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Resumo

Objetivos: avaliar a confiabilidade das informacées disponiveis em sites populares, ou seja, sites
voltados para gestantes leigas, sobre indicagcoes absolutas e relativas de cesarianas.

Meétodos: estudo descritivo/comparativo, baseado nos sites populares mais provaveis de serem
visitados por gestantes leigas e que traziam informagdes sobre as indicagdes de cesarianas absolutas e
relativas. Para analisar o grau de confiabilidade das indicagées de cesarianas apresentadas pelos sites
e a evidéncia cientifica, foi realizado o indice de concordancia de Kappa de Cohen.

Resultados: houve maior prevaléncia (62,63%) de informagées de indicagdes de cesarianas que
ndo mencionavam se a indica¢do apresentada era absoluta ou relativa, sendo que destas, 40,74% ndo
eram indicagées de cesarianas. Observou-se, concorddncia baixa entre os sites e a evidéncia cientifica
quando o site mencionava que a indicagdo de cesariana era absoluta ou relativa.

Conclusdo: este estudo demonstrou que a confiabilidade das informagdes acerca das indicagdes
absolutas e relativas de cesarianas disponiveis em sites populares é questionavel
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Introducao

O processo de parto e nascimento faz parte do ciclo
repodrutivo de muitas mulheres'? e, durante muito
tempo era um evento vivenciado em casa, compartilhado
com parteiras e outras mulheres, com carater pessoal
e privado.? Com o passar dos anos, os modos de vida
mudaram e consolidaram-se valores que privilegiam as
tecnologias, o beneficio econdmico e a ciéncia biologicista
em detrimento as relagdes humanas."?> O modelo
tecnocratico implicou na institucionaliza¢do do parto no
século XX? e nascimentos nos hospitais, consolidando
um conjunto de praticas obstétricas padronizadas, muitas
vezes realizadas sem indicagdes reais.!?

Nos tltimos anos, a prevaléncia de cesarianas vem
aumentando em todo o mundo. Nos Estados Unidos, a taxa
de cesariana é de 33%.* No Brasil, estudo de 2018, que
avalia os diagnosticos relacionados a gestacdo, ao parto e
ao puerpério demonstrou que cesariana sem complicagdes
ou morbidades presentes a admissdo, ou seja, cesarianas
eletivas apresentam a maior causa de internagdo na
rede privada (49,6%).> Estudo de abrangéncia nacional,
“Nascer no Brasil: inquérito sobre o parto e nascimento”,
demonstrou que as taxas de cesarianas variaram de 87,9%
no setor privado a 42,9% no setor publico.® Entretanto,
vale ressaltar que a cesarianas, quando bem indicadas,
possuem papel fundamental na redugdo das taxas de
mortalidade materna e neonatal em situagdes especificas,
tais como: presenca de placenta prévia ou de ruptura
uterina, sendo essa via de nascimento a mais segura.’®

Em relagdo a preferéncia da mulher na via de
nascimento, alguns fatores influenciam na decisdo
pela cesariana, tais como, maior escolaridade e maior
renda, experiéncia prévia de cesariana, cor/raga branca,
influéncia da via de nascimento por fatores provenientes
do financiamento hospitalar onde a gestante tera o seu
filho e primiparidade.!° Durante a gestagdo, a mulher
experimenta varias sensagdes, percepgdes, incertezas,
davidas e medos, especialmente primigestas. Por esse
motivo, muitas dessas gestantes normalmente nao
participam diretamente das escolhas que seriam delas, mas
podem ser influenciadas por uma opinido profissional. Os
determinantes socioculturais e a escassez de informagéo
adequada contribuem para que as mulheres sejam
submetidas a cesarianas desnecessarias.!!?

Atualmente, a internet se tornou a principal fonte
de acesso a informacdo, a mulher gravida busca nela
opinides, orientagdes, sugestdes para que possa chegar a
determinadas conclusdes.!® Todavia, nem todos os sites
sdo confidveis nem tém as suas informagdes seguras'
podendo ser danoso para a gestante. Segundo dados da
Pesquisa sobre o uso das Tecnologias de Informacgdo e

Comunicagdo nos domicilios brasileiros, em 2018, 75%
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dos brasileiros possuem acesso a internet, e, destes, 90%
acessam diariamente a rede, tendo a area da saide como
a mais acessada.”” Em relagdo as gestantes, uma revisdo
sistematica demonstrou que as mulheres usam a Internet
como fonte de informagdes sobre a gravidez e, que buscam
informagdes pelo menos uma vez por més na internet, além
de considerarem as informagdes provenientes sobre saude
na internet confidveis e uteis."

Sabe-se que o uso da Internet para as gestantes oferece
oportunidade de compartilhar apreensdes e duvidas
com outras gestantes,'® além de poder influenciar na
via de nascimento. Assume-se como hipotese de que as
informagdes disponiveis em sifes populares propiciam a
formagdes de conceito por parte da gestante sobre a via
de nascimento e suas indicagdes, além de influenciar na
sua tomada de decisdo sobre a via de nascimento. Diante
disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a confiabilidade
das informagdes acerca das indicagdes absolutas e relativas
de cesarianas disponiveis em sites populares, ou seja, sites

voltados para gestantes leigas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo/comparativo, baseado
nos sites populares mais provaveis de serem visitados
por gestantes e que traziam informagdes sobre as
indicagdes absolutas e relativas para a realizagdo da
cesariana.

A amostra foi composta por sites com informagdes
para gestantes sobre a via de nascimento. A busca foi
realizada no motor de busca do “Google”, com os termos
possiveis que uma gestante leiga poderia fazer uso,
sendo eles: “cesariana”, “indica¢des para cesariana” e
“parto cesarea”. Esses termos selecionados, basearam-
se na pratica profissional de dois pesquisadores que
possuem ampla vivéncia na area da satide da mulher.
Ressalta-se também que, apds a defini¢do dos termos,
foi realizada uma busca piloto para compreender se os
termos estavam sensiveis para o objetivo do estudo, ndo
sendo necessaria a alteracdo dos mesmos. Escolheu-se o
site de busca“Google” por se tratar de um site altamente
difundido entre as gestantes leigas.!’

Para compor a amostra deste estudo, consideraram-se
os 100 primeiros sites presentes em cada termo utilizado
na busca, uma vez que apos esse nimero a busca apresenta
perda em relagdo a especificidade do tema. Como o
intuito foi identificar sites populares para as gestantes,
foram desconsideradas informagdes inespecificas para
as gestantes, que ndo abordaram o tema proposto, que
continham contetidos voltados para profissionais de
saude, sites de institui¢des governamentais, além dos que
apresentaram /inks de acesso indisponiveis no momento

da coleta de dados.



A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira
delas, realizou-se uma simula¢do com base em busca
aleatoria por uma gestante, utilizando um navegador
de internet, Google Chrome, em janela andnima em um
computador formatado para realizacdo do estudo, ou seja,
foi apagado totalmente o conteudo prévio da maquina,
sendo necessario reinstalar um novo sistema operacional,
garantido assim que buscas realizadas previamente na
maquina ndo influenciasse no resultado do estudo. A
busca dos sites foi realizada entre os dias primeiro e 30
de setembro de 2020.

Na segunda fase, os sites foram avaliados segundo
o seu conteudo, sendo analisados: blogs, reportagens da
midia e maternidade. Ressalta-se que toda a etapa de coleta
de dados foi realizada por duas pesquisadoras académicas
de enfermagem de forma independente e supervisionadas
por um enfermeiro com ampla vivéncia na tematica da
saude da mulher.

Paraa coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores
um instrumento estruturado, com informagdes importantes
sobre a via de nascimento, baseando-se nas indicagdes
de cesarianas da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC) -
Diretrizes de Atengdo a Gestante: a operagdo cesariana,'®
Amorim et al.,' Amorim et al.*® e Souza et al.,*! que
deveriam estar disponiveis de forma completa ¢ de
facil compreensdo para um individuo leigo na tematica.
Essa etapa foi finalizada em 15 de outubro de 2020. As
indicagdes absolutas e relativas de cesarianas utilizadas
para a comparagao foram descritas na Tabela 1.

As inconsisténcias entre as avaliagdes das duas
avaliadoras foram resolvidas juntamente com o terceiro
avaliador. Além disso, foram avaliados para o publico
leigo a clareza das indicagdes de cesarianas segundo a
evidéncia cientifica e a linguagem, e a adequagdo dos

Tabela 1

Avaliacao das indicagdes de cesarianas disponiveis em sites populares

termos técnicos/cientificos; e, foram categorizados como:
a informacdo estava clara, a informagdo ndo estava clara
¢ informagdo parcialmente clara para este ptiblico. Foram
coletados também dados referentes ao site como: data de
publicacio e atualizagdo e, o autor.

Para analise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico
Statistical Software for Professional (Stata), versdo 16.0.
Os dados foram apresentados por meio das frequéncias
absoluta e relativa e o numero de indicagdes de cesarianas
por site foi apresentado por média e desvio padrdo (DP).

Para analisar o grau de confiabilidade das indicagdes
de cesarianas apresentadas pelos sites e a evidéncia
cientifica,??} foi realizado o indice de concordincia de
Kappa de Cohen. Considerou-se concordancia ruim para
indices Kappa com valores entre 0 ¢ 0,20, fraca (entre 0,21
e 0,40), média (entre 0,41 ¢ 0,60), boa (entre 0,61 ¢ 0,80)
e excelente ou quase perfeita (entre 0,81 e 1).

Por se tratar de dados provenientes de sites publicos
disponiveis em sites de busca, ndo foi necessaria a

aprovagdo do comité de ética para a realizagdo da pesquisa.

Resultados

Foi avaliado o contetido de 300 sites, sendo excluidos 39
sites que se encontravam duplicados entre os trés termos
utilizados na busca. Posteriormente, foram exluidos mais
97 sites por ndo apresentarem as indicagdes de cesarianas
e 107 por serem direcionados aos profissionais da satide
(sites de institui¢des governamentais, artigos cientificos).
A amostra foi composta, portanto, por 57 sites que traziam
indicagdes para a realizag@o de cesarianas, apresentando
uma média de indica¢des de cesarianas de 8,14 (DP=4,28)
indicacdes a cada site (Figura 1).

Na Tabela 2, encontram-se as caracteristicas dos 57

sites avaliados. A maioria (75,44%) dos sites ndo possuia

Indicacbes absolutas e relativas de cesarianas avalidadas. Belo Horizonte, 2021.

Prolapso de cordao;

Descolamento prematuro da placenta com feto vivo;

K‘g;g?ﬁ?:: Placenta prévia parcial ou total;
Ruptura de vasa praevia;
Herpes genital com lesdo ativa no momento do trabalho de parto.
Apresentacao cormica (apos tentativa de versao cefalica externa);
Desproporcao cefalopélvica;
Frequéncia cardiaca fetal ndo-tranquilizadora;

Indlce_lgoes Parada de progressao do trabalho de parto;

Relativas

Apresentacao pélvica (apds tentativa de versao cefalica externa);

Iteratividade - Duas ou mais cesareas anteriores;

HIV + com contagem de CD4 baixa ou desconhecida e/ou carga viral acima de 1.000 cdpias ou desconhecida;

Adaptado pelos autores. Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC)

- Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacao cesariana. 2016;®

Amorim MMR, Souza ASR, Porto AMF. Indicacoes de cesarina baseadas em evidéncias: parte I;"®
Amorim MMR, Souza ASR, Porto AMF. Indicacdes de cesariana baseadas em evidéncias: parte I1;%°
Souza ASR, Amorim MMR, Porto AMF. CondicGes frequentemente associadas com cesariana, sem resplado cientifico.?'
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Figura 1

Fluxograma de selecao dos sites incluidos no estudo. Belo Horizonte, 2021.

como autor os profissionais de satide ou ndo identificava
a sua profissdo, sendo que quando o autor era profissional
de saude a maior prevaléncia (90,91%) era de médico
obstetra.

Em relagdo as indicagdes de cesarianas apresentadas
pelos sites, avaliou-se 463 delas. As indicagdes de
cesarianas absolutas apresentadas pelos sites foram
observadas 141 vezes (30,45%) e, destas, 35,46% eram
indicacdes de cesarianas absolutas. Foram apresentadas,

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20220150

segundo os sites, 32 (6,91%) indicacdes de cesarianas
relativas e, destas, 68,75% eram indicagdes relativas
de cesarianas. Quando os sites ndo mencionavam se a
indicacdo apresentada era indicagdo absoluta ou relativa
de cesariana, observou-se que, em 40,74%, as indica¢des
apresentadas ndo eram indicac¢des de cesarianas (Tabela 3).

Ao se analisar as indicagdes de cesarianas apresentadas
pelos sites, segundo o autor, observou-se que quando o
autor do site ndo era profissional de saude, em 202



Tabela 2

Caracteristicas dos 54 sites avaliados. Belo Horizonte, 2021.

Caracteristicas n* %

Autor do site

Profissional da saude 1 19,30
Doula 3 5,26
Outros** 45 78,95

Profissao do profissional da saude autor do site
Médico(a) 1 9,09
Médico(a) obstetra 10 90,91

Ano de criacdo do site

2011 até 2015 11 19,30
2016 a 2020 13 22,81
Nao informa 33 57,89

Ano de atualizacao do site

2011 - 2015 3 5,26
2016 - 2020 6 10,53
Nao informa 48 84,21

* 57 sites; ** Outros incluem: jornalista, social media, comunicélogo ou ndo
identificado a formagado académica no site.

Avaliacao das indicagdes de cesarianas disponiveis em sites populares

(61,77%) das indicag¢des, ndo se relatava se eram
indicagOes absolutas ou relativas de cesarianas. Destaca-se
que 32,25% das 102 indicacdes absolutas de cesarianas
apresentadas pelos sites, as eram, realmente indica¢des
de cesarianas absolutas (Tabela 3).

Quando o autor do site era doula, verificou-se que
as informagdes de indicagdes de cesariana relativa todas
(100%) as informagdes estavam em conformidade com
as evidéncias cientificas. Quando o autor do site era o(a)
médico(a) obstetra, em 74(68,52%) ocasides ele ndo
mencionou se era uma indicagdo de cesariana absoluta ou
relativa e, destes, 35,14% ndo eram indicacdo de cesariana
(Tabela 3).

Ao verificar se as redagdes das indicagdes de
cesarianas apresentadas pelos sites estariam de facil
entendimento para o publico leigo, verificou-se que
em 55,51% das indicagdes de cesarianas o texto estava
parcialmente entendivel para o publico leigo. Quando a

informacao ndo estava entendivel para o publico leigo, a

Tabela 3
Andlise comparativa das indicacoes de cesarianas apresentadas pelos 54 sites avaliados em relacdo a evidéncia cientifica.18-21 Belo Horizonte,
2021.
IndicagGes de cesarianas segundo a evidéncia cientifica*
Absoluta Relativa N&o era inc'licagéo de Total
cesariana
n % n % n % n %
Indicacao de cesariana segundo o site
Absoluta 50 35,46 50 35,46 41 29,08 141 30,45
Relativa 0 - 22 68,75 10 31,25 32 6,91
N&o menciona 60 50,69 113 38,97 117 40,34 290 62,63
Indicacao de cesariana segundo o site quando o autor ndo era profissional da saude
Absoluta 33 32,25 36 35,29 33 32,25 102 31,19
Relativa 0 - 14 60,87 9 39,13 23 7,03
Nao menciona 40 19,80 76 37,62 86 42,57 202 61,77
Indicacao de cesariana segundo o site quando o autor era doula
Absoluta 6 85,71 1 14,29 0 - 7 50,00
Relativa 0 - 7 100,0 0 - 7 50,00
Nao menciona 0 - 0 - 0 -
Indicacdo de cesariana segundo o site quando o autor era médico(a) obstetra
Absoluta 12 37,50 12 37,50 8 25,00 32 29,63
Relativa 0 - 1 50,00 1 50,00 2 1,85
Nao menciona 17 22,97 31 41,89 26 35,14 74 68,52
Indicacdo de cesariana segundo o site quando o autor era médico(a)
Nao menciona 3 21,43 6 42,86 5 35,71 14 100,0
Indicacdo de cesariana de facil entendimento para o publico leigo
Sim 10 38,46 16 61,54 0 - 26 5,62
Nao 3 1,67 9 5,00 168 93,33 180 38,88
Em partes 97 37,74 160 62,26 0 - 257 55,51

*Analise conforme as Indicagdes absolutas e relativas de cesarianas. Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC) - Diretrizes

de Atencao a Gestante: a operagao cesariana. 2016;"®

Amorim MMR, Souza ASR, Porto AMF. Indicagoes de cesarina baseadas em evidéncias: parte I;"®
Amorim MMR, Souza ASR, Porto AMF. Indicagoes de cesariana baseadas em evidéncias: parte I1;%
Souza ASR, Amorim MMR, Porto AMF. Condi¢des frequentemente associadas com cesariana, sem resplado cientifico.'
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maioria 93,33% das indicagdes ndo eram indicagdes de
cesariana (Tabela 3).

Por fim, foi analisado, também, o indice de
concordancia de Kappa entre as indicagdes de cesariana
apresentadas pelos sites e a evidéncia cientifica. Observou-
se concordancia baixa em relacdo a evidéncia cientifica
(kappa=0,150) quando o site mencionava que a indicagdo
de cesariana era absoluta ou relativa e quando o autor
do site ndo era um profissional de satde (kappa=0,122).
As indicagdes de cesariana apresentadas pelo site
apresentaram concordancia média em relacdo a evidéncia
cientifica (kappa=0,502) quando as mesmas estavam de

facil entendimento para o publico leigo (Tabela 4).

Discussao

Este estudo avaliou informagdes sobre 463 indicagdes
de cesarianas absolutas ¢ relativas em 57 sites.
Houve maior prevaléncia (62,63%) de informagdes de
indicagdes que ndo mencionavam se as mesmas eram
indicagdes absolutas ou relativas de cesariana, sendo
que destas, 40,74% ndo eram de fato indicagdes. A via
de nascimento sofre influéncia de fatores culturais e
sociais e, a via cesariana, culturalmente, é percebida por
grande parte da populagdo leiga como a via de nascimento

Tabela 4

mais confiavel e segura,'®?' aliada a um contexto de
evolucdo da internet, que trouxe consigo a facilidade
do acesso a informagdo, mas com a confiabilidade
desta informagdo questionada.’® Destaca-se que muitas
mulheres consideram as informacgdes obtidas pelos sites
como confiaveis e uteis, além de nao discutirem essas
informagdes obtidas com o profissional de saude que as
acompanhava durante o pré-natal.!>!”

O papel da internet para o mundo atual é imenso,
ela representa para a populacdo e para a gestante uma
importante fonte de informagdo, barata e de facil acesso.
Estudo demonstrou que a maioria das gestantes encontrava
na internet informagdes sobre satide. Ademais, as gestantes
almejam receber o maximo de informagdes possivel para
ter uma sensacdo de confianga sobre a gravidez e o parto
e, nesta necessidade, a internet pode desempenhar um
papel importante.?

Nesse sentido, emerge na sociedade contemporanea
o conceito de saude digital. Em 2019, a Organizagdo
Mundial da Satde, elaborou a Estratégia Global de Satde
Digital (Global Strategy on Digital Health)*® que possui
o objetivo de promover saude para todos e em todos os
lugares, além de ampliar a defini¢cdo de saude digital, uma
vez que, abarca conceitos avangados da tecnologia, como

por exemplo: uso de dispositivos pessoais, redes sociais,

Valores do indice Kappa nao ponderado segundo a indicacao de cesariana apresentada pelos sites em comparacao a evidéncia cientifica. 18-21

Belo Horizonte, 2021.

Indicag¢des de Cesarianas segundo a evidéncia cientifica

Concordancia

Absoluta Relativa Nso é indicaggo
de cesariana Observada  Kappa Escore
n % n %
Indicacao de cesariana segundo o site 41,62% 0,150 Baixo
Absoluta 50 100,0 50 69,44 41 80,39
Relativa 0 - 22 30,56 10 19,61
Indicacdo de cesariana segundo o site quando 37.60% 0122 Baixo
o autor nao era profissional da saude s '
Absoluta 33 100,0 36 72,00 23 78,57
Relativa 0 - 14 28,0 9 21,43
Indicacao de cesariana segundo o site quando 73,68% 0.502 Média
a informacdo estava clara para o publico leigo adhs '
Absoluta 6 100,0 5 38,46 0 -
Relativa 0 - 8 61,54 0 -
Indicacao de cesariana segundo o site quando a 3.64% 0.000 Baixo
informacao nao estava clara para o publico leigo R !
Absoluta 2 100,0 2 100,0 4 80,39
Relativa - - 0 - 10 19,61
Indicacdo de cesariana segundo o site quando
a informacao estava parcialmente clara para o 56,57% 0,216 Fraca
publico leigo
Absoluta 42 100,0 43 75,44 0 -
Relativa 0 - 14 24,56 0 -

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20220150



Inteligéncia Artificial, entre outros. Sendo assim, a satide
digital é compreendida como area que utiliza recursos de
Tecnologia de Informagado e Comunicagéo com o objetivo
de produzir e disponibilizar informacdes confidveis sobre
o estado de satde para as populagdes, profissionais de
saude e gestores publicos.?

Outro resultado deste estudo evidenciou concordancia
baixa entre as indicag¢des de cesariana absoluta ou relativa
apresentadas pelos sites e a evidéncia cientifica. Sabe-se
que a internet apresenta uma evolugdo crescente como
espaco de informagdo sobre saide, entretanto deve-se
questionar sobre o modo de transmissdo de informagao
ao publico leigo, comprometendo-se com caracteristicas,
como a confiabilidade, qualidade ¢ compreensibilidade
da informag@o disponivel.??2

Domingues et al.'? buscou compreender a trajetoria
das mulheres primigestas - desde a preferéncia inicial de
parto avaliada até a via de nascimento final, e demostrou
que no setor publico a preferéncia inicial pela cesariana
era de 15,5% e que a prevaléncia final de cesarianas foi de
15%. Entretanto, ao se avaliar a trajetoria no setor publico,
a prevaléncia de preferéncia entre as primiparas para a
via de nascimento cesariana foi de 36,1% e, ao final da
trajetoria dessas mulheres na gestacdo, a prevaléncia de
cesariana foi de 67,7%,'? demonstrando que as mulheres
foram influenciadas a optarem por uma via de nascimento
em detrimento da outra por diversos fatores, inclusive as
informagdes obtidas por elas. As mulheres iniciaram o pré-
natal com uma possivel preferéncia pela via de nascimento
escolhida, mas nem sempre mantinham esta escolha no
momento do parto.'?

Salienta-se que a internet, ¢ os profissionais
da equipe multidisciplinar, poderiam ser meios e
veiculos de empoderamento das mulheres, pois uma
mulher que conhece as reais indicagdes de cesariana,
poderia, inclusive, argumentar com os profissionais
de saude sobre a sua indicagdo baseada em evidéncias
cientificas.?¢?8

A cirurgia cesariana, quando realizada de maneira
eletiva possui piores desfechos perinatais ao se comparar
com a via vaginal,* como: maior risco de infecgdo
puerperal, prematuridade e mortalidade neonatal, além de
contribuir para elevar o tempo de internagdo hospitalar.*?
Os resultados deste estudo ressaltam a importancia da
educagdo em saude em especial durante o pré-natal®,
tornando esse momento um espaco de troca de saberes
entre as gestantes e os profissionais pre-natalistas.

Por fim, ressalta-se que este estudo apresenta
algumas limita¢des, a primeira delas ¢ a utilizagdo de
somente um site de busca, apesar de ser o mais acessado
pelas gestantes. Segunda limitagdo ¢ a ndo validagdo do
instrumento da avaliacdo da linguagem, adequagdo dos
termos técnicos/cientificos para o publico leigos nos
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sites anlisados. Por fim, outra limitagdo diz respeito ao
fato de essa pesquisa ndo ter incluido as midias sociais
bastante difundidas entre as gestantes e avaliar os aspectos
referentes ao design dos sites. A potencialidade desse
estudo refere-se ao fato de ser, para o nosso conhecimento,
o primeiro estudo que avaliou a confiabilidade de sites
sobre a informagao de cesariana.

Diante do exposto, este estudo demonstrou que a
confiabilidade das informagdes acerca das indicagdes
absolutas e relativas de cesarianas disponiveis em sites
populares é questionavel. Uma vez que foram observadas
lacunas importantes das informagdes e demonstrou
concordancia baixa com a evidéncia cientifica. Entretanto,
apresentaram concordancia média em relagdo a evidéncia
cientifica quando as indicagdes de cesarianas estavam de
facil entendimento para o publico leigo e concordancia
quase perfeita em relagdo a evidéncia cientifica quando
o autor do site era a doula.

Destaca-se a importancia dos profissionais da equipe
multidisciplinar, como mediadores das informacgdes,
bem como a necessidade de regulamentar a produgdo e

divulgagdo de informagdes de satude na internet.
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