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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Internet; Introducdo: A adenotonsilectomia € um procedimento que, por ser invasivo, pode incentivar a
Tonsilectomia; busca de informacdes pela populacao leiga por meio de ferramentas de busca online. A qua-
Etica; lidade dessas informagdes, no entanto, requer uma avaliacao devido a grande diversidade do
Barreiras de conteudo disponivel.

comunicagao Objetivo: Avaliar a qualidade dos websites de maior acesso voltados a orientacdo de

pais/responsaveis de criangas as quais a adenotonsilectomia é indicada, em termos de principios
éticos, legibilidade e abrangéncia.

Método: Os websites contidos nas primeiras 10 paginas obtidas pela busca das palavras-chave
“‘retirada’’, ‘‘amigdalas’’ e ‘‘adenoides’’ foram selecionados sob critérios de inclusao e de
exclusao e avaliados com as ferramentas Teste de Facilidade de Leitura Flesch e Health on the
Net Code (HON Code). Também foi feita avaliacdo de conteldo por dois avaliadores indepen-
dentes. Os dados foram descritos, a concordancia interavaliador foi calculada pelo coeficiente
Kappa.

Resultados: Foram encontrados 34 websites, dos 100 analisados, que se adequavam aos critérios
de inclusao e exclusdo com as ferramentas Google e Yahoo! Pelo indice de Facilidade de Leitura
Flesch 16 (47%) paginas foram consideradas de leitura razoavelmente dificil/dificil. A maioria
atendeu a menos da metade dos quesitos éticos analisados e a média de abrangéncia geral foi
considerada como insuficiente.
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Conclusdo: Demonstrou-se uma realidade deficitaria em termos de qualidade geral (abrangén-
cia, legibilidade e principios éticos) associada aos websites disponiveis para pais ou cuidadores
sobre o procedimento da cirurgia das tonsilas em criancas.

© 2019 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A adenotonsilectomia é o procedimento cirlrgico de retirada
das tonsilas palatinas e faringea, é feito mais na populacao
pediatrica. E indicado nos casos de hipertrofia dessas tonsi-
las acompanhada por obstrucao e infeccdes recorrentes no
trato respiratdrio superior, pode estar associada também a
outras condicdes, como otite média e apneia obstrutiva do
sono.'

Por ser um procedimento invasivo, com necessidade de
anestesia geral, alguns pais de criancas indicadas para a
cirurgia tendem a se sentir inseguros. A busca por mais
informacodes sobre o procedimento em si, recomendacoes
pré e pds-operatorias, juntamente com os possiveis riscos
associados a cirurgia, é uma atitude frequente. E visto que
essa busca ocorre principalmente por meio da internet,
especificamente pelo Google e Yahoo!. Essas informacoes
obtidas pela internet influenciaram de algum modo as deci-
sdes dos pais sobre o procedimento proposto para seu filho.?

Dada a influéncia das informacgdes obtidas virtualmente
sobre as atitudes dos pais/responsaveis, um aspecto impor-
tante a ser considerado é o nivel de legibilidade. Os websites
sobre as recomendacdes pré e pds-operatorios da tonsilec-
tomia tém encontrado uma baixa legibilidade, dificultam o
entendimento da leitura das informacgdes dispostas, além
de apresentar informacdes contraditérias e desatualizadas,
dificultam a tomada de decisoes no que se refere aos cuida-
dos com seus filhos.>*

Muitas vezes, aqueles websites mais bem avaliados pelos
internautas e mais frequentemente acessados nem sem-
pre apresentam as informacdes mais atualizadas. Dessa
forma, ressalta-se a importancia de os profissionais da area
da salude fornecerem fontes de informagdes confiaveis e
com fundamentacdo na medicina baseada em evidéncia
aos pacientes para evitar a propagacao de conhecimentos
incorretos/desatualizados.*°

Esses achados da literatura relatam a dificuldade para a
obtencao de dados confiaveis sobre a adenotonsilectomia.
Nao ha estudo sobre a qualidade e legibilidade dos websites
brasileiros, o que incentivou a feitura deste estudo.

Objetivo

Avaliar a qualidade, em termos de principios éticos, a legi-
bilidade e a abrangéncia dos websites de maior acesso
voltados a orientacao de pais/responsaveis de criancas com
indicacao para a adenotonsilectomia.

Método

Para a investigacao proposta, a pesquisa foi projetada em
duas etapas: busca dos websites e avaliacao dos websites.

12 etapa: busca dos websites

Foram usadas as ferramentas de busca Google e Yahoo! com
as palavras-chave ‘‘retirada’’, ‘‘amigdalas’’ e ‘‘adenoides’’
durante o primeiro semestre de 2018. As palavras-chave
foram escolhidas apds uma busca inicial que usou pala-
vras que incluiam, além das escolhidas, as expressoes
‘*adenotonsilectomia’’ e ‘‘tonsilectomia’’. Porém, essas
duas Ultimas palavras obtiveram resultados com predominio
de artigos cientificos, ou seja, nao voltados para a populacao
leiga, o que justifica a ndao uso dessas para o objetivo deste
estudo.

Foram consultadas as 10 primeiras paginas dos dois bus-
cadores com os descritores pré-estabelecidos, ou seja, 100
websites para cada buscador. Foram estabelecidos como
critério de inclusdo que seriam selecionados os websites
especializados em otorrinolaringologia, esse profissional foi
responsavel por fazer a cirurgia. Foram excluidos websites
que nao se propuseram a dar esclarecimento, seja sobre o
procedimento, seja sobre a hipertrofia adenotonsilar, prin-
cipal indicacao para a cirurgia. Assim, excluiram-se fontes
cujo objetivo era noticiar fatos ou compartilhar experiéncias
pessoais, artigos cientificos, videos do YouTube, websites de
noticias e foruns online de discussao em grupo.

A inclusao de websites foi feita por dois juizes, que, ao
considerar os critérios pré-estabelecidos, selecionaram os
websites que posteriormente foram avaliados. Em casos de
discordancia, houve revisao por um terceiro juiz, para que
assim se estabelecesse um consenso.

22 etapa: avaliacdo dos websites

Os websites foram analisados conforme dois protocolos esta-
belecidos pela literatura, o Teste de Facilidade de Leitura
Flesch, que investiga o nivel de legibilidade, e o Health on
the Net Code (HONCode), que pontua os principios éticos.
Além desses, foi feita a avaliacao qualitativa da abrangén-
cia dos conteldos. Para todas as analises foram considerados
somente as paginas especificas, sem incluir os links relacio-
nados e citados nas paginas.

O Teste de Facilidade de Leitura Flesch calcula de forma
automatizada o nivel de legibilidade, considera o compri-
mento médio das sentengas e o nimero médio de silabas
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por palavra.” Dessa forma, todo o conteldo foi copiado para
o Microsoft Word do pacote Office 2010 e, ao finalizar a
revisdo gramatical, foi fornecido o indice de Facilidade de
Leitura Flesch em porcentagem, de 0 a 100: 0%-30% é classi-
ficado como muito dificil (termos técnicos), 30%-50% dificil
(exige o ensino médio/superior), 50%-60% razoavelmente
dificil e de 60%-70% padrao (exige o ensino fundamental),
de 70%-80% é considerado razoavelmente facil, de 80%-90%
é facil e de 90%-100% muito facil (exige a educacao infan-
til/ensino fundamental).?

Para a analise da ética, foi usado o protocolo Health
on the Net Code (HONCode) modificado para pontuar
quesitos de propriedade, classificacdo do proposito, auto-
ria, qualificacdo do autor, atribuicdo, interatividade e
atualizacao. Todos esses itens foram pontuados entre 0, 1
ou 2, exceto o primeiro item de propriedade, que foi pon-
tuado em 0 ou 1. Quanto maior a pontuacao somada (0-13),
melhor a qualidade do website.®'° Dessa forma, a analise
considerou se o website cumpria mais ou menos de 50% dos
principios éticos e quais os quesitos que foram em geral mais
e menos considerados.

Por fim, foi estudada a abrangéncia de cada website, em
que os juizes observaram se os conteldos contemplavam
ou nao os seguintes temas, atribuiram-se 1 (muito insufi-
ciente) a 5 (muito satisfatorio) pontos para cada quesito,
com base num padrao de resposta previamente construido
entre os juizes, embasado pelo conhecimento adquirido na
pratica médica e na literatura cientifica,"" o qual permi-
tiu pontuar aspectos mais relevantes para a orientacao de
pacientes nessa situacao, conforme listado abaixo:

Definicdo da adenotonsilectomia

E um procedimento cirirgico, feito sob efeito de aneste-
sia geral, para a retirada das tonsilas palatinas/faringea.

A cirurgia é feita pela boca, ndo ha incisao na pele.

Suturas/pontos nem sempre sdo necessarios e esses nao
precisam ser retirados apos a cirurgia.

Quando ¢ indicada

Hipertrofia das tonsilas palatinas/faringea que implica
dificuldades respiratorias diurnas/noturnas.

InfeccOes de gargantas frequentes.

Apds um abcesso peritonsilar ou queixas recorrentes de
caseo.

Riscos da anestesia geral

Sangramento durante a cirurgia e no pos-operatorio.

Logo apods a cirurgia podem acontecer: febre, vomitos
que podem deflagrar desidratacao, dor de garganta/ouvido.

Beneficios

Melhoria da respiracao e qualidade de vida.

Recomendacgdes pré-operatérias

Jejum.

Recomendacgdes pos-operatorias

Alimentacéo é liquida e fria;

Uma semana apds alimentacdo normal;

Uma semana de repouso de atividades fisicas e sem
exposicao solar.

Foi obtida uma pontuacao da abrangéncia de cada web-
site a partir da média de cada quesito.

Os resultados foram tabulados e submetidos a analise
descritiva (média e desvio-padrao). Para a avaliacao da con-
cordancia dos juizes quanto ao HONCode e a abrangéncia,
foi aplicada a analise do coeficiente Kappa, indicou o quanto

houve de divergéncia na interpretacao interavaliadores.
Assim, a concordancia foi classificada como: sem concordan-
cia para valor de Kappa de 0; concordancia minima entre
0,01-0,20; razoavel entre 0,21-0,40; moderada para 0,41-
0,60; substancial entre 0,61-0,80 e concordancia perfeita
entre 0,81-1,00."

Resultados

Com base nos critérios de inclusao e de exclusao, foram sele-
cionados os websites que se adequaram a eles. Na fonte
Google, dos 100 possiveis websites, foram considerados 28,
enquanto que dos 100 do Yahoo!, 33 foram considerados,
apenas 8 deles eram diferentes dos obtidos primeiramente
no Google. Duas paginas foram excluidas no decorrer da ana-
lise, pois ‘‘sairam do ar’’. Dessa forma, 34 websites foram
incluidos, compuseram a lista final analisada, detalhada a
seguir (seguindo ordem de localizacao):

W01 - http://portalotorrino.com.br/cirurgias/cirurgia-
amigdalas-e-adenoides/

WO02 - http://kurahashimelo.com.br/Cuidados-Pre-e-Pos
-Operatorio/cuidados-pos-operatorios-para-cirurgia-das-ami
gadas-ou-amigdalas-adenoide.html

WO03 - http://www.jamal.com.br/cirurgia-das-amigdalas-e
-adenoides/

wo4 -
-e-adenoides/

W05 - https://www.otorrino.pro/content/orientacoes-p
os-operatorias

W06 - http://www.inof.com.br/profissionais/cirurgia-
das-amigdalas-eou-adenoides/

WO7 - http://www.drbrunobarros.com.br/pos-operatorio-
adenoamigdalectomia

W08 - http://www.cemahospital.com.br/adenoamigdal
ectomia/

W09 - http://www.clinicaotorrinocenter.med.br/otorrino
/cirurgia-das-amigdalas-e-adenoides/

W10 - http://portalotorrino.site.med.br/index.asp?Page
Name=Cirurgia-20das-20Am-EDgdalas-20e-20Aden-F3ides

W11 - http://www.otorrino-lavinsky.com.br/amigdalas-
e-adenoides/

W12 - https://www.ipo.med.br/pos-operatorio

W13 - http://www.otovita.com.br/amigdalectomia-e-
adenoidectomia.html

W14 - http://www.leonardosa.com.br/website/index
.php?option=com_content&view=article&id=105:passo-a-pa
sso-na-cirurgia-de-garganta-07-cuidados-no-pos-operato
rio&catid=62:doencas&ltemid=96

W15 - http://www.otoalpha.com.br/tratamentos/hiper
trofia-amigdalas-adenoides.html

W16 - http://www.drlucianorotella.com/pos-operatorio/

W17 - http://www.claudiaciuffi.com.br/hipertrofia-das-
amidalas-e-adenoides/

W18 -  http://otorrinoclinicabh.com.br/patologias/
amigdalas-e-adenoide/

W19 - http://www.otorrinocruzvermelha.com/adenoamig
dalectomia.php

W20 - http://otorrinopediatria.tripod.com/poamigdalas.
htm

http://www.clinicaorl.com/pos-op-amigdalas
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W21 - http://www.paulosaraceniotorrino.com.br/amig
dalas-e-adenoides/

W22 - http://www.fabriciopandini.com.br/procedimen
tos/cirurgia-das-amigdalas-e-adenoide/

W23 - http://www.drmarioesposito.com.br/procedimen
tos/adenoamigdalectomia-adenoide-e-amigdalas

W24 - http://www.hospitaldeotorrino.com.br/instrucao
/pos-operatoria

W25 - http://otorrinoscuritiba.com.br/saude/saiba-co
mo-identificar-problemas-nas-amigdalas-e-adenoide.html

W26 - https://drmurilolima.com/tag/cirurgia-adenoide
-e-amidalas-preco/

W27 - http://forl.org.br/InformacaoDoenca/Visualizar/
19

W28 - http://www.clinicadrcastagno.com.br/Pagina/40/
Cirurgias#ADENOIDECTIOMIA

W29 - http://cliaod.com/2018/04/10/quais-as-7-coisas
-que-eu-preciso-saber-sobre-adenoides-e-amigdalas/

W30 - http://www.clinicastefanini.com.br/hipertrofia
-das-amigdalas-e-adenoides/

W31 - http://www.otorrinospoa.com.br/index.php/
rinossinusologia/35-adenoide-e-amigdalas

W32 - http://www.noasp.com.br/artigos/otorrinopedia
tria/pos-operatorio-amigdalas-adenoide.php

W33 - http://otorrinoclinicabh.com.br/patologias/
amigdalas-e-adenoide/

W34 - http://faccialece.com.br/hipertrofia-das-amigda
las-e-adenoide/

Alguns dos websites abordavam de forma académico-
-cientifica as estruturas do anel linfatico de Waldeyer e
as patologias associadas, nao traziam informacoes refe-
rentes ao procedimento da cirurgia das tonsilas para
pais/responsaveis de pacientes com indicacao.

No quesito legibilidade, segundo o indice Flesch, quase
metade (47%) dos websites foi considerada razoavelmente
dificil/dificil (tabela 1), exigiu escolaridade equivalente ao
ensino médio/superior. Na analise dos 10 primeiros web-
sites localizados, apenas um website apresentou leitura-
padrao.

Nos quesitos éticos, a pontuacao obtida em média dos
websites foi de 5,47. Em 11 paginas acessadas, a qualificacdo
do autor estava presente apenas em outras abas/links ou
apresentava mais detalhes em outras paginas do website. Os
topicos Propriedade e Interatividade foram os mais respeita-
dos, enquanto que Atribuicoes apresentou maior defasagem.
Apenas 9 paginas (26,47%) cumpriram mais da metade dos
principios éticos (tabela 2).

O Coeficiente de Concordancia Kappa demonstrou
concordancia Substancial ou Perfeita para Proposito, Auto-
ria, Qualificacdo do Autor e Interatividade na Analise do
HONCode. A classificacdo foi Razoavel para Atribuicoes
e Atualizacbes. Nenhum tdpico obteve classificacao
Sem Concordancia ou Concordancia Minima (< 0,20)
e os demais demonstraram Concordancia Moderada
(tabela 2).

No quesito abrangéncia, a média dos websites foi de 2,33,
correspondeu a uma abrangéncia Insuficiente segundo os cri-
térios adotados. Verificou-se que para 6 paginas (17,64%)
a classificacao foi de Regular e as demais 28 (82,36%)
paginas foram Insuficientes ou Muito Insuficientes. O que-

sito Indicacoes foi em maior frequéncia contemplado pelos
websites, obteve a média geral de 3,1 (Regular). Os topi-
cos Beneficios e Recomendacgdes Pré-Operatorias foram os
temas mais deficientes nos websites, obtiveram médias 1,25
e 1,69 (Muito Insuficiente), respectivamente. A classificacao
Satisfatoria ou Muito Satisfatoria foi observada em maior
frequéncia para o tema de Recomendacdes Pos-Operatdrias,
17 paginas com tal classificacdo de abrangéncia (tabela 3).

Em relacdo a abrangéncia, o Coeficiente demons-
trou concordancia Boa ou Muito Boa para Indicagoes
e Pos-Operatério na analise da abrangéncia. A
classificacao foi Regular para Definicdo e Beneficios e
nenhum topico obteve classificacdo Pobre (< 0,20); os
demais topicos demonstraram Concordancia Moderada
(tabela 3).

Discussao

No mundo cada vez mais digitalizado, precisamos nos preo-
cupar com as informacdes oferecidas aos nossos pacientes.
Para a avaliacao da qualidade desses websites, devem ser
considerados diversos aspectos, ndo somente o conteldo. E
preciso ter ciéncia de que mesmo websites com adequada
qualidade de conteido podem néo transmitir a informacao
desejada, devido a presenca de possiveis barreiras de
comunicagao e a influéncia do processamento individual dos
usuarios. A populacao brasileira tem facil acesso a inter-
net e a contetdos, mas tem dificuldade de interpretacao de
texto. Dos estudantes brasileiros, 50,99% estao abaixo do
nivel basico de proficiéncia em leitura segundo o PISA (Pro-
grama Internacional de Avaliacdo de Alunos) de 2015," o
que justifica a avaliacdo do contelido e da legibilidade de
websites disponiveis para a populacao leiga pelo presente
estudo.

Em nosso estudo, as primeiras 10 paginas de cada bus-
cador foram incluidas, ultrapassaram o numero médio de
paginas acessadas comumente nesses buscadores, que nor-
malmente gira em torno de 2 a 3 paginas.’ Isso resultou
em um ndmero maior com 34 websites incluidos, enquanto
estudos anteriores selecionaram 14, 15'° e 30° websites
voltados a orientacao de pais/cuidadores de criangas com
indicacao para a adenotonsilectomia.

Foi observada a presenca de websites referentes a
informagdes cientificas e/ou académicas sobre as estrutu-
ras do anel linfatico de Waldeyer, nao se propunham a dar
explicacoes sobre a adenotonsilectomia, o que ressalta a
dificuldade para a populacao leiga de encontrar websites
com o perfil de informacdes desejadas.

Sabe-se que 74% das pessoas afirmam buscar informacoes
sobre medicina pela internet e que apenas metade apre-
senta ensino superior completo.'” Portanto, salienta-se o
quao prejudicial é o uso de uma linguagem pouco aces-
sivel em meios de comunicacdo que visam a propagar
um conhecimento de importancia médica. Neste estudo,
a avaliacao para a legibilidade resultou como *‘dificil”’
para mais da metade dos websites (tabela 1), o que pode
interferir no entendimento e na assimilacdo do conteldo
explanado, principalmente para usuarios de menor escola-
ridade. Outro estudo,’ que usou a mesma ferramenta do
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Tabela 1 Resultados da porcentagem do nivel de legibilidade obtido pelo indice de Facilidade de Leitura Flesch

Pontuacao (%) Classificacao Pontuacao (%) Classificacao
WO01 47 Dificil W18 50 Razoavelmente dificil
W02 45 Dificil W19 42 Dificil
Wo03 58 Razoavelmente dificil W20 53 Razoavelmente dificil
W04 65 Padrao W21 35 Dificil
W05 38 Dificil W22 66 Padrao
W06 53 Razoavelmente dificil W23 49 Dificil
Wo7 54 Razoavelmente dificil W24 51 Razoavelmente dificil
W08 36 Dificil W25 44 Dificil
W09 47 Dificil W26 44 Dificil
W10 54 Razoavelmente dificil W27 60 Padrao
W11 42 Dificil w28 49 Dificil
W12 66 Padrao W29 51 Razoavelmente dificil
W13 34 Dificil W30 34 Dificil
W14 57 Razoavelmente dificil W31 32 Dificil
W15 40 Dificil W32 52 Razoavelmente dificil
W16 55 Razoavelmente dificil W33 50 Razoavelmente dificil
W17 49 Dificil W34 25 Muito Dificil

indice de Facilidade de Leitura Flesch, observou pontuacéo
de 42,3, semelhante a nossa, de 47,8 pontos, e alertou
que ha falhas com uso de linguagem inadequada nédo s6 no
Brasil.

Ao analisar os principios éticos, apenas 9 (26,47%) paginas
cumpriram mais da metade dos itens avaliados pelo HON-
Code. Em 32,35% deles, informacdes como a qualificacao do
autor ndo estavam expressas na primeira pagina, exigia que
o internauta acessasse outras para obter essa informacao.
Semelhantemente, informacdes complementares ao tema
também eram apenas encontradas em outros links do web-
site, o que facilita o desvio do foco da questao original,
além de cansar mais o internauta. Os topicos Propriedade e
Interatividade foram os mais respeitados, evidenciaram com
frequéncia o desenvolvedor da pagina e telefone/links para
contato, respectivamente. Atribuicoes apresentou a maior
defasagem, muitos dos websites nao deixavam clara a fonte
das informacoes expressas na pagina, o que diminuiu a con-
fiabilidade do contetdo disponivel. Outros estudos usaram a
ferramenta DISCERN para avaliar aspectos semelhantes aos
observados pelo HONCode. De 80 pontos, a média obtida foi
de 55,1 para websites em inglés'® e de 37,6 para paginas
em turco.” Comparativamente, a pontuacdo dos websites
brasileiros obteve 5,5 de 13 pontos possiveis, mais proxi-
mos a realidade turca, com maior defasagem em relacao
aos websites na lingua inglesa.

Verificou-se uma caréncia de qualidade de informacgoes
fornecidas, a partir dos critérios adotados. Mais da
metade dos websites foi considerada insuficiente quanto
a abrangéncia do conhecimento sobre adenotonsilectomia
(tabela 3). Topicos relevantes, como as recomendacgdes
pré-operatérias, podem nao ser devidamente esclareci-
dos, visto que 76,47% dos websites possuiam informacoes
consideradas muito insuficientes nessa area. Assim, os
pais/cuidadores de criancas em programacao de adeno-
tonsilectomia nao alcancam a finalidade da busca para

complementar seus conhecimentos pela internet, para
encorajar suas decisoes sobre essa cirurgia.

Ao avaliar os trés melhores websites por legibilidade,
principios éticos e abrangéncia, observou-se que para
cada categoria foram classificados diferentes websites.
Isso demonstra a variabilidade das prioridades adotadas
pelos websites no seu momento de construcdo. Ressalta-
-se a importancia de analise dos diversos componentes para
garantir uma visao mais completa sobre a qualidade das
informacdes oferecidas a populacéao.

A avaliacao de cada website obedeceu a um protocolo
previamente estabelecido que abrangeu diversos aspectos
da analise, além de incluir dois ou mais juizes para a sua
execucdo.'® Dessa forma, procurou-se diminuir o viés de sub-
jetividade e possibilitar a reproducao deste estudo, o que
aumenta a forca da evidéncia.

Concluséao

A maioria dos websites disponiveis aos pais ou cuida-
dores sobre o procedimento da cirurgia das tonsilas em
criancas demonstrou uma realidade deficitaria em ter-
mos de qualidade geral a partir da avaliacao dos diversos
aspectos que compdem um website (abrangéncia, legi-
bilidade e principios éticos). Assim, os profissionais da
salide devem inserir em sua rotina clinica a indicacao de
websites que considerem ser de confianca e completos
quanto as informacdes sobre a adenotonsilectomia, além da
orientacao verbal e entrega de materiais impressos em seus
consultérios.

Financiamento

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolo-
gico (numero do processo 148263/2018-6).
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Tabela2 Pontuacées em média dos juizes dos principios éticos baseados no Health on Net Code modificado e o valor e classificacao de concordancia dos juizes pelo coeficiente

Kappa
Propriedade Proposito Autoria Qualificacao do Atribuicao Interatividade Atualizacao Pontuacao
autor geral +DP

HON Code
WO1 1 1 2 2 0 1,5 0 7,50+ 0,84
w02 1 1 0 0,5 0 2 0 4,50+0,75
Wwo3 1 1 2 2 0 2 1,5 9,50+0,75
W04 1 1 0,5 0,5 0 2 0 5,00£0,70
W05 1 1 1 0,5 0 2 1,5 7,00+ 0,65
Wo06 1 1 0 0 0 2 0,5 4,50+0,75
wo7 0,5 1 1 1 0 2 0 5,50£0,70
Wwo08 1 1 0 0 0 1,5 0 3,50+0,65
W09 1 1 0 0 1,5 2 1,5 7,00+0,76
W10 1 0,5 1 1 0 0 0 3,50£0,50
W11 1 1 0 0,5 0 1 0 3,50£0,50
W12 0,5 1 0 0 0 2 0 3,50+£0,76
W13 1 1 0 0 0 2 0 4,00+0,79
W14 0,5 1 1 1 0 2 0,5 6,00+0,63
W15 1 1 0 0 0 2 0,5 4,50+0,75
W16 1 1 1 1 0 1 0,5 5,50£0,39
W17 1 1 1 1 0 2 0 6,00+ 0,69
W18 1 1 0 0,5 0 2 0 4,50+0,75
W19 1 1 0 0 1 1 0 4,00+0,53
W20 0,5 1 2 2 0 2 0 7,50+0,93
W21 1 1 1 1 1,5 2 1,5 9,00+0,39
w22 1 1 0,5 1 0 2 0 5,50£0,70
W23 0,5 1 0,5 1 0 2 0,5 5,50+ 0,64
W24 1 1 0 0 0 2 0,5 4,50+0,75
W25 0,5 1 2 2 0 2 1,5 9,00+ 0,81
W26 1 1 1,5 1,5 0 1 0,5 6,50+£0,53
w27 1 1 0 0 0 2 0 4,00+0,79
W28 1 1 0 0,5 0 2 0 4,50+0,75
W29 1 1 0 1 1 2 1,5 7,50+0,61
W30 0,5 1 0,5 0,5 0 2 0,5 5,00 +£0.64
W31 0,5 1 0 0 0 1 0 2,50+0,48
W32 1 1 0 0 0 2 1,5 5,50+ 0,81
W33 1 1 0,5 1 0 2 0 5,50+0,70
W34 1 1 0 0,5 0 2 0,5 5,00£0,70
Média 0,88 +0,22 0,99 £0,09 0,56 £0,69 0,69 £0,65 0,15+0,42 1,76 £0,48 0,44+0,59 5,47 £0,51

Kappa
Valor (IC) 0,41 (0,11; 0,70) 0,87 (0,63; 0,99) 0,77 (0,59; 0,95) 0,61 (0,38; 0,83) 0,25 (0,01; 0,55) 0,84 (0,65; 0,99) 0,27 (0,08; 0,45)

Classificacao

Concordancia Concordancia
Moderada Perfeita

Concordancia
Substancial

Concordancia Concordancia Concordancia
Substancial Razoavel Perfeita

Concordancia
Razoavel

IC, intervalo de confianca.
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Tabela 3

e classificacao de concordancia dos juizes pelo coeficiente Kappa

Resultado em média da avaliacdo dos juizes em relacado a abrangéncia (sobre definicdo, indicacdo, riscos, beneficios, recomendacdes pré e pos-cirlrgicas) e o valor

Definicao Indicacédo Riscos Beneficios Pré-cirurgia Pos-cirurgia Média + dp Classificacao

Abrangéncia

W01 2,5 4,5 2,5 1 1 5 2,75+1,70 Insuficiente

W02 1 1 3,5 1 1 5 2,08 +1,74 Insuficiente

W03 1,5 5 4 1,5 1 3 2,67 +1,60 Insuficiente

W04 1 1 2 1 1 4 1,67 +1,21 Muito Insuficiente

W05 1 1 4 1 1 5 2,17 +1,83 Insuficiente

W06 2,5 1 4,5 1 5 4,5 3,08+1,83 Regular

W07 4 2,5 3 1 1 4 2,58+1,36 Insuficiente

W08 4 5 1 1 2 4 2,83+1,72 Insuficiente

W09 2,5 4,5 2,5 1 1 5 2,75+1,70 Insuficiente

W10 2,5 3,5 2,5 3 4,5 4,5 3,42 +0,92 Regular

W11 5 4,5 4 1 4 1,5 3,334+1,66 Regular

W12 1 1 2,5 1 1 4,5 1,83+1,44 Muito Insuficiente

W13 3,5 5 1 2 5 1 2,92 +1,86 Insuficiente

W14 1 1 1 1 1 4,5 1,58 +1,43 Muito Insuficiente

W15 2,5 4 1 2 1 1 1,92 +1,20 Muito Insuficiente

W16 1 1 2,5 1 1 4 1,75+1,25 Muito Insuficiente

W17 5 4 1,5 2,5 1 3 2,83+1,51 Insuficiente

W18 2,5 3 1 1 1 1 1,58 +0,92 Muito Insuficiente

W19 4 5 1,5 1,5 1 1 2,33+1,72 Insuficiente

W20 4 2 4 1 1 4 2,67 +1,51 Insuficiente

W21 3 3,5 1 1 1 1 1,75+1,17 Muito Insuficiente

W22 3,5 2 1,5 3 1 1,5 2,08 +0,97 Insuficiente

W23 3,5 5 4,5 1 1 3,5 3,08+1,72 Regular

W24 1 1 3,5 1 1 4,5 2,00+1,58 Insuficiente

W25 3 2,5 1 1 1 1,5 1,67 +0,88 Muito Insuficiente

W26 2,5 4 3 1 2 1 2,25+1,17 Insuficiente

W27 2,5 4,5 2,5 1 4 4 3,08+1,32 Regular

w28 4,5 3,5 4,5 1 5 4 3,75+1,44 Regular

W29 2 3 1 1 1 1 1,50+0,84 Muito Insuficiente

W30 2,5 3 1,5 1 1 1 1,67 +0,88 Muito Insuficiente

W31 2,5 4.5 1 1 1 1 1,83+1,44 Muito Insuficiente

W32 4 3,5 4 1 1 4 2,92 +1,50 Insuficiente

W33 1,5 3 1 1 1 1 1,42 +0,80 Muito Insuficiente

W34 1,5 3 1 1 1 1 1,42 +0,80 Muito Insuficiente

Média 2,63+1,23 3,14+1,45 2,37 +1,28 1,254+0,57 1,69+1,39 2,93 +1,61 2,33+0,72 Insuficiente
Kappa

Valor (IC) 0,34 (0,17; 0,50) 0,69 (0,54; 0,84) 0,53 (0,34; 0,72) 0,22 (0,01; 0,50) 0,58 (0,34; 0,83) 0,83 (0,73; 0,92)

Classificacao

Concordancia
Razoavel

Concordancia
Substancial

Concordancia
Moderada

Concordancia
Razoavel

Concordancia
Moderada

Concordancia
Perfeita

IC, intervalo de confianca.
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