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Abstract. Lay people show difficult when they look for health information on 

Web. This study evaluated the adequacy of automatic multi-label suggestion 

for health web pages in Brazilian Portuguese language. We collected 57 

health web pages and asked 21 volunteers to evaluate them. We measured the 

recall, consensus between evaluators and consensus between evaluators and 

automatic classifiers. Recall reached 100%, with high consensus between 

evaluators to the 5 most relevant categories, suggesting that the automatic 

multi-labeling of health Web pages helps information retrieval by lay people.  

Resumo. Pessoas leigas apresentam dificuldades quando procuram por 

informações sobre saúde na web. Este estudo avaliou a adequação da 

sugestão automática de multirrótulos para páginas web de saúde em 

português brasileiro. Foram coletadas 57 páginas web de saúde e convidados 

21 voluntários para a classificação manual. Mensurou-se a revocação, 

consenso entre avaliadores, e consenso entre avaliadores e classificadores 

automáticos Naive Bayes e Journal Descriptor Indexing. A revocação atingiu 

100%, com alto consenso entre avaliadores para as 5 categorias mais 

relevantes, sugerindo que a multirrotulação automática de páginas web de 

saúde colabora com recuperação de informação por pessoas leigas. 

1. Introdução 

O crescimento acelerado da web, devido principalmente à popularização de ferramentas 

que facilitam a criação e publicação de conteúdo [Breitman et al. 2006], fez com que a 

quantidade de páginas indexadas pelos principais buscadores chegasse à ordem de 48 

bilhões [Kunder 2012]. Consequentemente há um aumento da dificuldade de se 

encontrar a informação desejada, além de dificultar a avaliação, por parte dos usuários, 

da relevância e confiança das informações encontradas [Fogg et al. 2003]. Parte das 

dificuldades é oriunda das estratégias utilizadas pelos usuários em suas buscas, quando 

são empregados de 2 a 3 termos, acessados poucos resultados retornados e raramente 



  

utilizados mecanismos de buscas avançada [Toms and Latter 2007 Wolfram et al. 

2009]. Quando se observa um usuário procurando por informação sobre saúde na Web, 

o padrão comportamental é semelhante [Zeng et al. 2002]. 

  Procura por temas de saúde são frequentes na web. No ano de 2010, 35% das 

atividades de usuários da Web no Brasil estavam relacionadas à procura de informação 

sobre saúde [Barbosa 2011]. Já nos Estados Unidos, o relatório da Pew Research 

Center’s Internet & American Life Project diz que 80% das pessoas procuraram por 

algum tipo de informação em saúde no ano de 2010, sendo doenças ou problemas de 

saúde e modalidades de tratamento os assuntos mais procurados [Fox 2011]. Nessas 

buscas, entretanto, os usuários com frequência chegam a conclusões incorretas 

[Keselman et al. 2008], principalmente pelo baixo nível de conhecimento dos mesmos 

sobre os assuntos de saúde pesquisados e pelo fato da ferramenta de busca não retornar 

resultados relevantes.  

 Outro fator que contribui com os erros são os próprios buscadores de propósito 

geral como o Google, que não são completamente efetivos para recuperar conteúdo 

relevante sobre saúde [Schembri and Schober 2009 Tang and Ng 2006], principalmente 

devido à grande quantidade de informações e a baixa relevância do que foi recuperado.  

 Portanto, o estudo e desenvolvimento de estratégias e ferramentas para 

classificar automaticamente conteúdos web com informações sobre saúde é importante 

para direcionar melhor os consumidores de informação em saúde em suas buscas na web 

[Stvilia et al. 2009]. Além do mais, a própria informação sobre saúde pode se dividir em 

diversas categorias. Para um paciente pode ser importante encontrar páginas de locais 

que tratam uma anomalia, classificadas, por exemplo, em uma categoria denominada 

“Clínicas e Hospitais”. Um profissional da saúde pode estar interessado em encontrar 

colegas que possam auxiliá-lo em um caso difícil, cujas páginas podem estar, por 

exemplo, em uma categoria denominada “Profissionais”. 

 No entanto, o conteúdo não determinístico dos textos web pode trazer 

características multicategóricas para uma página web, que a insira em mais de uma 

categoria. Por exemplo, uma página de saúde com seu conteúdo classificado como 

“Clínicas e Hospitais” por um diretório web ou um especialista, pode também trazer 

informações relevantes sobre “Profissionais”. Percebe-se, adicionalmente, que usuários 

também costumam identificar a relação das páginas web com mais de uma categoria 

[Santini 2008]. Portanto, é relevante a investigação de métodos que possam sugerir uma 

classificação em multirrótulos (mais de uma categoria por documento) de conteúdos 

web de saúde com o objetivo de melhor representar a informação disponibilizada para o 

usuário por meio das ferramentas de busca. 

 O objetivo deste trabalho foi fazer uma avaliação preliminar da adequação da 

sugestão de vários rótulos (multirrotulação) [Qi and Davison 2009] por classificadores 

automáticos, comparando com a percepção humana para páginas web de saúde em 

português brasileiro. 

 O restante do documento está organizado da seguinte maneira: na seção 2 são 

descritos os métodos utilizados neste trabalho; na seção 3 são apresentados os resultados 

obtidos e é realizada a discussão dos mesmos; na seção 4 é apresentada a conclusão. 



  

2. Métodos 

Este trabalho faz parte de um projeto maior, denominado Busca Saúde [Mancini and 

Falcão and et al. 2010 Mancini and Sousa and et al. 2010], em desenvolvimento na 

UNIFESP, que tem como objetivo principal prover para o usuário leigo uma melhor 

experiência ao realizar buscas sobre saúde na web.  

 Para o presente trabalho foram coletadas 57 páginas web de saúde em português 

brasileiro do diretório web Open Directory Project (http://www.dmoz.org), 

representando 19 subcategorias da área de saúde.  Portanto, cada categoria foi 

representada por 3 páginas web. Foram convidados 21 voluntários para multirrotular 20 

páginas web escolhidas aleatoriamente. Estes foram instruídos a acessar um web site 

desenvolvido para auxiliar no experimento contendo uma lista com os links das 20 

páginas web sorteadas para o voluntário. Os voluntários foram instruídos a abrir cada 

um dos links e avaliá-los de acordo com a sua percepção, sem nenhuma intervenção do 

pesquisador. Eles tinham total liberdade de escolher quantas categorias julgassem 

pertinentes para cada página web, bem como de mudar sua opinião quanto às escolhas. 

 A partir das escolhas dos voluntários foi criado um ranking de relevância de 

categorias [Humphrey et al. 2009 Sebastiani 2002], formado pela quantidade de seleções 

de cada categoria para cada página por todos os avaliadores. A categoria com mais 

seleções pelos avaliadores para uma página foi considerada como sua primeira categoria 

do ranking [Rosso 2005], e assim foi feito para cada posição do ranking, até a quinta 

posição. 

 A primeira medida de avaliação utilizada foi a revocação [Sebastiani 2002], ou 

seja, avaliou-se o acerto dos voluntários, frente à categoria original das páginas web 

selecionadas. A segunda avaliação mediu o consenso entre as categorias assinaladas 

pelos avaliadores e as categorias inferidas por classificadores automáticos. O consenso 

foi definido como a porcentagem de categorias que foram assinaladas ou inferidas tanto 

pela avaliação humana quanto por um dos classificadores automáticos até a quinta 

posição de seus respectivos rankings, independentemente da posição em que as 

categorias aparecem. Para comparação da classificação por voluntários com uma 

classificação automática, foram utilizados os resultados de trabalhos anteriores [Sousa 

2011 Sousa et al. 2012], que utilizaram a mesma base de páginas web, e cujos 

classificadores utilizados geram como saída um ranking das categorias mais relevantes 

para uma página, possibilitando a sugestão de multirrótulos. 

 Uma terceira avaliação foi realizada para verificar a concordância entre os 

avaliadores, medida de acordo com o consenso entre os mesmos [Rosso 2005 Santini 

2008], ou seja, a porcentagem de avaliadores que assinalaram a mesma categoria para 

cada página. O valor do consenso de uma página é dado pela categoria que obteve o 

maior consenso para a mesma. 

3. Resultados e Discussão 

Os participantes deste experimento eram graduados (4 voluntários) ou pós-graduados 

(17 voluntários). Dos 21 voluntários, 1 era da área de educação, 2 de informática, 11 de 

informática em saúde, 4 de odontologia, 2 de saúde e 1 de outras áreas. Com 20 páginas 



  

sorteadas para cada um, obteve-se 21 páginas com 8 avaliações e 36 páginas com 7 

avaliações. 

 Os resultados dos classificadores de padrões utilizados em trabalhos anteriores 

[Sousa 2011, Sousa et al. 2012] foram resumidos na Tabela 1. Os classificadores 

utilizados foram: Naive Bayes [John and Langley 1995], com extração de atributos por: 

ocorrência do termo (nb-to), ocorrência binária (nb-bo), frequência dos termos (nb-tf), e 

tf.idf (nb-tfidf) [Salton and Buckley 1988]; e Journal Descriptor Indexing [Humphrey et 

al. 2009], com extração de atributos por contagem de coocorrência por palavras (jdi- 

wc), e contagem de coocorrência por documentos (jdi-dc) [Humphrey et al. 2009]. 

Tabela 1. Resultados da revocação para os classificadores utilizados [Sousa 

2011 Sousa et al. 2012]. 

 

Posição do Ranking de Relevância 

Classificador 1 2 3 4 5 

nb-tf 0,64 0,75 0,80 0,88 0,92 

nb-tfidf 0,74 0,82 0,88 0,94 0,96 

jdi-wc 0,84 0,91 0,94 0,96 0,97 

jdi-dc 0,85 0,92 0,95 0,96 0,97 

nb-bo 0,87 0,91 0,93 0,95 0,96 

nb-to 0,91 0,95 0,96 0,97 0,98 

 Na Figura 1 é mostrado o comportamento da revocação para as 5 posições mais 

relevantes do ranking de relevância de categorias, tanto para a classificação humana 

quanto para a automática. Quando observa-se a primeira posição do ranking de 

relevância, ou seja, a categoria mais escolhida para as páginas pelos avaliadores e a mais 

relevante segundo os classificadores, o desempenho da classificação humana é bem 

menor que o desempenho dos classificadores automáticos, atingindo apenas 0,51. 

Porém, aumentando a tolerância ao medir a revocação na quarta categoria mais 

relevante o desempenho da classificação pelos avaliadores é melhor que qualquer um 

dos classificadores automáticos utilizados, chegando a 100% de acerto. Dessa forma, há 

indícios de que, no conjunto utilizado, apenas um rótulo para as páginas web de saúde 

em português brasileiro não é o suficiente para satisfazer as expectativas dos usuários, 

sendo necessária uma multirrotulação para que esta expectativa seja satisfeita [Santini 

2008].  

 Outra comparação realizada foi a medida de consenso entre avaliadores e 

classificadores automáticos. Aqui o consenso foi definido como a porcentagem de 

categorias que foram assinaladas ou inferidas tanto pelos avaliadores quanto por um dos 

classificadores automáticos até a quinta categoria mais relevante, independentemente da 

posição em que as categorias aparecem.  

 A Figura 2 ilustra o histograma da quantidade de páginas para cada valor de 

consenso entre os classificadores automáticos e os avaliadores. Como se considerou as 

cinco categorias mais relevantes dos rankings, cada página poderia apresentar um 

consenso de 0%, 20%, 40%, 60%, 80% e 100%, representando respectivamente 0, 1, 2, 

3, 4 e 5 categorias de consenso entre os voluntários e um classificador. Para cinco dos 

seis classificadores automáticos utilizados neste trabalho, a maioria das páginas obteve 



  

um consenso de 40%, ou seja, duas categorias são assinaladas tanto pelos avaliadores 

quanto pelos classificadores. A exceção foi o classificador jdi-dc, cujo consenso foi de 

60% para a maioria das páginas (33 de 57 páginas). Além disso, este foi o único 

classificador que conseguiu um consenso de 100% em uma das páginas e também 

atingiu um resultado bastante superior ao dos outros classificadores para o consenso de 

80%, conseguindo uma média de 62,11%. Portanto, é provável que o classificador jdi-dc 

consiga mapear melhor a percepção que consumidores de saúde têm sobre as categorias 

de páginas web de saúde em português-brasileiro. 

 

Figura 1. Comparação entre a revocação dos classificadores e da classificação 

humana para as cinco primeiras posições do ranking de relevância. 

 

Figura 2. Quantidade de páginas em cada um dos valores de consenso entre a 

avaliação humana e cada um dos classificadores. 

 A última medida, o consenso entre os avaliadores, representa a porcentagem de 

avaliadores que assinalaram a mesma categoria para cada página. Na Tabela 2 é exibido 

o consenso médio entre os avaliadores para as cinco categorias mais escolhidas. 

Observa-se que, em média, mais de 85% dos avaliadores concordam em atribuir a 



  

mesma categoria às páginas web. Já para a quinta categoria de maior consenso, cerca de 

22% dos avaliadores atribuíram a mesma categoria. A diferença, de quase 63 pontos 

percentuais, mostra uma grande queda da primeira para a quinta posição, entretanto 

ainda representa a opinião difusa dos avaliadores, já que o consenso atingido é bem 

maior do que a escolha de uma categoria ao acaso (1/19 = 5,26%) [Santini 2008]. Os 

resultados são similares aos apontados por Santini (2008), que mostrou que um único 

rótulo não é o suficiente para corresponder às expectativas dos usuários. 

Tabela 2. Média do consenso entre os avaliadores 

 Média Mín. - Máx. 

1ª posição 85,62% 50% - 100% 

2ª posição 59,90% 14,29% - 100% 

3ª posição 41,29% 14,29% - 71,43% 

4ª posição 29,45% 0% - 71,43% 

5ª posição 22,78% 0% - 57,14% 

 Os três resultados preliminares (revocação, consenso entre avaliadores e 

classificadores, e consenso entre avaliadores) indicam a necessidade de se considerar 

multirrótulos para páginas web com conteúdo de saúde para corresponder às 

expectativas dos consumidores de informação sobre saúde. 

 Apesar dos resultados interessantes e promissores da avaliação da percepção 

humana de multirrotulação de páginas web de saúde em português brasileiro, o 

experimento realizado é preliminar e conta com algumas limitações. 

 A primeira delas é em relação à possibilidade de escolha de mais de uma 

categoria para cada página web pelos avaliadores. Com mais categorias por páginas, 

maior é a probabilidade de mais avaliadores terem escolhido a mesma categoria, 

contribuindo para que o consenso a partir da segunda categoria mais votada não sofresse 

uma queda grande em relação à primeira. 

 A quantidade de páginas selecionada, bem como a quantidade de avaliadores e o 

perfil dos mesmos também são fatores limitantes dos resultados. Com uma amostra 

pequena de páginas web é possível que haja perda de informações acerca de 

características diferentes de páginas web pertencentes às mesmas categorias, diminuindo 

a confiabilidade para extrapolar os resultados obtidos para um conjunto de páginas web 

maior. Devido à limitação na quantidade de páginas por categoria na base de dados 

coletada e a algumas páginas já não existirem, houve um limite de três páginas web por 

categoria, para haver uma uniformidade na quantidade de páginas por categoria, 

totalizando, assim, 57 páginas web para o experimento. 

 A amostra de avaliadores também pode não ser significativa para concluir que o 

comportamento encontrado seja para qualquer tipo de usuário. Apenas 21 pessoas 

participaram do experimento, e todos têm pelo menos nível superior completo, o que 

não representa com fidelidade uma amostra real de um público leigo que utiliza um 

buscador para procurar por informação sobre saúde na web. 



  

4. Conclusões 

A sugestão automática de multirrótulos para as páginas web de saúde colabora com 

recuperação de informação por pessoas leigas. De fato, houve consenso entre os 

avaliadores para as cinco categorias mais relevantes de uma página, mapeando 

satisfatoriamente a percepção dos avaliadores. Com isso, a utilização de uma ferramenta 

que sugira categorias automaticamente para páginas web de saúde, a partir da análise de 

seu conteúdo textual, pode direcionar melhor os consumidores de informação em saúde 

em suas buscas na web, satisfazendo melhor suas expectativas. Esta ferramenta pode ser 

acoplada diretamente a um buscador de conteúdos na web, que diferencie primeiramente 

os conteúdos de saúde e então indique categorias para as páginas web desta área. 

 Entretanto, novos estudos com quantidade maior de páginas e diferentes perfis 

de avaliadores são necessários para ser possível localizar fenômenos globais na web. 

Estudos no sentido de mapear o vocabulário médico em termos populares também 

podem melhorar o processo de multirrotulação de páginas web de saúde.  
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