ pa-
lavra-chave.

Figura 2. Tendéncia e evolucio de volume de termos por termo correlato a
partir do Google Trends

GoogleTrends Comparar

® cesarea @ cesdrea cesaria @ cesdria @ cesariana Brasil, imes 12 meses

cesaria
Interesse por sub-regiin Subregite + W & <> < Consultas relacicnadas Emascensio * & {3
1 ivete sangalo parte narral ou cesaria

2 @ partir de quantas semanas pode fazer cesaria

3 calculadora gestacional
+ 4 dieta pés parto cesaria
*h‘ 5 cegariainflamada

Mostardo 1 35 de 14 consdtas 3

cesdria

Fonte: Google Trends, acesso 21/11/2018
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Uma outra etapa deste estudo foi correlacionar o conteddo com as
palavras-chave, uma questao despertada pelo Google Trends, que indi-
cou uma preferéncia de buscas sobre CS com palavras digitadas no Goo-
gle, com erros ortogréficos. O resultado apontou contetidos relacionados
as intercorréncias pos-cirurgia CS: “aderéncia ou 6rgaos colados, cinta
“pds-parto cesaria’, custos da cirurgia, dieta, dor nas costas, inchaco na
cirurgia, inflamacao, pés inchados, pomada para cicatriz, queloide, recu-
peracao, resguardo, sexo apoés cirurgia, tempo de cicatrizacao” (os temas
aqui listados estao em ordem alfabética e nao em ordem de importancia).

A maioria dos temas oriundos da ortografia correta “cesarea” estdo
relacionados a questoes prévias da cirurgia: parto cesdrea com laquea-
dura, parto normal x cesdrea, cesdrea eletiva, parto normal pés-cesarea e
“parto cesaria doi”

Discussao: confiabilidade das paginas e mudancas antes e
depois de 2014

Utilizando a ferramenta DISCERN, os escores médios de qualidade
das paginas da web avaliadas, em 2018, foram significativamente superio-
res aos de 2013, e a proporc¢do de paginas de boa ou excelente qualidade
mais do que duplicou.

No entanto, em ambos os periodos, a maioria das paginas néo for-
neceu descricdes detalhadas de como uma cesdrea € feita. Isso quer dizer
que estas PW foram escritas com elaboracao técnica de redacao para In-
ternet e ndo com contedido adequado a evidéncias em satde.

Em 2018, a completude geral das informacées sobre CS permane-
ceu ruim. Houve uma diminuicao da informacéao sobre as indicacoes de
CS e sobre os riscos maternos de curto prazo associados a CS, e dos riscos
maternos de longo prazo. Em ambos os anos, menos da metade das pagi-
nas da web forneceram informacdes sobre taxas de CS, locais ou interna-
cionais, custos da operacdo, riscos perinatais ou riscos maternos de longo
prazo associados a CS.

As PW com informacobes relacionadas a recuperacao da CS repre-
sentam 36% (n=39) do contetido buscador Google.com.br (n=107), suge-
rindo ndo apenas uma banalizacdo da cirurgia de CS, mas uma prioriza-
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¢do de conteudo que d4 a cesarea como pressuposto, como um fato con-
sumado. Este dado pressupde que uma parcela significativa das buscas
sobre CS se da a partir de seus efeitos adversos a curto prazo. Estes temas
ndo sido abordados com relevancia nos contetidos das PW analisados.
Nao sabemos quanto destas buscas se realizaram antes da cesarea, ou se
depois, como busca por mais informacao para lidar com eventos adver-
sos, que ndo foram antecipados ou informados como possibilidades, e
que em tese deveriam entrar no computo feito pelas mulheres e familias
quando tomam decisdes em satide, como no caso da via de parto.

Apesar utilizacdo macica pelo buscador Google.com.br (94,3% usu-
arios de Internet brasileiros), vale ressaltar que o Bing, Google.com, Ask
e Yahoo representaram 55,5% da coleta de 2018, o que demostram que a
recuperacdo de informacdes sobre CS na Internet através de apenas um
mecanismo de busca, mesmo que tenha a maioria da preferéncia do usu-
ario, pode apresentar resultados subestimados, questdes ja levantadas
por Barreto desde 2008 (Barreto, 2008).

Se a informacao de saude oferecida estiver facilmente disponivel
para a populacio, ela serd bem classificada nos mecanismos de busca
(Novillo-Ortiz et al., 2017). Considerar nos textos o uso das terminologias
que o publico usaria, é uma pratica de aproximacdo com o usudrio que
facilita o seu processo de consulta (Zhang, 2010). A informagao centrada
no paciente é reconhecida hoje como um eixo de melhoria dos resultados
e da qualidade dos cuidados de satide (Novillo-Ortiz et al., 2017).

O volume de PW sobre recuperacdo de CS no Google e os temas
apontados pelos Google Trends demonstram preferéncia de buscas pelos
usuarios, o que nos leva a crer que a frequéncia de visitacdo destas pagi-
nas pode ser ainda maior do que o mensuravel por estes indicadores.

A Internet é uma fonte muito popular de informacdes sobre satide
na maioria dos paises de renda média. Mais de 90% das mulheres, em
uma pesquisa no Brasil, afirmaram que a Internet era uma de suas prin-
cipais fontes de informacao sobre satide (Moretti et al., 2012). As gestan-
tes buscam na Internet informacdes sobre diversos temas relacionados
a maternidade, e durante a gravidez aumentam as buscas na Internet
(Sassenberg, 2017). No entanto, a maioria das mulheres nao discute as in-
formacoes encontradas online com seus profissionais de satide (Sanders;
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Crozier, 2018). Isso pode ser devido ao fato de as gestantes considerarem
a Internet uma fonte de informacgao altamente confiavel (Gao et al., 2013).
Por outro lado, muitos estudos relatam que a qualidade das informacdes
de sauide online ndo é completa, precisa, confidvel e nem atualizada,
como podemos constatar nesta pesquisa. Nossa hipétese foi parcialmen-
te confirmada: enquanto a qualidade das informagoes sobre CS online
melhorou ao longo do tempo, a abrangéncia do contetido continuou li-
mitada, tendo permanecida inalterada, ou mesmo declinado cinco anos
ap6s o primeiro estudo.

A qualidade e o contetido das paginas da web sao influenciados em
parte por quem esteve envolvido em sua criacdo. Em um estudo recente,
Artieta-Pinedo e colegas avaliaram varios aspectos da qualidade da infor-
macdo online sobre gravidez em 126 paginas da web escritas em inglés
e espanhol e relataram pontuacdes de confiabilidade significativamen-
te mais altas nas 28 pdaginas criadas por universidades ou organizacoes
oficiais de satide do que nas pdaginas criadas por outros autores (Artieta-
-Pinedo et al., 2018). Outros também relataram que as informagoes em si-
tes de instituicoes académicas, geralmente sao de melhor qualidade (Re-
zniczek et al., 2015). Em 2018, encontramos apenas uma pagina da web
criada por uma sociedade brasileira oficial de ginecologia e obstetricia e
nenhuma em 2013. Isso nos impediu de realizar comparacées aprofun-
dadas entre a qualidade e o contetido desta pagina versus paginas da web
nao institucionais.

Conclusoes

Face a 2013, registou-se um aumento do nimero de paginas web
com informacées sobre CS em portugués em 2018. A qualidade formal
dessas paginas obteve uma pontuagéo superior em termos da confiabili-
dade da informacao, e estdo escritas de forma mais profissional. Porém,
o seu conteddo esteve mais voltado para informacdes que misturam in-
dicacées clinicas com e sem comprovacao cientifica, e sobre recuperacao
da CS, do que para os riscos da cirurgia em si, e pouco falam da relagdo
entre beneficios e riscos maternos e perinatais, a curto e longo prazo para
uma CS eletiva, em uma gestante saudével, com bebé a termo (Sandall et
al., 2018).
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A abrangéncia geral das informacoes sobre CS disponiveis em 2018
eraruim e, em alguns casos, pior do que cinco anos antes. Essa completu-
de limitada e em declinio das informacées sobre SC disponiveis na Inter-
net gera preocupacdes. A falta de informacéao sobre aspectos importantes,
como o0s riscos maternos e perinatais a curto e longo prazo, associados
a CS, contribui para levar as brasileiras a considerarem esta cirurgia, de
grande porte, como uma opcao rapida e segura para o parto, e contribuir
para o aumento de casos de CS desnecessarias. As iniciativas de mudan-
ca de pratica realizadas pelo Ministério da Satde, Parto Adequado e pela
ONG Parto do Principio ndo geraram contetidos sensiveis aos motores de
busca na Internet.

De forma geral as informacdes sobre parto e nascimento sdo dis-
ponibilizadas na web com poucos sites confidveis quanto as informacoes
sobre prevencao de riscos a curto e longo prazo. Os sites com as melhores
pontuacdes de confiabilidade sdo indexados através de palavras-chave
com a ortografia de CS correta, porém o estudo demonstrou néo ser desta
forma que as pessoas procuram as informagées sobre CS.

Se seguirmos as trilhas das buscas sobre CS apontadas pelo Google
Trends podemos verificar que a palavra-chave mais digitada nos busca-
dores tem erro ortografico “cesaria” e corresponde aos temas relaciona-
das com a recuperacdo da CS e/ou seus efeitos adversos, problemas que
surgem apds a cirurgia ter sido realizada. Este fato revela que o interesse
nas buscas sobre CS na Internet ndo estd na prevencao e sim na recupe-
racdo, e mesmo que houvesse um maior interesse preventivo, o contetido
disponibilizado é, na sua maioria, superficial.

Para enfrentar a epidemia de cesdreas desnecessarias, além da in-
dicacao de pdaginas confidveis é fundamental a producao de informacoes
de qualidade sobre CS.

O desafio para a comunicacdo em satide, nesta drea, é despertar o
interesse das gestantes na prevencao de riscos e dos efeitos adversos da
cirurgia. Uma agenda de pesquisa neste campo deve incluir um mapea-
mento das necessidades das mulheres em relacao informacao (Grimes et
al., 2014)

As gestantes brasileiras devem ser estimuladas a discutir com seus
profissionais de satide o que encontram sobre a CS na Internet, e estes por
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sua vez devem oferecer todas as informacoes sobre riscos e beneficios a
curto e longo prazo, para esclarecer, corrigir e complementar essas infor-
macdes. Os promotores de informacao sobre CS devem se preocupar com
o caminho (palavras-chave) que as gestantes de satide fazem para encon-
trar a informacao, indexando seus textos com as mesmas palavras-chave,
mesmo que contenham erros ortograficos, para estas paginas poderem
ser exibidas em uma possivel busca.

As autoridades de saude nacionais e locais podem usar as informa-
¢oes fornecidas em nosso estudo para produzir uma lista de paginas da
web sugeridas, onde as mulheres possam obter informacdes abrangen-
tes e de boa qualidade em portugués sobre CS, para ajuda-las a entender
os riscos e beneficios dessa operacdo ao tomar uma decisao sobre via de
parto. Também recomendamos que associacdes médicas académicas e
especializadas brasileiras criem e divulguem paginas na Internet com in-
formacdes abrangentes e de alta qualidade sobre CS, voltadas para leigos
e indexadas com palavras-chave que contemplem ou incluam a forma
como as usudrias buscam o conteddo. No caso da CS precisam incluir
como termo de busca a palavra "cesaria”

Sdo necessérias pesquisas para mapear periodicamente como as
mulheres brasileiras usam a Internet como fonte de informacao sobre o
parto, o que estdo lendo, como isso os afeta e se o material disponivel em
portugués atende as suas necessidades. Estudos futuros também devem
investigar a legibilidade, acessibilidade e usabilidade dos contetidos dis-
ponibilizados nas paginas web.
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