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RESUMO 

Introdução: A tendinopatia patelar é uma das principais causas para dor no joelho em 

atletas e é caracterizada por alterações degenerativas, dor local, e limitação funcional, 

podendo impactar no desempenho e no tempo de carreira de atletas. Tendinopatia 

patelar têm sido frequentemente pesquisado em sites de buscas online do mundo, 

ressaltando a necessidade de uma maior compreensão sobre a qualidade dessas 

informações. Objetivo: Verificar a compreensibilidade, acionabilidade, legibilidade, 

abrangência, precisão, clareza e qualidade do conteúdo disponível nos sites localizados 

no Google® e Bing® sobre tendinopatia patelar. Métodos: É um estudo observacional 

transversal reportado de acordo com as recomendações do STROBE. As amostras 

foram coletadas das bases de busca sendo selecionados os 20 primeiros websites de 

cada termo de busca em inglês: “Patellar Tendinopathy” e “Jumper’s Knee” em cada 

motor de pesquisa, totalizando 80 links coletados por dois avaliadores independentes. 

Para análise do conteúdo foi utilizado como referência uma rubrica previamente 

elaborada com base nas evidências científicas atuais; para análise da 

compreensibilidade e acionabilidade foi utilizado o questionário online PEMAT; a 

legibilidade foi mensurada através do nível de escolaridade de Flesch-Kincaid; e para 

análise da qualidade das informações acerca das opções de tratamento da tendinopatia 

patelar foi utilizada a ferramenta DISCERN. Resultados: A qualidade geral das 

informações foi baixa (média DISCERN = 28,90/84), com imprecisões e lacunas 

significativas. Quanto à compreensibilidade, apenas 37,06% dos sites atingiram critérios 

sugeridos pelo PEMAT, e a acionabilidade foi limitada (9,05% de concordância). A 

legibilidade foi adequada em 56,67% dos sites, indicando que quase metade dos sites 

apresenta problemas nesse domínio. Conclusão: As informações disponíveis online 

sobre tendinopatia patelar carecem de precisão, clareza e aplicabilidade, reforçando a 

necessidade de conteúdos mais confiáveis e alinhados a evidências científicas. Clínicos 

e Profissionais de saúde devem ter cautela ao buscar informações online sobre 

tendinopatia patelar. 

Palavras-chave: Informação de saúde. Internet. Tendinite. Reabilitação. Translação do 

conhecimento. Mídia.  



 

ABSTRACT 

Introduction: Patellar tendinopathy is one of the main causes of knee pain in athletes 

and is characterized by degenerative changes, local pain, and functional limitations, 

which can impact performance and an athlete's career duration. Information about 

patellar tendinopathy has been frequently researched on global online search engines, 

highlighting the need for a better understanding of the quality of this information. 

Objective: To assess the comprehensibility, actionability, readability, 

comprehensiveness, accuracy, clarity, and quality of the content available on websites 

found on Google® and Bing® regarding patellar tendinopathy. Methods: This is a cross-

sectional observational study reported following the STROBE guidelines. Samples were 

collected from search engines by selecting the first 20 websites for each English search 

term: "Patellar Tendinopathy" and "Jumper's Knee" on each search engine, totaling 80 

links collected by two independent evaluators. For content analysis, a rubric was used 

based on current scientific evidence. Comprehensibility and actionability were assessed 

using the online PEMAT questionnaire; readability was measured using the Flesch-

Kincaid grade level; and for assessing the quality of information regarding treatment 

options for patellar tendinopathy, the DISCERN tool was applied. Results: The overall 

quality of information was low (mean DISCERN score = 28.90/84), with significant 

inaccuracies and gaps. Regarding comprehensibility, only 37.06% of websites met the 

criteria suggested by PEMAT, and actionability was limited (9.05% agreement). 

Readability was adequate in 56.67% of the sites, indicating that almost half of the sites 

have issues in this domain. Conclusion: Online information about patellar tendinopathy 

lacks accuracy, clarity, and applicability, emphasizing the need for more reliable content 

aligned with scientific evidence. Users should exercise caution when seeking online 

information about patellar tendinopathy. 

Keywords: Health information. Internet. Tendinitis. Rehabilitation. Knowledge 

translation. Media. 
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1. INTRODUÇÃO 

A tendinopatia patelar é uma condição musculoesquelética de origem insidiosa 

caracterizada por alterações histopatológicas degenerativas(1,2) com presença de dor 

local de maior intensidade na borda inferior da patela(3). A origem desta condição pode 

estar associada à saltos e aterrissagens repetitivas, bem como à excessivas cargas 

impostas ao tendão patelar durante gestos esportivos, como por saltos e 

aterrissagens(4,5). A população mais frequentemente acometida por tendinopatia 

patelar é a de atletas de alto rendimento, sendo essa condição mais prevalente em 

atletas de basquete e voleibol(6). A tendinopatia patelar pode perdurar por longo período 

de tempo e provocar limitações de considerável impacto sobre a função e o 

desempenho esportivo do indivíduo, podendo também prejudicá-lo no tempo de retorno 

ao esporte e consequentemente no tempo de carreira profissional(6,7). 

Nos últimos 5 anos, a tendinopatia patelar tem sido um termo frequentemente 

alvo de pesquisa em sites de buscas online no mundo através do termo “patellar 

tendinopathy”(8). No Google Trends é possível verificar os termos mais explorados 

pelos usuários na internet(8), incluindo condições muito buscadas na internet como 

COVID-19, por exemplo(9). Essas pesquisas refletem o comportamento dos indivíduos 

em suas vivências reais, buscando uma melhor compreensão sobre condições em 

saúde via internet(11,12).  É possível identificar um aumento de pesquisas referentes a 

saúde em sites como Tiktok®, por exemplo, onde o acesso foi estimado em cerca de 1,8 

bilhão de usuários entre os anos de 2018 e 2022(13). Tais dados ressaltam a internet 

como uma das mais comuns fontes de informação e de orientação em saúde. A literatura 

indica que a internet tem sido cada vez mais por pacientes que buscam direcionamento 

sobre seu autocuidado (11,13) e por profissionais de saúde, que utilizam cada vez mais 

informações online como base para conhecimento científico, tratamento e tomada de 

decisões clínicas(14).  

Os principais meios de buscas online são o Google® e o Bing®(14) e indivíduos 

acometidos por condições de saúde têm feito uso dessas ferramentas para buscar 

informações sobre opções de tratamento, muitas vezes sem buscar ajuda de um 

profissional da área da saúde(11,14). Informações disponibilizadas nas redes, quando 

embasadas em evidências científicas, podem ser poderosas facilitadoras da equidade 

em saúde, e podem apresentar consideráveis impactos na saúde e a qualidade de vida 

dos indivíduos(17). No entanto, ainda há grande incerteza sobre a qualidade, clareza e 

precisão das informações disponibilizadas nessas bases de busca(11,15,16). Desse 
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modo, é possível que informações inconsistentes e incompatíveis com evidências 

científicas estejam presentes na internet, potencialmente causando danos aos usuários 

em geral.  

Estudos anteriores investigaram a qualidade das informações disponíveis na 

internet em diferentes condições de saúde e identificaram inconsistências tanto na 

qualidade quanto na credibilidade das informações disponíveis em sites de pesquisas 

comparados à evidência científica(15,18). Pelo nosso conhecimento, no entanto, a 

qualidade das informações disponíveis na internet sobre tendinopatia patelar ainda não 

foi verificada e esse estudo se faz necessário para contribuir com a translação do 

conhecimento científico da web para os leitores e para a prática clínica. 

 

2. OBJETIVOS  

2.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo geral do presente estudo foi verificar a qualidade, compreensibilidade 

e acionabilidade, legibilidade, abrangência, clareza e precisão do conteúdo disponível 

nos sites identificados em buscas realizadas no Google® e Bing® acerca de tendinopatia 

patelar. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Os objetivos específicos do estudo foram: analisar a clareza, abrangência e 

precisão das informações disponíveis nos sites identificados na internet e compará-los 

com as melhores evidências científicas atuais disponíveis e avaliar a 

compreensibilidade, a acionabilidade e a qualidade das informações desses sites, assim 

como a legibilidade do conteúdo disponível utilizando ferramentas validadas e 

confiáveis. 

 

3. MÉTODOS 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS 

Este é um estudo do tipo observacional transversal que seguiu as 

recomendações do Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE) para aprimorar a qualidade da apresentação dos dados (16) e 

foram considerados como amostra os websites identificados através de pesquisas 

realizadas nas plataformas do Google® e Bing® (14,19) acerca da tendinopatia patelar. 

Para a coleta de dados foram utilizados os respectivos termos de busca no idioma 

inglês: “Patellar Tendinopathy” e “Jumper’s Knee”. O primeiro termo foi selecionado por 

melhor descrever a condição em saúde estudada (20), enquanto o segundo foi 
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selecionado devido à popular utilização deste nas buscas realizadas no Google Trends® 

sobre o tema(8).  

Após as buscas, foram selecionados os 20 primeiros sites resultantes da busca 

de cada termo (“Patellar Tendinopathy” e “Jumper’s Knee”) em cada motor de busca, 

totalizando 80 links coletados. Essa amostragem foi definida com base em um estudo 

prévio e sob a provável tendência dos usuários de acessarem os primeiros links 

disponíveis consequentes de suas buscas online(17). Dois avaliadores devidamente 

treinados realizaram a coleta dos dados de modo simultâneo e independente, e um 

terceiro avaliador seria consultado se não houvesse consenso em casos de 

discordância de resultados entre as partes iniciais(20). A busca foi realizada no Brasil 

entre 09 e 29 de setembro de 2024 e, visando garantir a validade externa da coleta, a 

taxa de concordância dos 80 sites foram reportados(20,21). 

Para iniciar as buscas, os pesquisadores desconectaram-se de quaisquer contas 

pessoais ou profissionais conectadas na web, bem como excluir os cookies, o histórico 

de pesquisas e os arquivos de cache previamente fixados na web(20). Tais 

procedimentos foram realizados com o intuito de padronizar a pesquisa e minimizar o 

risco de viés consequentes de automatizações ou preferências decorrentes dos acessos 

pessoais de cada avaliador(20). 

Uma busca piloto foi realizada como teste para sanar possíveis adversidades ou 

dúvidas durante a execução do procedimento de coleta, como também para assegurar 

a padronização de conduta inter e intra-avaliador(15,21). Por fim, os 80 sites colhidos 

foram analisados por cada avaliador e os estudos incluídos foram avaliados quanto aos 

quesitos de abrangência, precisão, clareza, credibilidade, legibilidade e qualidade de 

suas informações utilizando os instrumentos de pesquisa selecionados(20). 

 

3.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram analisados os 80 sites identificados por cada avaliador utilizando os 

termos de pesquisa nas plataformas de busca. Foram excluídos sites inativos, 

duplicados, links de artigos científicos publicados ou sites que não abordassem em seu 

material o conteúdo referente à tendinopatia patelar(22). 

 
3.3 INSTRUMENTOS 

3.3.1 ABRANGÊNCIA, PRECISÃO E CLAREZA 

Para análise da abrangência, precisão e clareza do conteúdo de cada website, 

os pesquisadores utilizaram como referência comparativa uma rubrica (Apêndice I) 
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previamente elaborada pelos pesquisadores e contendo informações sobre a condição 

de saúde estudada(22,23). O conteúdo que compôs o material foi elaborado com o 

devido respaldo teórico-científico acerca da tendinopatia patelar contemplando o que 

sugerem as melhores evidências disponíveis sobre o assunto(5,24,25,34,35). A rubrica 

foi composta por tópicos dispostos em: I. Informações gerais sobre a tendinopatia 

patelar, incluindo anatomia, fisiopatologia, epidemiologia e prevalência (3 tópicos); II. 

Avaliação, analisados através dos critérios de diagnóstico e avaliação funcional, fatores 

de risco e fatores associados; e sintomatologia (3 tópicos); III. Tratamentos, subdivididos 

em 3 quesitos: a) Tratamentos passivos, abordando  os opções de recursos 

fisioterapêuticos comumente utilizados no manejo da tendinopatia patelar, sendo eles: 

crioterapia, repouso, terapia manual/mobilização de tecidos moles, mobilizações, fricção 

transversa, alongamentos, taping/strapping/bracing/órteses em geral, terapias por 

ondas de choque e anti-Inflamatórios não esteroidais (9 tópicos); b) Tratamentos ativos, 

incluindo programas de exercícios como o treino lento de alta carga (Heavy Slow 

Resistance Training), exercícios isométricos, exercícios excêntricos e mudança no 

padrão de aterrissagem (4 tópicos); e c) Tratamentos invasivos, com cirurgias, injeções 

de corticoesteróides, aprotinina e ácido hialurônico, e plasma rico em plaquetas (3 

tópicos). 

Cada tópico da rubrica foi subdividido em itens com temáticas gerais e 

específicas de cada aspecto. Cada item, em cada tópico, foi avaliado, rotulado e 

pontuado em categorias (26), que foram: I. Descrição precisa/clara; II. Descrição 

parcialmente precisa/pouco clara; III. Descrição equivocada; e IV. Não mencionado. 

Esse processo foi realizado por dois avaliadores de forma independente e, se 

necessário, um terceiro avaliador foi consultado para resolver conflitos(20). 

Para assegurar a consistência de informações, o alinhamento sobre as análises 

e a padronização da execução desse processo, foi realizada uma reunião prévia entre 

os avaliadores responsáveis. Por fim, toda pontuação do material categorizado 

conforme os critérios citados foi contabilizada para obter os dados dos quesitos de 

abrangência, precisão e clareza de acordo com os critérios descritos a seguir.  

 

3.3.2 COMPREENSIBILIDADE E ACIONABILIDADE 

Para análise da compreensibilidade e acionabilidade do conteúdo presente nos 

sites, foi utilizado uma ferramenta do Departamento de Saúde e Serviços Humanos 

(DSSH) dos Estados Unidos que consiste em um questionário online focado na 

Avaliação de Materiais de Educação do Paciente (PEMAT) (15). Essa ferramenta 

compara e analisa a capacidade de compreensão (compreensibilidade) e de ação 
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(acionabilidade) dos materiais educacionais disponibilizados pelos sites(15). O PEMAT 

foi construído como um guia que possibilita definir o nível da capacidade de 

entendimento e de ação do indivíduo frente ao conteúdo acessado, de modo coerente 

ao que o website expõe(27). O tópico compreensibilidade avaliou tanto a capacidade do 

site de traduzir o conteúdo para a realidade de entendimento dos consumidores 

independentemente de sua origem ou nível de conhecimento sobre a temática, a ponto 

de permiti-lo absorver ou explicar a mensagem principal do website sem perder o 

propósito do conteúdo exposto(27). Já o tópico de acionabilidade expôs a capacidade 

de aplicação prática do conteúdo exposto nos sites para os leitores(15). 

Os dois tópicos do PEMAT (compreensibilidade e acionabilidade) são 

subdivididos em 24 itens totais, sendo do 1 ao 12 os itens que abordam a 

compreensibilidade do conteúdo e do 15 ao 19 os itens que abordam a acionabilidade 

dele(15). Cada item de cada tópico foi avaliado, classificado e pontuado por categorias: 

0 (conteúdo discordante), 1 (conteúdo concordante) e NA (não se aplica) (15). Cada 

tópico gerou 3 informações que foram consideradas: I. Pontuação total obtida; II. 

Quantidade de pontuação possível para aquele site; III. Porcentagem do resultado total. 

Os três dados foram utilizados para análise dos resultados individuais tanto da 

compreensibilidade como da acionabilidade, resultando, assim, nos dados finais.  

 

3.3.3 LEGIBILIDADE 

A legibilidade foi mensurada através do nível de escolaridade de Flesch-Kincaid, 

ferramenta online comumente utilizada por estudos que analisam a qualidade de 

informação em saúde(15). Para isto, foi copiado o link de cada site individualmente, 

incluso na página do Flesch-Kincaid para análise automática e em seguida foi gerada 

uma pontuação imediata sobre o nível de dificuldade de leitura do usuário acerca das 

informações contidas no site. Essa nota é equivalente à uma possível idade escolar do 

sistema educacional dos Estados Unidos(27). Desse modo, através desses resultados, 

foi possível estimar os anos de estudos adequados para compreensão ideal do 

conteúdo abordado em cada site(28). A ferramenta de legibilidade Flesch-Kincaid  

possui alguns valores de referência que variam de 1 a acima de 15 anos (Quadro 1), 

sendo considerada a escolaridade mais efetiva a de a partir de 8 anos de idade e a 

legibilidade ideal para população geral a de a partir da 8ª série(29). Para obter a 

pontuação da análise já calculada e interpretada conforme todos os indicadores dos 

testes, foi utilizada a ferramenta de legibilidade do Flesch-Kincaid online(29). 
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Quadro 1: Valores de referência do Índice de Legibilidade de Flesch-Kincaid

 

Fonte: adaptado de Lobato et al. (57). 

 

 
3.3.4 QUALIDADE DA INFORMAÇÃO 

Por fim, foi analisada a qualidade das informações acerca das opções de 

tratamento em tendinopatia patelar sugeridas pelo site. Para esse quesito foi utilizada a 

ferramenta DISCERN,(27,30) um questionário considerado válido e confiável para 

analisar a linguagem e a qualidade de informações sobre os tratamentos de uma 

condição de saúde(27,31). 

O DISCERN é composto por 16 questões e o seu todo representa a qualidade 

geral do conteúdo apresentado(30). Cada questão representou um critério de análise 

individual, onde foram analisados dados padrões ou características específicas da 

informação, tornando-o de boa qualidade ou não(30). A resposta para cada pergunta foi 

“sim”, “não” ou “parcialmente”. Para quantificar as respostas, foi considerada uma 

classificação de pontuação com até 5 pontos, e essa pontuação foi suficiente para 

determinar se o critério avaliado foi cumprido dentro do conteúdo publicado. A 

classificação foi feita da seguinte forma: I. se o critério de qualidade foi cumprido 

completamente, a resposta foi um “sim” – recebeu 5 pontos; II. Se o critério de qualidade 

avaliado foi parcialmente cumprido, a questão foi respondida até certo ponto – recebeu 

de 4 a 2 pontos (conforme interpretação dos avaliadores); e III. Se o critério de qualidade 

avaliado não foi cumprido, a resposta dessa pergunta foi um “não” – recebeu 1 

ponto(27,30). 

Ao final, foi contabilizado o resultado geral do questionário, que se deu através 

da soma da pontuação obtida nessas questões individuais. A pontuação final do 
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DISCERN varia de 0 a 80 pontos, onde quanto maior a pontuação, melhor é a qualidade 

da informação publicada a respeito das opções de tratamento da tendinopatia 

patelar(27,30,31).  

 

4. ANÁLISE DE DADOS 

Para a análise dos dados categóricos obtidos nos tópicos de abrangência, 

precisão e clareza (Rubrica), legibilidade (Flesch-Kincaid), compreensibilidade e 

acionabilidade (PEMAT) foi utilizado a taxa de concordância e os resultados foram 

expostos através de porcentagens. Esses dados foram analisados de modo prévio à 

checagem do terceiro avaliador. De maneira isolada, os dados resultantes do quesito 

abrangência, foram expostos através da mediana, média e alcance atingido pelos 21 

tópicos de conteúdo pré-definidos e especificados nos sites. Já os resultados do quesito 

precisão e clareza foram apresentados por meio de número e proporção (%) do 

conteúdo presente nos sites que correspondem também aos critérios dos 21 tópicos 

previamente estabelecidos.  

Da mesma forma, por número e proporção (%), foram apresentados os dados 

do quesito compreensibilidade e acionabilidade (PEMAT) frente ao conteúdo desses 

sites. Especificamente nesse quesito, o alcance da quantidade de tópicos pré-

estabelecidos foi de 8 itens. Os dados de cada resultado da legibilidade (Flesch-Kincaid) 

foram apresentados no formato de mediana geral, média e intervalos. A análise da 

qualidade da informação tomou como referência a classificação padrão do DISCERN, 

onde a pontuação total variante entre 63 e 75 foram considerados como “excelentes”; 

entre 51 e 62 como “bons”; entre 39 e 50 como “razoáveis”; entre 27 e 38 como “ruins” 

e entre 16 e 26 como “muito ruins”(58).   

Para a análise dos dados contínuos referente a qualidade da informação 

(DISCERN) e a checagem da concordância inter-avaliadores sobre o resultado do score 

final, foi aplicado o coeficiente de correlação interclasse utilizando o Software IBM SPSS 

Statistics for Windows – versão 26 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).(20) Além disso, os 

resultados desse quesito foram expostos através de mediana geral, média e intervalo 

da pontuação final do DISCERN. 

 

5. RESULTADOS  

Foram coletados 160 Uniform Resource Locators (URL) selecionados nas 

buscas, 80 links coletados por cada avaliador. Desses, restaram 30 URLs que foram 

incluídos como amostra total do estudo para análise das informações e 130 foram 

excluídos conforme os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos (Figura 1). Dos links 
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excluídos, 75 eram URLs duplicados, 39 eram artigos científicos, 5 eram vídeos, 9 

abordavam outro tema distinto à tendinopatia patelar e 2 eram conteúdos apresentados 

em outro idioma (japonês). Os resultados estão dispostos detalhadamente no Material 

Suplementar 1.  

 

Figura 1 – Fluxograma com os resultados totais finais das buscas, sites incluídos, 

excluídos e os respectivos detalhes do processo. 

 

5.1 ABRANGÊNCIA DO CONTEÚDO 

A média de tópicos mencionados nos sites analisados foi de 9,00/21 e a mediana 

de tópicos citados nos sites foi de 9,21/21 (intervalo = 1-14 e alcance = 14) considerando 
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21 a quantidade total de tópicos possíveis a serem pontuados. Sendo assim, de todos 

os tópicos presentes na rubrica, apenas 42,88% (média total) foram citados nos sites 

independentes do subtema abordado. Os descritores mais citados pelos sites foram 

“anatomia” (mencionado em 18/30 sites), “epidemiologia e prevalência” (22/30), 

“cirurgia” (22/30), “crioterapia” (22/30) e “alongamentos” (20/30). Da mesma forma, 

houve descritores que não foram citados ou foram citados por poucos sites como 

“Fricção transversa” (0/30) e “mudança no padrão de aterrissagem” (1/30). As 

informações completas sobre a abrangência dos sites estão disponíveis no Material 

Suplementar 2. 

 

5.2 PRECISÃO E CLAREZA DO CONTEÚDO 

Os resultados de precisão e clareza do conteúdo disponível nos sites sobre os 

descritores analisados estão apresentados nas Figuras 2 e 3. A análise detalhada da 

abrangência do conteúdo por URL em todos os sites está disponível no Material 

Suplementar 2. 
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Figura 2 – Resultados da quantidade de vezes que cada descritor da rubrica foi 

pontuado na análise dos sites. 
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Figura 3 – Detalhamento da análise de precisão e clareza em porcentagem (%) do 

conteúdo presente em todos os sites conforme os critérios da rubrica. 

 

Uma pontuação das opções “Preciso e claro”, “Parcialmente preciso”, 

“Impreciso” ou “Não mencionado” foi dada a cada tópico da rubrica analisada nos sites. 

Como vários tópicos foram avaliados em cada site, cada URL recebeu diferentes 

pontuações que variaram conforme o quesito analisado. Considerando a média total da 

quantidade de pontuações, 90,48% de todos os sites avaliados pontuaram como 

“impreciso” em pelo menos um dos tópicos da rubrica por apresentarem informações 

enganosas na abordagem do conteúdo exposto nos sites. As informações presentes 
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nos sites indicavam “crioterapia” (22/30) e “alongamentos” (20/30), como tratamento 

eficaz para a tendinopatia patelar; contrariando as evidências científicas atuais (3, 5, 7) 

acerca do tema.  

O descritor “cirurgias” foi apresentado como opção de tratamento principal para 

a tendinopatia patelar, o que também contraria as evidências científicas (35). E de forma 

surpreendente, o descritor “exercícios”, apesar de ser considerado uma das principais 

opções de tratamento sugeridas para a condição, foi uma opção pouco citada (21/30) e 

abordada pelos sites analisados. 

Importante também considerar que independentemente dos subtemas dispostos 

na rubrica quanto a “Informações gerais”, “Avaliação” ou “Opções de tratamento”, todos 

os sites deixaram de mencionar pelo menos um dos descritores presentes na rubrica, o 

que destaca a carência de sites com informações abrangentes sobre tendinopatia 

patelar. 

 

5.3 COMPREENSIBILIDADE E ACIONABILIDADE 

 Os resultados em porcentagem das pontuações por item do PEMAT para 

compreensibilidade e acionabilidade (aplicabilidade) podem ser observados nas 

Figuras 4, 5 e 6. Os detalhes das pontuações do PEMAT para os quesitos de 

compreensibilidade a acionabilidade estão disponíveis no Material Suplementar 3.   

5.3.1 COMPREENSIBILIDADE 

Quanto à compreensibilidade, um total de 37,06% dos sites apresentou 

concordância com os quesitos sugeridos pelo PEMAT, 45,29% não apresentaram 

concordância e 19,65% pontuaram ‘não se aplica’.  

Somente 10% dos sites explicaram a definição dos termos técnicos utilizados no 

corpo do texto apresentado (quesito C4). Outro resultado de destaque foi o do quesito 

C15, onde se observou que menos de 10% dos sites utilizaram recursos visuais que 

tornavam o conteúdo facilmente compreendido pelo leitor. 
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Figura 4 – Resultados de Compreensibilidade em porcentagem (%) dos sites por cada 

quesito da ferramenta Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT).  

Legenda: C1: O material deixa seu propósito completamente evidente; C2:O material não inclui 
informações ou conteúdos que desvie sua finalidade; C3: O material usa uma linguagem comum e cotidiana; 
C4: Termos médicos são usados apenas para familiarizar o público com os termos. Quando usados, os 
termos médicos são definidos; C5: O material utiliza voz ativa; C6: Os números que aparecem no material 
são claros e fáceis de entender; C7: O material não espera que o usuário realize cálculos; C8: O material 
divide ou "agrupa" as informações em seções curtas; C9: As seções do material possuem cabeçalhos 
informativos; C10: O material apresenta informações em uma sequência lógica; C11: O material fornece 
um resumo; C12: O material utiliza dicas visuais (por exemplo, setas caixas, marcadores, negrito, fonte 
maior, destaque) para chamar a atenção para os postos-chaves; C15: O material utiliza recursos visuais 
sempre que podem tornar o conteúdo mais facilmente compreendido (por exemplo, ilustração de tamanho 
de porção saudável); C16: Os recursos visuais do material reforçam, em vez de desviar a atenção do 
conteúdo; C17: Os recursos visuais do material possuem títulos ou legendas claras; C-18: O material utiliza 
ilustrações e fotografias claras e organizadas. C-19: O material usa tabelas simples com títulos de linhas e 
colunas curtos e claros. 

 

5.3.2 ACIONABILIDADE 

Quanto à acionabilidade, apenas 9,05% dos sites apresentaram o conteúdo de 

forma concordante aos quesitos sugeridos pelo PEMAT. 62,38% dos sites 

apresentaram o conteúdo de forma não concordante com os quesitos do PEMAT, 

expondo assim a dificuldade do leitor de executar qualquer ação para aplicar as 

informações orientadas pelo site sobre tendinopatia patelar. Os 28,57% dos sites 

restantes pontuaram como “não se aplica” nessa avaliação. 
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Apenas 37% dos sites identificaram pelo menos uma ação que o usuário poderia 

realizar para tornar as orientações executáveis (quesito A20). Apenas 27% dos sites 

“conversaram” com o leitor para direcioná-lo a realizar alguma ação sobre as 

orientações expostas (quesito A21). Além disso, nenhum dos sites (0%) forneceu 

ferramentas tangíveis que ajudassem o usuário a ter uma ação frente às informações 

transmitidas (quesito A23). Em consenso entre avaliadores, os quesitos A24 e A25 

foram considerados “não aplicável” por não haver números com instruções para cálculos 

ou imagens, gráficos ou tabelas associadas ao conteúdo que estava sendo avaliado. 

 

Figura 5 – Resultados de Acionabilidade (%) dos sites por cada quesito da ferramenta 

Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT). 

Legenda: A20: O material identifica claramente pelo menos uma ação que o usuário pode realizar; A21: O 
material se dirige diretamente ao usuário ao descrever ações; A22: O material divide qualquer ação em 
etapas explícitas e gerenciáveis; A23: O material fornece uma ferramenta tangível (por exemplo, 
planejadores de cardápio, listas de verificação) sempre que puder ajudar o usuário a agir; A24: o material 
fornece instruções simples ou exemplos de como realizar cálculos; A25: O material explica como usar 
tabelas, gráficos, tabelas ou diagramas para realizar ações; A26: O material utiliza recursos visuais sempre 
que podem facilitar o cumprimento das instruções.  

 

5.4  LEGIBILIDADE 

A pontuação média da facilidade de leitura dos sites, considerando o nível de 

escolaridade de Flesch-Kincaid foi de 13,56 (mediana = 9, intervalo = -3,4 a 19,2). Dos 

sites analisados, 17 URLs foram considerados com nível de dificuldade de leitura 

equivalente ao 8ª ao 9º ano do ensino fundamental ou 1º ano do ensino médio; 6 sites 

apresentaram dificuldade de leitura equivalente ao 2º e 3º ano do ensino médio ou 

ensino superior incompleto; 3 sites foram considerados com nível de dificuldade 

equivalente ao 4º, 5º, 6º ou 7º ano de ensino fundamental; 3 sites apresentaram nível 
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de leitura compatível com ensino superior, mestrado ou doutorado; e apenas 1 site foi 

considerado como compatível com a capacidade de leitura de leitores que nunca 

frequentaram uma escola.  

Os resultados indicam que apenas 56,67% dos sites estavam com nível de 

compreensão de leitura alinhado com os anos finais do ensino fundamental e o ensino 

médio (Figura 6). Os resultados detalhados dos níveis de escolaridade de Flesch-

Kincaid estão disponíveis no Material Suplementar 4. 

 

Figura 6 – Resultados da legibilidade quanto à dificuldade de leitura dos sites pela idade 

escolar em porcentagem (%). 

 

5.5 QUALIDADE DA INFORMAÇÃO 

Sobre a qualidade da informação, observou-se que a mediana do DISCERN foi 

de 27 de 84 pontos totais possíveis (média = 28,90/84, intervalo = 16-67/84). Isso indica 

uma baixa qualidade das informações que estão sendo disseminadas na internet acerca 

das opções de tratamento sobre tendinopatia patelar. A taxa de concordância das 

pontuações entre os avaliadores foi considerada excelente (ICC: 0,904; IC: 95% 0,83 – 

0,93). As informações estão descritas na Figura 7. Detalhes adicionais estão 

disponíveis no material Suplementar 5.  

Destaca-se a baixa pontuação do quesito C13 (média 1,03), que analisou o 

impacto das escolhas de tratamento sobre a qualidade de vida geral do indivíduo, 

refletindo a baixa preocupação dos autores em expor os riscos e danos potenciais que 

podem ocorrer a depender das escolhas tomadas. 
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Figura 7 – Média da pontuação do DISCERN = sobre a qualidade das informações 

disponíveis em cada site acerca das opções de tratamento da tendinopatia patelar.  

Legenda: C-1: Os objetivos são claros? | C-2: Alcança seus objetivos? | C-3: É relevante? | C-4: Está 
claro quais fontes de informação foram utilizadas para compilar a publicação (além do autor ou produtor)? 
| C-5: Está claro quando as informações utilizadas ou relatadas nas publicações foram produzidas? | C-6: 
É equilibrado e imparcial? | C-7: Fornece detalhes sobre as fontes adicionais de apoio e informação? | C-8: 
Refere-se a áreas de incerteza? | C-9: Descreve como funciona cada tratamento? | C-10: Descreve os 
benefícios de cada tratamento? | C-11: Descreve os riscos de cada tratamento? | C-12: Descreve o que 
aconteceria se nenhum tratamento fosse utilizado? | C-13: Descreve como as escolhas de tratamento 
afetam a qualidade de vida geral? | C-14: Está claro que pode haver mais de uma opção de tratamento 
possível? | C-15: Fornece apoio à tomada de decisões partilhadas? | C-16: Com base nas respostas a todas 
as perguntas acima, avalie a qualidade geral da publicação como fonte de informação sobre as opções de 
tratamento? 

 

6. DISCUSSÃO 

Pelo nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo a avaliar a qualidade das 

informações disponíveis na internet sobre tendinopatia patelar, considerando aspectos 

como legibilidade, aplicabilidade, precisão e clareza. Após análise dos sites 

selecionados, constatou-se uma carência de conteúdos abrangentes e fundamentados 

cientificamente, dificultando a compreensão e o uso prático pelos usuários. Os achados 

reforçam a importância de promover informações online mais acessíveis e confiáveis 

para pacientes e profissionais da saúde. 

No quesito abrangência, dos 21 tópicos abordados na rubrica, que incluía 

informações gerais e informações sobre avaliação e tratamento, 9 foram citados nos 
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sites e analisados quanto às informações apresentadas. Isso correspondeu a 42,88% 

dos descritores totais analisados, ressaltando a pouca abrangência das informações 

disponíveis pelos sites acerca da tendinopatia patelar. De forma semelhante, um estudo 

(20) que realizou essa mesma análise para sites sobre osteoartrite de joelho observou 

67% de abrangência do conteúdo dos sites em relação à rubrica criada. Contrastando 

com nosso estudo, no entanto, mais da metade das informações sobre a osteoartrite de 

joelho presente nos sites apresentava informações relevantes para esclarecer a 

condição de saúde para os usuários. (22) 

Quanto à qualidade de informação, a pontuação média obtida de 28,90 classificou 

como “ruim” a qualidade geral das informações online presente nos sites acerca das 

opções de tratamento para tendinopatia patelar. Dos 29 sites, 14 foram considerados 

“muito ruins”. Esses números demonstraram que as informações online sobre o tema 

estão abaixo da qualidade ideal e difere das informações disponíveis sobre outras 

condições em saúde em estudos semelhantes. (23)  

De todos os descritores analisados nos sites o mais pontuado como “preciso e claro” 

foi “cirurgias”, de forma que a informação transmitida pela maioria dos sites acerca 

desse tema está de acordo com a evidência científica. Apesar das informações sobre 

“cirurgias” serem coerentes, enfatizar essa intervenção como opção de tratamento sem 

apresentar em detalhes as demais, abre margem para interpretação de o tratamento 

cirúrgico ser a opção preferencial frente às demais opções de tratamentos, 

principalmente os conservadores. Isso é particularmente relevante considerando-se que 

uma recente revisão sistemática concluiu que profissionais da saúde que tratam 

tendinopatias deveriam incentivam os pacientes a cumprirem tratamentos com exercício 

com carga progressiva por pelo menos 12 meses antes de a opção de cirurgia ser 

considerada. (35) 

Apesar de exercícios terapêuticos com carga progressiva serem a intervenção mais 

indicada para o tratamento de tendinopatia patelar (24,48), os descritores “crioterapia” 

e “alongamento” foram os tratamentos mais frequentemente mencionados nos sites. 

Essas menções fizeram com que os sites fossem categorizados como “imprecisos”, 

indicando disseminação de informações possivelmente enganosas. A disseminação de 

informações que não se alinham com as evidências científicas provavelmente contribui 

para que tratamentos pouco eficazes ou até mesmo sabidamente ineficazes continuem 

sendo executados, o que tem impacto direto na saúde dos indivíduos acometidos.   

 Quanto à compreensibilidade, foi verificado que os sites não apresentaram 

proporções médias adequadas na avaliação pelo PEMAT. Especificamente, as taxas de 
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concordância (37,06%) e discordância (45,29%) não atingiram o valor médio mínimo de 

corte de 70% do total. Divergindo desses resultados, um estudo analisou o nível de 

compreensibilidade das informações online acerca da dor lombar e, foi observado que 

o conteúdo dos sites sobre o assunto apresenta leitura de “muito fácil” compreensão 

(60). É possível que isso se deva ao fato de a dor lombar ser uma condição de saúde 

que apresenta um volume muito maior de pesquisas científicas dedicadas ao tema, o 

que potencialmente faz com que haja maior clareza sobre o tema. A baixa compreensão 

e acionabilidade em relação às informações online sobre tendinopatia patelar, com taxas 

de concordância bem abaixo do ideal ressalta a importância de um olhar cuidadoso para 

essa questão. 

 Na acionabilidade, as taxas de concordância (9,05%) e discordância (62,38%) 

do presente estudo também não atingiram o valor mínimo sugerido pelo PEMAT (70%) 

o que refletiu uma baixa capacidade de aplicabilidade das informações fornecidas pelos 

sites acerca do tema. Corroborando com nossos achados, um estudo observou 

resultados similares tanto na compreensibilidade como na acionabilidade dos materiais 

educacionais online para pacientes pós artroplastia de joelho.(22) Esses resultados 

indicam que mesmo que os indivíduos compreendam as informações apresentadas, 

eles não estão sendo capacitados a aplicar os conteúdos em suas vidas. 

 A avaliação da legibilidade dos sites através da ferramenta Flesch-Kincaid 

demonstrou que uma média de 13,56 anos de idade escolar seria necessário para a 

compreensão de textos dessa natureza. Esse resultado é muito superior ao sugerido na 

literatura que corresponde a 4 a 7 anos de idade escolar. (24) Esse resultado 

correspondeu a 56,67% de todos os sites analisados e indicou um nível de dificuldade 

de leitura equivalente aos anos finais do ensino fundamental (8º e 9º anos) ou 1º ano do 

ensino médio. Esse nível é considerado ideal para a compreensão de leitura. Estudos 

com objetivos similares sobre osteoartrite de joelho e fasciopatia plantar aplicaram o 

mesmo critério de avaliação e obtiveram resultados semelhantes. (20) 

A internet é o meio mais acessível de pesquisas para pacientes e profissionais da 

saúde, porém os resultados da presente pesquisa assim como os da literatura científica 

(24) parecem indicar que as informações em saúde presentes na internet não são 

confiáveis.  Frequentemente os temas, descritores e conteúdos utilizados nos motores 

de buscas são atualizados e essas mudanças exigem do leitor uma capacidade de 

compreensão e filtro de informações que o direcione a um conteúdo mais robusto, 

seguro e adequado. Entretanto, as informações disponíveis na internet carecem de 

abrangência, precisão, clareza e qualidade de informações, tornando fundamental a 
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ação e o comprometimento aos autores dos sites e de sites de checagem de fatos sobre 

ajuste e controle dos materiais disponíveis na internet. Além de auxiliar diretamente 

pacientes, tornar a internet uma fonte de informações seguras, acessíveis, replicáveis e 

compreensíveis à população, seria uma forma importante de favorecer processos de 

tomada de decisões por parte dos profissionais de saúde que utilizam essa fonte como 

meio de direcionamento de conduta profissional elevando a competência de atuação de 

toda classe de profissionais da área. 

Este estudo apresenta limitações que precisam ser reconhecidas. A escolha de 

utilizar termos de pesquisas apenas no idioma inglês pode ser considerada uma 

limitação. Essa escolha foi feita visando maior alcance e variedade de conteúdo 

disponível na internet. A amostra limitada aos primeiros 20 sites em cada termo de 

pesquisa obtido em cada motor de busca resultou em uma amostra que pode ser 

considerada pouco representativa do conteúdo disponível na internet. No entanto, 

estudos avaliando a qualidade da informação de outras condições de saúde em sites da 

internet utilizaram métodos similares, (59) contemplando os links que são mais 

susceptíveis a serem visualizados pelos usuários.   

 

7. CONCLUSÃO 

A abrangência, precisão e clareza das informações em sites com informações sobre 

tendinopatia patelar foram insuficientes, com a maioria das informações sendo 

categorizadas como imprecisas ou enganosas. Contrariando o recomendado pela 

literatura, crioterapia, alongamentos e cirurgia são frequentemente recomendados, em 

detrimento de exercícios com carga progressiva, apesar de essa última intervenção ser 

a mais recomendada pelas evidências científicas. A legibilidade das informações sobre 

tendinopatia patelar foi adequada, entretanto, a compreensibilidade e acionabilidade 

delas foram insuficientes para ajudar o leitor a tomar ações tangíveis baseado nas 

orientações apresentadas. Por fim, a qualidade das informações sobre as opções de 

tratamento foi considerada “ruim”. Esses resultados destacam a importância de se 

melhorar a abrangência, precisão, clareza, compreensão, direcionamento de ação e 

qualidade das informações sobre tendinopatia patelar na internet. Clínicos e pacientes 

devem ter cautela ao buscar informações online sobre tendinopatia patelar.   
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APÊNDICE 2 

Tabela 2 – Material suplementar 1 com a lista de URLs totais coletados pelos 
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APÊNDICE 3 

Tabela 3 – Material suplementar 2 com as pontuações Precisão e clareza (RUBRICA) 
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Legenda: 1) Preciso/claro; 2) Parcialmente preciso; 3) Impreciso; 4) Não mencionado   
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Legenda 1: C-1: Os objetivos são claros? | C-2: Alcança seus objetivos? | C-3: É relevante? | C-4: Está claro 

quais fontes de informação foram utilizadas para compilar a publicação (além do autor ou produtor)? | C-5: 

Está claro quando as informações utilizadas ou relatadas nas publicações foram produzidas? | C-6: É 

equilibrado e imparcial? | C-7: Fornece detalhes sobre as fontes adicionais de apoio e informação? | C-8: 

Refere-se a áreas de incerteza? | C-9: Descreve como funciona cada tratamento? | C-10: Descreve os 

benefícios de cada tratamento? | C-11: Descreve os riscos de cada tratamento? | C-12: Descreve o que 

aconteceria se nenhum tratamento fosse utilizado? | C-13: Descreve como as escolhas de tratamento 

afetam a qualidade de vida geral? | C-14: Está claro que pode haver mais de uma opção de tratamento 

possível? | C-15: Fornece apoio à tomada de decisões partilhadas? | C-16: Com base nas respostas a todas 
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as perguntas acima, avalie a qualidade geral da publicação como fonte de informação sobre as opções de 

tratamento?   

Legenda 2:  se o critério de qualidade foi cumprido completamente, a resposta foi um “sim” – recebeu 1 

pontos; se o critério de qualidade não foi cumprido, a resposta foi um “não” – recebeu 0 ponto. 
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Legenda 1: C-1: Os objetivos são claros? | C-2: Alcança seus objetivos? | C-3: É relevante? | C-4: Está 
claro quais fontes de informação foram utilizadas para compilar a publicação (além do autor ou produtor)? 
| C-5: Está claro quando as informações utilizadas ou relatadas nas publicações foram produzidas? | C-6: 
É equilibrado e imparcial? | C-7: Fornece detalhes sobre as fontes adicionais de apoio e informação? | C-8: 
Refere-se a áreas de incerteza? | C-9: Descreve como funciona cada tratamento? | C-10: Descreve os 
benefícios de cada tratamento? | C-11: Descreve os riscos de cada tratamento? | C-12: Descreve o que 
aconteceria se nenhum tratamento fosse utilizado? | C-13: Descreve como as escolhas de tratamento 
afetam a qualidade de vida geral? | C-14: Está claro que pode haver mais de uma opção de tratamento 
possível? | C-15: Fornece apoio à tomada de decisões partilhadas? | C-16: Com base nas respostas a todas 
as perguntas acima, avalie a qualidade geral da publicação como fonte de informação sobre as opções de 
tratamento?   

Legenda 2:  se o critério de qualidade foi cumprido completamente, a resposta foi um “sim” – recebeu 1 
pontos; se o critério de qualidade não foi cumprido, a resposta foi um “não” – recebeu 0 ponto. 
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APÊNDICE 5 

Tabela 5 – Material suplementar 5 com as pontuações sobre Legibilidade (Flash-

Kincaid)  
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APÊNDICE 6 

 Tabela 6 -  Material suplementar 6 com as pontuações sobre qualidade das informações 

acerca das opções de tratamento (DISCERN) 
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Legenda 1: C-1: Os objetivos são claros? | C-2: Alcança seus objetivos? | C-3: É relevante? | C-4: Está 
claro quais fontes de informação foram utilizadas para compilar a publicação (além do autor ou produtor)? 
| C-5: Está claro quando as informações utilizadas ou relatadas nas publicações foram produzidas? | C-6: 
É equilibrado e imparcial? | C-7: Fornece detalhes sobre as fontes adicionais de apoio e informação? | C-8: 
Refere-se a áreas de incerteza? | C-9: Descreve como funciona cada tratamento? | C-10: Descreve os 
benefícios de cada tratamento? | C-11: Descreve os riscos de cada tratamento? | C-12: Descreve o que 
aconteceria se nenhum tratamento fosse utilizado? | C-13: Descreve como as escolhas de tratamento 
afetam a qualidade de vida geral? | C-14: Está claro que pode haver mais de uma opção de tratamento 
possível? | C-15: Fornece apoio à tomada de decisões partilhadas? | C-16: Com base nas respostas a todas 
as perguntas acima, avalie a qualidade geral da publicação como fonte de informação sobre as opções de 
tratamento?   

Legenda 2:  se o critério de qualidade foi cumprido completamente, a resposta foi um “sim” – recebeu 5 
pontos; Se o critério de qualidade avaliado foi parcialmente cumprido, a questão foi respondida até certo 
ponto – recebeu de 4 a 2 pontos;  se o critério de qualidade não foi cumprido, a resposta foi um “não” – 
recebeu 1 ponto. 
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