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RESUMO 

Introdução: O crescimento do uso da tecnologia faz com que os trabalhadores passem a usar o 

computador por longos períodos, dentro e fora do trabalho. O uso prolongado de computadores está 

associado a um estilo de vida sedentário. O comportamento sedentário é um fator de risco para 

diversos problemas de saúde e a mudança deste comportamento pode ser promovida por meio de 

tecnologias. Objetivo: Testar a usabilidade de um site interativo (Habitus) visando promover 

mudanças comportamentais em usuários de computador. Métodos: Especialistas da área de saúde 

realizaram avaliação do conteúdo do blog do site Habitus. Especialistas da área de computação 

foram convidados para realizar uma avaliação heurística do site, a qual é dividida em 3 etapas 

(pré-avaliação, avaliação e sessão com avaliadores e desenvolvedores). Posteriormente foram 

convidados a participar do estudo, por meio de redes sociais e convite por e-mail, trabalhadores 

usuários de computador, estudantes de pós graduação e de graduação. Os participantes preencheram 

um questionário inicial contendo dados sociodemográficos, hábitos de vida e sintomas 

musculoesqueléticos. Foi disponibilizado o link para acesso ao aplicativo Habitus para que os 

participantes utilizassem o site. Após um mês foi enviado um questionário de feedback e 

recomendação sobre a usabilidade do site. Resultados: Oito especialistas da área da saúde 

realizaram revisão do conteúdo do blog do Habitus. Três avaliadores realizaram a avaliação 

heurística do site e sugeriram mudanças, as quais foram implementadas. Quarenta usuários de 

computador realizaram a avaliação do site durante um mês. A pontuação obtida para usabilidade foi 

de 86,94 e os usuários indicaram 35% de chance de recomendar o site para colegas. Conclusão: o 

site Habitus apresentou excelente usabilidade e foi bem recebido pelos usuários, mas há potencial 

para aprimoramento visando aumentar a satisfação e a maior utilização dos usuários finais.  

Palavras-chave: Fisioterapia, Ergonomia, Saúde do trabalhador, Inatividade Física, Sedentarismo. 
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ABSTRACT 

Introduction: The growth in the use of technology has led workers to use computers for long 

periods of time, both at work and leisure time. Prolonged computer use is associated with a 

sedentary lifestyle. Sedentary behavior is a risk factor for several health problems, and changing this 

behavior can be promoted through technology. Objective: To test the usability of an interactive 

website (Habitus) with the aim of promoting behavioral changes in computer users. Methods: 

Health experts evaluated the content of the Habitus website blog. Computer experts were invited to 

perform a heuristic evaluation divided into three stages (pre-evaluation, evaluation, and session with 

evaluators and developers). Subsequently, computer users, graduate and undergraduate students 

were invited to participate in the study through social networks and by email. Participants completed 

an initial questionnaire containing sociodemographic data, lifestyle habits, and musculoskeletal 

symptoms. A link to access the Habitus application was made available so that participants could 

use the website. After one month, a feedback and recommendation questionnaire was sent regarding 

the usability of the website. Results: Eight health experts reviewed the content of the Habitus blog. 

Three evaluators performed a heuristic evaluation of the Habitus website and changes were made. 

Forty computer users evaluated the website for one month. The usability score obtained was 86.94 

and users indicated a 35% chance of recommending the website to colleagues. Conclusion: the 

Habitus website has excellent usability and is well received by users, but there is potential for 

improvements to increase customer satisfaction and usage.  

Keywords: Physiotherapy, Ergonomics, Workers' health, Physical inactivity, Sedentary lifestyle. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO 

1.​ INSERÇÃO NA LINHA DE PESQUISA DO ORIENTADOR E DO PROGRAMA 

A dissertação em questão foi desenvolvida por Evandro Carlos Giorgette Filho, sob a 

orientação da Profa. Dra. Tatiana de Oliveira Sato e desenvolvida no Programa de 

Pós-Graduação em Fisioterapia (PPGFt) da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). É 

composta por um estudo de viabilidade que objetiva testar a usabilidade e satisfação do usuário 

com a interface do site Habitus, além de identificar possíveis problemas e possibilidades de 

melhorias no site. O estudo foi realizado no Laboratório de Fisioterapia Preventiva e Ergonomia 

(LAFIPE), localizado no Departamento de Fisioterapia (DFisio) da UFSCar.  

 

2.​ PARCERIAS NACIONAIS 

​ O projeto não envolveu parcerias nacionais durante sua realização. 

 

3.​ ESTÁGIO (NACIONAL E/OU INTERNACIONAL) 

​ O discente não realizou estágios no período do estudo. 

 

4.​ ORIGINALIDADE 

​ A presente dissertação é inovadora, uma vez que teve por objetivo testar a usabilidade e 

satisfação do usuário com a interface do site Habitus, além de identificar possíveis problemas e 

possibilidades de melhorias no site. O site Habitus foi desenvolvido durante um projeto de 

iniciação científica no intuito de auxiliar trabalhadores e estudantes usuários de computador a 

adotarem um estilo de vida mais saudável, incentivando quebra de comportamento sedentário e 

mudanças no ambiente de trabalho. Não havia um site que abordasse a interface oferecida no 
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Habitus, o qual foi criado e no presente estudo passou por um processo de avaliação para garantir 

que esteja acessível e sem erros. O refinamento do conteúdo e interface do Habitus feito por 

meio de avaliações com especialistas garante maior facilidade de uso, trazendo informações 

seguras e importantes benefícios para a população usuária.  

 

5.​ CONTRIBUIÇÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA PARA O AVANÇO 

CIENTÍFICO 

​ Os resultados do presente estudo trazem contribuições para os campos de tecnologia da 

informação, usabilidade e saúde digital no que diz respeito a validação de ferramentas digitais 

para promoção de saúde, demonstração da importância da usabilidade e engajamento do usuário, 

além de reforçar a necessidade de avaliações interativas para otimizar a experiência do usuário e 

ampliar a base de conhecimento sobre medidas qualitativas como métricas complementares.  

 

6.​ RELEVÂNCIA SOCIAL 

Atualmente, há um crescente número de trabalhadores e estudantes usuários de 

computador, evidenciando a necessidade de atenção para as consequências que isso pode trazer, 

como aumento do comportamento sedentário, inatividade física, dores musculoesqueléticas e 

estresse. O Habitus é um site gratuito que possui uma ferramenta de lembrete para mudanças de 

comportamento durante o trabalho, visando incentivar um estilo de vida mais saudável. Além 

disso, o site possui um blog informativo com conteúdo revisado e qualificado com informações 

relevantes para mudança de comportamento e melhora de sintomas advindos do uso prolongado 

do computador. O site é gratuito e é um meio de complementar o tratamento convencional, 
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apresentando uma gestão eficaz em função do custo para melhorar a sustentabilidade dos 

sistemas de saúde.  

 

7.​ LISTA DE REFERÊNCIAS DE ARTIGOS, EVENTOS/RESUMOS, 

PARTICIPAÇÃO EM PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSÃO 

7.1.​ Resumos publicados em anais de congressos 

FILHO, E.C.G.; VIEIRA, M.S.M.A.V.; SATO, T.O. Avaliação heurística da usabilidade de um 

aplicativo interativo visando promover mudanças comportamentais em usuários de computador. 

XXIV Congresso Brasileiro de Ergonomia e Fatores Humanos (ABERGO 2024), Goiânia. 

ISBN 978-65-272-0856-3. 

 

8.​ LINK DO CURRÍCULO LATTES E ORCID 

​ Link do currículo lattes:  http://lattes.cnpq.br/8547943266634133  

​ Link do ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2700-2765  

 

9.​ DESCRIÇÃO DA DISSERTAÇÃO PARA O PÚBLICO LEIGO 

​ O estudo buscou avaliar o conteúdo e a interface do site Habitus, o qual é um site que 

incentiva mudanças de comportamento e um estilo de vida mais saudável para a população 

usuária de computador. Como resultados, foram realizadas revisões no conteúdo do blog por 

especialistas da área da saúde, foi realizada uma avaliação específica para investigar a 

usabilidade do site com especialistas em computação e modificações foram feitas para melhor 

adequação ao uso e por fim, o público-alvo realizou avaliação da interface, concluindo que a 
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usabilidade do site Habitus está adequada e que há 35% de chance de recomendarem o uso para 

outras pessoas.  

 

OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA 

O presente estudo tem por objetivos: 

(1)​Revisar e qualificar o conteúdo informativo do blog do site Habitus; 

(2)​Identificar possíveis problemas e possibilidades de melhorias no site; 

(3)​Testar a usabilidade e satisfação do usuário com a interface do site. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 



 

 
ARTIGO/MANUSCRITO 

 

Usabilidade e recomendabilidade de um site interativo visando promover mudanças 

comportamentais em usuários de computador 

 

1.​ Introdução  

Com o crescimento da tecnologia, a utilização de computadores tornou-se cada vez mais 

comum tanto nos ambientes de trabalho como fora do trabalho. Os trabalhadores de escritório 

passam em média seis horas usando o computador (DANESHMANDI et al, 2017) em atividades 

sedentárias (TREMBLAY et al, 2017).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2008) estima que a cada ano cerca de 3,2 milhões 

de pessoas morrem em decorrência da inatividade física. A região das Américas é uma das que 

possui maior proporção de pessoas com estilo de vida sedentário (OMS, 2008). Para manter um 

estado de saúde física ativo, adultos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade 

física moderada ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade física vigorosa ao longo da semana 

(OMS, 2020). As pessoas fisicamente inativas ou sedentárias são aquelas que realizam menos de 

trinta minutos de atividade física por semana (ALLENDER et al, 2008). Este comportamento, 

comum em trabalhadores de escritório, é um fator de risco para o desenvolvimento de distúrbios e 

doenças, tais como distúrbios visuais, musculoesqueléticos e emocionais. (WANG e CHERN, 2013; 

HIEFTJE, 2013; COENEN et al, 2017). 

As queixas mais comuns em trabalhadores de escritório são os distúrbios 

musculoesqueléticos no pescoço, membros superiores e coluna lombar (WAHLSTRÖM, 2005; 

IJMKER et al, 2006; GRIFFITHS et al, 2007; CRAWFORD et al, 2008). O uso prolongado do 
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computador pode levar ainda a uma cascata de consequências, como a obesidade (ROSIEK et al, 

2015), distúrbios visuais (HAYES et al, 2007), doença cardiovascular e diabetes tipo 2 (BISWAS et 

al, 2015) e maior risco de mortalidade geral (BISWAS et al, 2015; CHAU et al, 2013). 

No estudo de NG e POPKIN (2012), realizado no Brasil, Estados Unidos, Reino Unido, Índia 

e China, os resultados mostraram aumento do comportamento sedentário nas populações. Após a 

pandemia de COVID-19, houve aumento do comportamento sedentário em 16% e diminuição do 

nível de atividade física em 17%, além do aumento da dor, estresse e da diminuição da qualidade de 

vida (WILMS et al, 2022). A revisão de COENEN et al (2017) mostra a falta de políticas voltadas 

para comportamentos ocupacionais sedentários e apontam a necessidade de abordar essa questão, 

uma vez que intervenções voltadas à redução do comportamento sedentário podem resultar em 

funcionários mais sadios e produtivos.  

Alguns estudos têm demonstrado que intervenções que usam meios eletrônicos podem 

melhorar os comportamentos de saúde e segurança (WANG e CHERN, 2013; HIEFTJE, 2013) e 

também reduzir as queixas de dor musculoesquelética (MOMAN et al, 2019; SLATTERY et al., 

2019). Uma revisão sistemática sobre a efetividade de intervenções digitais no local de trabalho 

exibiu evidências moderadas de efeitos benéficos para a saúde dos trabalhadores em relação ao 

bem-estar psicológico, sono, atividade física e comportamento sedentário (HOWARTH et al., 2018). 

Recentemente, um aplicativo similar ao proposto neste estudo (Welbot) foi desenvolvido por um 

grupo de pesquisa do Reino Unido e demonstrou efeitos positivos na saúde e bem-estar dos usuários 

de computador (HAILE et al., 2020). 

Condições cognitivamente desgastantes levam a uma diminuição da produtividade e 

satisfação no  trabalho, comumente ocasionando transtornos psicológicos e comportamentais (LA 

TORRE et al, 2018). Os distúrbios mentais  podem ser ocasionados pelas demandas cognitivas, 
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responsabilidades no  trabalho, multitarefas e sobrecarga de informações. Estas condições podem 

prejudicar o desempenho cognitivo, tornando-se um fator de risco para a queda de  desempenho no 

trabalho (KALAKOSKI et al, 2020). Dessa forma, torna-se fundamental minimizar suas 

consequências aos funcionários e organizações, fazendo-se necessário o uso de ferramentas de 

promoção de saúde. Essas ferramentas devem ser elaboradas a fim de possibilitar ao usuário o 

máximo de conforto, segurança e eficácia, como descrito pela ergonomia de interface, a qual aplica 

conceitos ergonômicos à avaliação de interface (OLIVEIRA, 2001). 

No que diz respeito à tecnologias de saúde, sua interface é responsável para que o usuário 

receba um suporte que o auxilie a se adaptar e lidar com seus comportamentos sedentários; estimule 

a proatividade, automonitoramento e autocuidado; o auxilie no estabelecimento de metas 

específicas, realistas e mensuráveis; o auxilie em identificar fatores de exacerbação de sintomas e 

lidar com eles, promovendo autocuidado e atividades de bem-estar. Nesse sentido, é importante 

oferecer ao usuário um material de suporte com conteúdo relevante e confiável em linguagem 

adequada e atrativa, que possibilite o acesso fácil e frequente e proporcione uma experiência 

agradável com maior dinamismo e interatividade, facilitando a compreensão e incentivando o uso 

continuado.  

Tendo em vista o crescimento exponencial da utilização das tecnologias em saúde e a 

carência de sites desse segmento no Brasil, a partir de fontes de informação confiáveis e em 

linguagem adequada, fez-se necessário o desenvolvimento de um site baseado em evidência 

científica para a promoção de saúde de forma ampla, englobando os hábitos comportamentais por 

meios interativos (GIORGETTE FILHO et al, 2022). 

Antes de disseminar os aplicativos aos usuários finais, é importante testar a sua usabilidade, o 

que pode ser realizado por meio de avaliações heurísticas. Esta avaliação é útil porque ajuda a 
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encontrar problemas prováveis ​​sem ter que testar com os participantes (público alvo). Pensar em UI 

(user interface) design é pensar em projetar uma interface que não gera inseguranças em seus 

usuários, que deixe claro quais serão os resultados de suas ações e garantir que o mesmo realize 

todas as funções e tarefas de formas simples e eficiente.  

​ Assim, o objetivo deste estudo foi testar a usabilidade e recomendabilidade de um site 

interativo (Habitus) visando promover mudanças comportamentais em usuários de computador.  

2.​ Material e métodos 

2.1.​ Desenho do estudo e população 

​ Esta pesquisa é uma análise de um estudo de viabilidade realizado de forma online. Para 

a avaliação do blog por especialistas, foram incluídos profissionais da área de saúde com pelo 

menos cinco anos de experiência clínica. Para usabilidade específica, foram incluídos 

profissionais da computação especialistas em interação humano-computador com experiência em 

avaliações heurísticas. Para usabilidade geral, foram incluídos participantes estudantes ou 

trabalhadores usuários de computador, com idade acima de 18 anos de ambos os sexos que 

utilizassem o computador para trabalho ou estudo por pelo menos quatro horas por dia. Foram 

excluídos participantes que não responderam os questionários após três tentativas de contato. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 

Federal de São Carlos (CAAE: 46520621.9.0000.5504, Parecer N. 4.736.833) e todos os 

participantes incluídos neste estudo forneceram consentimento informado via formulário. 

Para o cálculo amostral da avaliação heurística, adotou-se a recomendação clássica de 

incluir entre três e cinco especialistas, quantidade considerada suficiente para identificar a maior 

parte dos problemas de usabilidade em interfaces  (ALVARENGA et al,  2013). Já para a 
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avaliação com usuários finais, optou-se por recrutar um número maior de participantes a fim de 

contemplar diferentes perfis do público-alvo do sistema, incluindo discentes de graduação, 

discentes de pós-graduação e trabalhadores que utilizam computador em suas rotinas. Foi 

estabelecido o mínimo de 15 participantes por perfil de usuário, totalizando 30 indivíduos. 

Considerando a possibilidade de perdas durante a coleta, acrescentou-se uma margem de 20% ao 

cálculo inicial, resultando em 40 participantes recrutados. Dessa forma, a amostra obtida buscou 

garantir representatividade dos diferentes perfis de usuários do sistema e assegurar a robustez da 

análise de usabilidade. 

2.2.​ Avaliação do blog por especialistas  

​ A avaliação do blog foi feita por meio do feedback de especialistas em relação à precisão, 

adequação e clareza das informações. O feedback foi disponibilizado por meio digital através do 

Google Forms (https://forms.gle/H4MVVpgtrj4Wyiry8). O blog contém tópicos que contemplam 

as seguintes áreas profissionais: nutrição (alimentação e hidratação), educação física (atividade 

física), psicologia (sono e relaxamento), fisioterapia (automassagem) e ergonomia (ajustes no 

posto de trabalho).  

Primeiramente, os profissionais foram familiarizados com as informações e 

posteriormente verificaram seu conteúdo. Inicialmente a verificação de conteúdo foi feita por 

dois especialistas de cada área e, na presença de sugestões conflitantes entre diferentes 

especialistas ou em comparação com a base de evidências atual, um terceiro especialista foi 

acionado para consenso final. Após obtermos todas as sugestões, as alterações foram feitas no 

blog e o mesmo foi enviado novamente aos especialistas para revisão e elaboração da versão 

final.  
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Os dados qualitativos provenientes dos comentários e sugestões dos especialistas foram 

analisados por meio da análise de conteúdo temática, seguindo as etapas de leitura flutuante, 

categorização e síntese (KUSHNIRUK et al, 2004). Inicialmente, realizou-se a leitura integral 

do material para familiarização com o conteúdo. Em seguida, os trechos de texto foram 

agrupados em categorias temáticas de acordo com sua similaridade e pertinência, permitindo a 

identificação dos principais aspectos positivos e negativos apontados. Por fim, as categorias 

consolidadas foram apresentadas na Tabela 1, de forma a sistematizar os resultados e evidenciar 

os temas mais recorrentes no feedback dos especialistas. 

2.3.​ Avaliação heurística  

A usabilidade específica foi analisada por meio da avaliação heurística, que é um método 

de análise de usabilidade, na qual de três a cinco especialistas observam uma interface e formam 

uma opinião sobre os seus pontos fortes e fracos (NIELSEN; MOLICH, 1990). A avaliação 

heurística segue três fases: pré-avaliação, avaliação e sessão com os avaliadores (NIELSEN, 

1994). Na fase de pré-avaliação, a interface foi apresentada aos avaliadores e foi discutida a 

aplicação padrão das Heurísticas de Nielsen, que podem ser observadas na Figura 1. As 

avaliações foram realizadas por profissionais de informática.  
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Figura 1. Heurísticas de Nielsen (NIELSEN, 1994). 

 

A fase de avaliação foi realizada individualmente pelos avaliadores que analisaram o site 

pelo menos duas vezes. A primeira avaliação objetiva a familiarização com a interface. Já a 

segunda visa buscar problemas de usabilidade utilizando as Heurísticas de Nielsen (NIELSEN, 

1994). Os problemas identificados foram categorizados em uma escala de severidade (Figura 2), 

a qual varia de zero a quatro, sendo que pontuações mais altas indicam um problema de 

usabilidade mais severo. Além disso, foram coletadas informações como: heurística violada, 

severidade do problema de usabilidade, localização do problema e sugestões de soluções.  
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Figura 2. Escala de severidade dos problemas de usabilidade (NIELSEN, 1994). 

 

Na fase de sessão com os avaliadores foi feita uma reunião com objetivo de discutir as 

avaliações entre os próprios avaliadores, na qual foram expostos os problemas de usabilidade 

encontrados na fase de avaliação.  

2.4.​ Avaliação de usabilidade por usuários finais 

A usabilidade geral foi feita através da avaliação de usuários alvo após um mês de uso do 

site Habitus. A usabilidade foi avaliada por meio do System Usability Scale (SUS), um 

instrumento com boa confiabilidade e validação para o português (MARTINS et al, 2015). O 

SUS foi disponibilizado em formato digital através do Google Forms 

(https://forms.gle/MvBexzrk8wLxSUGi9 ), enviado individualmente para cada participante. O 

questionário foi respondido por meio de uma escala Likert, onde 1 indica discordância total e 5 

indica concordância total. As questões são divididas em 5 domínios: facilidade de 
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aprendizagem, eficiência do produto, facilidade de memorização, minimização de erros e 

satisfação de uso.  

2.5.​ Avaliação de recomendabilidade 

A avaliação de recomendabilidade do site foi realizada por meio do Net Performance 

Promoter Score (NPPS), o qual é uma forma simples de avaliar a satisfação dos usuários através 

de uma pergunta final (AGUINIS; BURGI-TIAN, 2021). O NPPS possui uma medida bem 

estabelecida e foi disponibilizado por meio do Google Forms 

(https://forms.gle/MvBexzrk8wLxSUGi9 ), enviado individualmente para cada participante. O 

questionário foi respondido por meio de uma escala Likert, onde 1 indica nem um pouco 

provável e 10 indica extremamente provável, além de duas perguntas abertas para dar espaço ao 

usuário de explicar sua resposta e sugerir mudanças. 

2.6.​ Caracterização dos participantes e coleta de dados iniciais 

O formulário (https://forms.gle/bhupQULUMcbfaSnV6 ) enviado aos participantes visa 

coletar informações como o aceite da participação na pesquisa após ler os termos de uso (Anexo 

2), dados pessoais, sociodemográficos, de saúde e ocupacionais. Além disso, o formulário coleta 

dados habituais, como atividade física, lazer, consumo hídrico, qualidade do sono, humor e 

alimentação. Ao final do formulário está anexada a dimensão dor, formigamento e dormência do 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares, um questionário desenvolvido para estimar 

e registrar sintomas musculoesqueléticos (KUORINKA et al, 1987). Esse questionário foi 

traduzido e validado para o português brasileiro, apresentando excelente coeficiente Kappa de 

concordância entre avaliadores igual a 0,83 (de BARROS et al, 2003).  
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2.7.​ Descrição da intervenção: Site Habitus 

​ Objetivos do Habitus, descrição das funcionalidades principais e áreas de abordagens e 

intervenções relacionadas.  

2.8.​ Análise dos dados 

​ As características dos participantes estão descritas por meio de estatísticas descritivas 

utilizando médias e desvio padrão. Para análise dos resultados do SUS foi considerada a soma de 

cada item, sendo subtraído 1 da resposta dos itens ímpares e a resposta dos itens pares sendo 

subtraída de 5. As pontuações foram somadas gerando um resultado que foi multiplicado por 2,5 

para obter o índice de satisfação do participante, o qual pode variar de 0 a 100. Foram calculadas 

as médias e desvio padrão dos índices de satisfação de todos os participantes para obtenção do 

nível de usabilidade do site (NIELSEN; LANDAUER, 1993). Para a análise dos resultados do 

NPPS foi calculada a diferença entre o percentual de “promotores” e “detratores”, sendo os 

promotores os indivíduos que pontuaram 9 ou 10 e detratores os indivíduos que pontuaram de 0 a 

6. O resultado pode variar de -100% a +100% e quanto maior o percentual, maior a chance do 

site ser recomendado (AGUINIS; BURGI-TIAN, 2021).  

Além disso, buscou-se considerar potenciais fontes de viés metodológico. O recrutamento 

dos participantes foi realizado de forma online, o que pode introduzir viés de seleção, uma vez 

que indivíduos com maior acesso à internet ou maior familiaridade com tecnologia tendem a se 

voluntariar mais facilmente. Outro aspecto considerado foi o viés de desejabilidade social, visto 

que parte dos dados foi obtida por meio de autorrelato, o que pode levar os participantes a 

responderem de maneira socialmente mais aceitável. Para minimizar esses efeitos, garantiu-se o 

anonimato das respostas, esclarecendo que não havia respostas certas ou erradas e que todas as 
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opiniões seriam utilizadas apenas para fins científicos. Essas medidas buscaram reduzir a 

influência de vieses e aumentar a validade dos achados. 

3.​ Resultados 

3.1.​ Avaliação do blog por especialistas  

Os comentários foram agrupados em diferentes dimensões da experiência do usuário 

(especialista) com o conteúdo e apresentados na Tabela 1, a qual corresponde à primeira 

pergunta: “Qual a sua opinião sobre o conteúdo apresentado no Blog do Habitus?” 

 

Tabela 1. Categorização dos comentários 

Categoria  Comentários correspondentes  

Clareza e Facilidade de 
Compreensão  

"Conteúdo de fácil interpretação e aplicabilidade." 
"Muito interessante, conteúdo de fácil interpretação." 
"O conteúdo está muito completo, bastante didático e de 
fácil entendimento para os usuários." 

Relevância e Aplicabilidade  "Excelente conteúdo!! Dicas úteis e bem embasadas, 
abordando assuntos como: alimentação; atividade física; 
sono adequado; hidratação; postura no trabalho e 
automassagem! Vale muito a pena conferir e seguir as 
dicas." 
"Muito interessante, informativo, sucinto e sugestivo." 

Acessibilidade e Organização "Excelente, informações acessíveis e reunidas em um só 
lugar." 

Avaliação Geral "Parabéns pela iniciativa, achei muito legal." 
"Bom." 
"Excelente." 

 
De modo geral, os feedbacks demonstram que o conteúdo está estruturado, acessível e 

relevante, proporcionando informações úteis que podem ser aplicadas no cotidiano dos usuários. 

O alto nível de aceitação sugere que o material está alinhado com as necessidades do público, 
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mas há espaço para melhorar a experiência com base nas sugestões mais detalhadas das respostas 

da segunda pergunta: “Quais suas sugestões para possíveis alterações no conteúdo?”. 

Os comentários foram organizados em três categorias: aprofundamento, redação e 

estrutura, e formato de apresentação. Em relação a categoria aprofundamento, houve sugestões 

para expandir o conteúdo em áreas específicas, como: emagrecimento e ganho de massa 

muscular, exercícios como tratamento para patologias e importância da orientação profissional. 

Na categoria redação e estrutura, as sugestões foram relacionadas ao ajuste da redação em 

trechos pontuais para tornar as explicações mais diretas e acessíveis, além de evitar o uso de 

termos que poderiam levar a interpretações equivocadas. Por fim, na categoria formato de 

apresentação, foi sugerido uma melhora no aspecto visual do conteúdo com o uso de 

infográficos, diagramas e layout mais profissional para tornar a leitura mais atrativa.  

3.2.​ Avaliação heurística​  

Os resultados obtidos pela avaliação heurística podem ser visualizados na Tabela 2. Dos 

três especialistas consultados, 2 deles indicaram que são necessárias modificações na H1 

(Visibilidade do status do sistema). O X¹ identificou na página Cadastro um erro de severidade 3 

no armazenamento da senha, quando ultrapassa os 5 dígitos e X² identificou na página Esqueci 

Minha Senha, um erro de severidade 2 sobre a mensagem de sucesso ao enviar o e-mail de 

recuperação de senha, relatando que a mensagem desaparece muito rapidamente e o usuário pode 

não ler o conteúdo. 

O avaliador X³ indicou um erro de severidade 2, mostrando que são necessárias 

modificações na H2 (Correspondência entre o sistema e o mundo real) na página Intervenção, 

pois não há diferenciação estética entre o pausar e o parar, nem ícones relativos a essas ações.   
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O avaliador X² indicou dois erros de severidade 2, mostrando que são necessárias 

modificações na H3 (Controle e liberdade do usuário) na página Esqueci Minha Senha, 

pontuando que não é possível cancelar/voltar para a página inicial e também não é possível 

cancelar/voltar do preenchimento do questionário. 

O avaliador X¹ indicou erro de severidade 2, mostrando que são necessárias modificações 

na H4 (Consistência e padrões) na página Cadastro onde o campo de data de nascimento segue 

formato americano. Ademais, o avaliador relatou erro de severidade 4 na página Triagem de 

dados, sendo que os botões de opção ao serem clicados estavam alterando a resposta da pergunta 

anterior. 

O avaliador X¹ indicou um erro de severidade 2, mostrando que são necessárias 

modificações na H5 (Prevenção de erros) na página Cadastro, onde o checkbox de aceite dos 

termos é muito pequeno em relação aos outros campos e ao texto.  

Dos três especialistas consultados, dois deles indicaram que são necessárias modificações 

na  H6 (Reconhecimento ao invés de recordação) na página Intervenções, sendo que X² e X³ 

apontaram o mesmo erro relatando a falta de apoio textual para auxiliar o entendimento do que 

são as intervenções. Já X² considerou um erro de severidade 4 e X³ um erro de severidade 3 

relatando que em nenhum momento é explicado o que são as intervenções. O Avaliador  X² 

também apontou um erro de severidade 2 na página de Triagem de Dados, na qual caso o 

usuário clique em refazer questionário ele não consegue visualizar as respostas anteriores. 

Dos três especialistas consultados, 3 deles indicaram que são necessárias modificações 

na  H9 (Ajuda os usuários a reconhecer, diagnosticar ou recuperar erros?). Os avaliadores X¹ e 

X³ apontaram um erro de severidade 2 na página Acesso com Senha, onde a Mensagem de erro 

em caso de e-mail ou senha incorretos desaparece muito rapidamente. Ademais o avaliador X¹ 
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também relatou um erro de severidade 2 na página Cadastro relatando que ao não preencher o 

campo de data de nascimento a mensagem de erro indica que é preciso preencher o nome. Por 

fim, os avaliadores X¹ e X² apontaram um erro de severidade 3 na página Questionário inicial 

indicando que as mensagens de erro em caso de perguntas não preenchidas aparecem em inglês 

e em uma linguagem muito técnica.  

Dos três especialistas consultados, nenhum indicou um erro com nível de severidade na 

H7 (Flexibilidade e eficiência de uso), H8 (Estética e design minimalista) e H10 (Ajuda e 

documentação) suficientes para que houvesse alteração do design do software. 

Tabela 2. Resultados de gravidade e severidade obtidos na avaliação heurística. 
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Heurística 

 
Funcionalidade 

Severidade 

0 1 2 3 4 

H1 Cadastro 
Acesso com senha 

Esqueci minha senha 
Questionário inicial 

Intervenções 

 
 
 
 

X³ 

  
 

X¹ 

X¹  

H2 Cadastro 
Acesso com senha 

Esqueci minha senha 
Questionário inicial 

Intervenções 

 
 
 
 

X² 

  
 
 
 

X³ 

  

H3 Cadastro 
Acesso com senha 

Esqueci minha senha 
Questionário inicial 

Intervenções 

   
 
 

X² 

  

H4 Cadastro 
Acesso com senha 

Esqueci minha senha 
Questionário inicial 

Intervenções 

  
X¹ 
X¹ 

 
X¹ 

X¹ 
 
 
 

  
 
 

X¹ 

H5 Cadastro 
Acesso com senha 

Esqueci minha senha 
Questionário inicial 

 
 
 
 

X³ X¹ 
 
 
 

  



 

 

Legenda: X¹ corresponde ao primeiro avaliador, X² corresponde ao segundo avaliador e X³ corresponde ao terceiro 

avaliador.  

3.3.​ Avaliação da usabilidade geral 

A Tabela 3 apresenta as características demográficas e de trabalho de todos os 

participantes de usabilidade geral que responderam o formulário desenvolvido para o site 

Habitus. No geral, os participantes possuem perfil jovem, predominantemente feminino e com 

alto nível de escolaridade. Os participantes apresentaram também alto índice de prática de 

atividade física no lazer, entretanto um terço apresentou problemas de saúde diagnosticados. O 

uso do computador por períodos prolongados foi comum e apenas um terço dos participantes 
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Intervenções X²  

H6 Cadastro 
Acesso com senha 

Esqueci minha senha 
Questionário inicial 

Intervenções 

  
 
 
 

X¹ 

 
 
 

X² 

 
 
 
 

X³ 

 
 
 
 

X² 

H7 Cadastro 
Acesso com senha 

Esqueci minha senha 
Questionário inicial 

Intervenções 

  
 

X¹ 

   

H8 Cadastro 
Acesso com senha 

Esqueci minha senha 
Questionário inicial 

Intervenções 

 
 
 
 

X¹ 

    

H9 Cadastro 
Acesso com senha 

Esqueci minha senha 
Questionário inicial 

Intervenções 

  
 

X¹  
X¹,X³ 

 
 
 

X¹; X² 

 

H10 Cadastro 
Acesso com senha 

Esqueci minha senha 
Questionário inicial 

Intervenções 

  
 
 
 

X³ 

   



 

 
reportaram ter um posto de trabalho adequado do ponto de vista ergonômico, o que pode estar 

relacionado à alta prevalência de dor no pescoço e ombros.  

Tabela 3. Características dos participantes incluídos na etapa de usabilidade geral. 

Características da amostra n = 58 

Idade média ± DP 32,74 ± 9,14 

Mulheres n (%) 34 (58,6%) 

Altura média ± DP 1,69 ± 0,09 

Peso média ± DP 74,11 ± 15,29 

Grau de escolaridade 
Ensino médio completo​  
Ensino superior incompleto 
Ensino superior completo 
Especialização 
Mestrado 
Doutorado 
Pós-doutorado 

 
4 (6,9%) 
7 (12,1%) 
21 (36,2%) 
7 (12,1%) 
12 (20,7%) 
4 (6,9%) 
3 (5,2%) 

Estado civil n (%) 
Solteiro (a) 
Casado (a) 
Separado (a) / Divorciado (a) 
União Estável (a) 

 
31 (54,4%) 
21 (36,2%) 
3 (5,2%) 
3 (5,2%) 

Praticantes de atividade física no lazer n (%) 45 (77%) 

Problema de saúde diagnosticado n (%) 18 (31%) 

Tempo de uso do computador n (%) 
Até 4 horas diárias 
Entre 5 e 8 horas diárias 
Entre 9 e 12 horas diárias 
Mais de 12 horas diárias 

 
9 (15,5%) 
34 (58,6%) 
13 (22,4%) 
2 (3,4%) 

Pausas durante o uso do computador n (%)  
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Sim 
Não 
Às vezes 

30 (51,7%) 
3 (5,2%) 

24 (43,1%) 

 
Posto de trabalho ergonômico n (%) 

Sim 
Não 
Parcialmente 

 
17 (29,3% 
12 (20,7%) 
29 (50%) 

Local de dor n (%) 
Pescoço 
Ombros 
Parte superior das costas 
Cotovelos 
Parte inferior das costas 
Punhos/mãos 
Quadril/coxas 
Joelhos 
Tornozelo/pés 
Nenhum 

 
41 (70,7%) 
25 (43,3%) 
19 (32,8% 
7 (12,1%) 
23 (39,7% 
13 (22,4%) 
5 (8,6%) 
8 (13,8%) 
9 (15,5%) 
2 (3,4%) 

 

A Tabela 4 apresenta os escores obtidos a partir do formulário de feedback de usabilidade 

e recomendabilidade por meio de média ± desvio padrão e n (%). Dos 58 participantes que 

responderam o formulário de dados gerais criado para o site Habitus, 18 não responderam o 

formulário de feedback de usabilidade e recomendabilidade após 3 tentativas de contato. Os 

resultados obtidos foram por meio das respostas de 40 participantes.  

​ A pontuação média e ponto de corte do SUS é 68 (MARTINS et al, 2015). O site Habitus 

apresentou 86,94, sugerindo que possui um bom nível de usabilidade. O escore obtido no NPPS 

foi de 35%, indicando que os usuários do site Habitus apresentaram 35% de chance de 

recomendar o site para um amigo ou colega. 
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Tabela 4. Pontuação System Usability Scale e Net Performance Promoter Score 

 System Usability Scale Net Performance Promoter Score 

 
 

 
 

Promotores 
21 (52,5%) 

Detratores 
7 (17,5%) 

Escore 86,94 ± 9,53 35% 

4.​ Discussão 

​ O objetivo do presente estudo foi revisar e qualificar o conteúdo informativo do blog do 

site Habitus, além de identificar possíveis problemas e possibilidade de melhorias no site e testar 

a usabilidade e satisfação do usuário com a interface. 

Os resultados deste estudo indicam que o Habitus apresenta uma usabilidade favorável, 

evidenciada pela pontuação de 86,94 na escala SUS. A SUS é uma ferramenta amplamente 

utilizada para avaliar a usabilidade de sistemas, proporcionando uma medida subjetiva da 

facilidade de uso percebida pelos usuários (BROOKE, 1996). Pontuações acima de 68 são 

consideradas acima da média (MARTINS et al, 2015) e uma pontuação de 86,94 posiciona o 

aplicativo na faixa de “excelente” (BANGOR et al, 2008). Os resultados indicam que os usuários 

consideram o Habitus altamente utilizável e eficiente em suas funcionalidades, uma vez que a 

média de usabilidade percebida em tecnologias de promoção de educação e saúde é de 70,09 

(±12,98), sugerindo que o Habitus possui uma usabilidade significativamente superior à média 

(VLACHOGIANNI, TSELIOS; 2021). 

A pontuação de 35% no NPPS indica base considerável de usuários promotores. O NPPS 

é uma métrica que avalia a lealdade e a satisfação do usuário, baseada na probabilidade de 

recomendação do produto ou serviço. Tullis e Albert (2013) afirmam que um NPPS positivo 

indica satisfação do usuário e valores acima de 30% são considerados bons. Embora uma 
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pontuação positiva seja promissora, há espaço para melhorias na fidelização e no impacto geral 

da experiência do usuário (REICHHELD, 2003). Estudos mostram uma correlação positiva 

significativa (r= 0,61) entre SUS e NPPS, sugerindo que melhorias na usabilidade podem refletir 

em aumento no NPPS (SAURO et al, 2016).                 

O processo de aprimoramento do Habitus envolveu três etapas críticas: avaliação inicial 

da aba tópicos por especialistas, seguida de uma avaliação heurística por três especialistas em 

usabilidade, e, por fim, feedback direto dos usuários finais. Esse processo iterativo é fundamental 

no design centrado no usuário, permitindo identificar e corrigir problemas de usabilidade antes 

do lançamento amplo. Essa abordagem com incorporação de feedback assegura um compromisso 

com a excelência na experiência do usuário. 

Comparando esses achados com estudos anteriores sobre usabilidade de aplicativos de 

saúde e bem-estar (BARBOZA et al, 2023), observa-se que o Habitus oferece de maneira 

preventiva soluções bem projetadas e intuitivas visando a promoção de saúde de maneira 

informativa e prática. Aplicativos de saúde eficazes geralmente apresentam interfaces amigáveis 

e funcionalidades que atendem às necessidades específicas dos usuários. No entanto, a pontuação 

moderada no NPPS indica que mudanças são necessárias para aprimorar a experiência do 

usuário, isso possivelmente por meio de um site ainda mais personalizável para o usuário e com 

maior engajamento dentro de um ecossistema de comunidade e gamificação.  

Entre as principais limitações do estudo, destaca-se o número restrito de especialistas 

envolvidos na fase heurística. Embora adequado para análises qualitativas iniciais, uma amostra 

maior poderia fornecer insights mais robustos. Além disso, a ausência de segmentação detalhada 

dos perfis dos usuários pode influenciar a percepção de usabilidade e recomendação. Estudos 
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futuros poderiam explorar essas variáveis e testar a usabilidade em diferentes populações para 

obter um panorama mais abrangente. 

O estudo tem como implicações clínicas potencial para auxiliar profissionais de saúde no 

aconselhamento digital, contribuição para a adesão a programas de promoção de saúde, 

facilidade de acesso a informações educativas sobre hábitos saudáveis e possibilidade de 

integração com estratégias de telessaúde e atenção primária. 

5.​ Conclusão  

Os resultados indicam que o Habitus possui excelente usabilidade e é bem recebido pelos 

usuários. Entretanto, há potencial para aprimoramentos visando aumentar a satisfação e a 

fidelização do público, especialmente por meio de estratégias que elevem o NPPS e promovam 

uma experiência mais personalizada e engajante para que o usuários tenha mais frequência 

utilizando o site.  

Os achados deste estudo contribuem para o aprimoramento de um site que pode ser um 

recurso adicional para educação, monitoramento e suporte na promoção de saúde. A boa 

usabilidade do Habitus sugere que ele pode ser integrado a estratégias clínicas e de saúde pública 

para otimizar intervenções preventivas digitais. No entanto, aprimoramentos no engajamento dos 

usuários e na personalização da experiência são ainda necessários.  

Contribuições 

Todos os autores fizeram contribuições substanciais para todas as sessões do estudo, 

como na concepção e desenho do estudo, ou análise e interpretação dos resultados, redação do 

artigo ou revisão do conteúdo e aprovação da versão a ser submetida.  
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ANEXO II - Termo de Uso do site Habitus. 

 

TERMOS DE USO DO HABITUS 

O Habitus é um site responsivo para computadores que propõe mudanças nos hábitos de vida 

e ajustes do posto de trabalho. As mudanças propostas estão explicadas no site por meio de textos, 

vídeos e imagens que possuem direitos autorais. A execução das mudanças e ajustes será realizada 

somente pelo usuário, usando o site como guia. Não havendo qualquer tipo de assistência dos 

desenvolvedores. Havendo necessidade, suspenda as mudanças e ajustes propostos. Se você não 

concordar com estes termos não use este site. 

Você reconhece ainda que analisou e aceitou as condições de uso. Leia-as atentamente pois o 

uso deste site significa que você aceitou todos os termos e concorda em cumpri-los. Se você, 

usuário, for menor de idade ou declarado incapaz em quaisquer aspectos, precisará da permissão de 

seus pais ou responsáveis que também deverão concordar com estes mesmos termos e condições. 

Você reconhece e concorda que o uso do site Habitus não lhe transfere os direitos sobre o 

produto. 

O site deverá ser utilizado por você, usuário. A venda, transferência, modificação, engenharia 

reversa ou distribuição bem como a cópia de textos, imagens ou quaisquer partes nele contido é 

expressamente proibida. 

Para o cadastramento o usuário deverá fornecer integralmente os dados requeridos. Todas as 

informações devem ser verdadeiras e atualizadas. O usuário acessa o site com o seu login e senha e 

qualquer atividade suspeita em sua conta, o usuário se compromete a comunicar o site. O acesso ao 

site não gera para o usuário qualquer direito de propriedade intelectual relativo ao site. O site tem 

seu uso gratuito.  

Os desenvolvedores do Habitus reservam-se no direito de, a qualquer tempo, modificar estes 

termos, seja incluindo, removendo ou alterando quaisquer de suas cláusulas. Tais modificações terão 

efeito imediato. Após publicadas tais alterações, ao continuar com o uso do site, você terá aceitado e 

concordado em cumprir os termos modificados. Os desenvolvedores do Habitus podem, de tempos 

em tempos, modificar ou descontinuar (temporária ou permanentemente) a distribuição ou a 

atualização deste site. Os desenvolvedores do Habitus não são obrigados a fornecer nenhum serviço 
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de suporte para este site. O usuário não poderá responsabilizar os desenvolvedores do Habitus por 

quaisquer modificações, suspensões ou descontinuidades do site. 

 

CONSENTIMENTO PARA COLETA E USO DE DADOS  

Você concorda que os desenvolvedores do Habitus podem coletar e usar dados técnicos de 

seu dispositivo e informações pessoais fornecidas exclusivamente para fins científicos e acadêmicos.  

 

ISENÇÃO DE GARANTIAS E LIMITAÇÕES DE RESPONSABILIDADE  

Este site estará em contínuo desenvolvimento e pode conter erros e, por isso, o uso é 

fornecido "no estado em que se encontra" e sob risco do usuário final. Na extensão máxima 

permitida pela legislação aplicável os desenvolvedores do Habitus isentam-se de quaisquer garantias 

e condições expressas ou implícitas incluindo, sem limitação, garantias de comercialização, 

adequação a um propósito específico, titularidade e não violação no que diz respeito ao site e 

qualquer um de seus componentes ou ainda à prestação ou não de serviços de suporte. Os 

desenvolvedores do Habitus não garantem que a operação deste site seja contínua e sem defeitos. 

Exceto pelo estabelecido neste documento não há outras garantias, condições ou promessas aos sites 

responsivos, expressas ou implícitas, e todas essas garantias, condições e promessas podem ser 

excluídas de acordo com o que é permitido por lei sem prejuízo aos desenvolvedores do Habitus.  

Os desenvolvedores do Habitus não garantem, declaram ou asseguram que o uso deste site 

será ininterrupto ou livre de erros e você concorda que os desenvolvedores do Habitus poderão 

remover por períodos indefinidos ou cancelar este site a qualquer momento sem que você seja 

avisado. Os desenvolvedores do Habitus não garantem, declaram nem asseguram que este site esteja 

livre de perda, interrupção, ataque, vírus, interferência, pirataria ou outra invasão de segurança e 

isenta-se de qualquer responsabilidade em relação a essas questões. Você é responsável pelo backup 

do seu próprio dispositivo. Em hipótese alguma os desenvolvedores do Habitus 

responsabilizar-se-ão por perdas ou danos causados pelo uso do site.  

Pelo presente termo de responsabilidade, declaro ter ciência e responsabilizo-me por todos e 

quaisquer eventuais intercorrências que possam vir a acontecer devido ao uso do Habitus. 

Comprometendo-me pela minha segurança, quando a realização das mudanças propostas, das 

respectivas atividades eventualmente estiverem sendo desenvolvidas.  

Ficando claro assim, que: 
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Os desenvolvedores do Habitus, não têm qualquer responsabilidade sobre a execução ou 

danos que sejam causados pelo uso ou mau uso do site. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente termo de responsabilidade. 

 

São Carlos, 19 de dezembro de 2023. 

 

50 


	CONTEXTUALIZAÇÃO 
	1.​INSERÇÃO NA LINHA DE PESQUISA DO ORIENTADOR E DO PROGRAMA 
	2.​PARCERIAS NACIONAIS 
	3.​ESTÁGIO (NACIONAL E/OU INTERNACIONAL) 
	4.​ORIGINALIDADE 
	5.​CONTRIBUIÇÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA PARA O AVANÇO CIENTÍFICO 
	6.​RELEVÂNCIA SOCIAL 
	7.​LISTA DE REFERÊNCIAS DE ARTIGOS, EVENTOS/RESUMOS, PARTICIPAÇÃO EM PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSÃO 
	7.1.​Resumos publicados em anais de congressos 

	8.​LINK DO CURRÍCULO LATTES E ORCID 
	9.​DESCRIÇÃO DA DISSERTAÇÃO PARA O PÚBLICO LEIGO 

	 
	OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA 
	ARTIGO/MANUSCRITO 
	1.​Introdução  
	2.​Material e métodos 
	2.1.​Desenho do estudo e população 
	2.2.​Avaliação do blog por especialistas  
	2.3.​Avaliação heurística  
	2.4.​Avaliação de usabilidade por usuários finais 
	2.5.​Avaliação de recomendabilidade 
	2.6.​Caracterização dos participantes e coleta de dados iniciais 
	2.7.​Descrição da intervenção: Site Habitus 
	2.8.​Análise dos dados 

	3.​Resultados 
	3.1.​Avaliação do blog por especialistas  
	3.2.​Avaliação heurística​ 
	3.3.​Avaliação da usabilidade geral 

	4.​Discussão 
	5.​Conclusão  
	Contribuições 
	Conflitos de interesse 
	Reconhecimentos 
	Referências   

	ANEXOS 

