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Objetivo: avaliar a usabilidade de um protótipo educacional digital sobre um novo método para 

monitoração da pressão intracraniana de forma minimamente invasivo para enfermeiros e médicos. 

Método: estudo descritivo com abordagem quantitativa sobre a avaliação de usabilidade de um 

protótipo com base nas dez Heurísticas de Nielsen. Participaram quatro especialistas da área de 

Interação Humano Computador. Resultados: a avaliação resultou em oito heurísticas violadas e 

31 problemas de usabilidade nas 32 telas do protótipo. Conclusão: as sugestões dos avaliadores 

foram cruciais para o desenvolvimento de uma interface amigável e intuitiva e serão consideradas 

na versão final da tecnologia educacional digital.
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Introdução

O uso da tecnologia tem influência marcante 

na sociedade atual, as informações surgem de forma 

acelerada dos quatro cantos do mundo por meio de 

computadores e dispositivos móveis conectados à 

internet e, pode-se dizer que tecnologia e sociedade são 

indissolúveis(1). 

Essa vasta demanda de informação traz consigo a 

competitividade profissional e a exigência de pessoas 

mais qualificadas e intelectivas em todas as áreas 

do conhecimento, sendo que na área da saúde, a 

atualização profissional possibilita o desenvolvimento 

de competências e habilidades para tomada de decisões 

visando a segurança do paciente(2).

Porém, a falta de tempo devido à sobrecarga e o 

excesso de tarefas diárias pode ser um obstáculo para a 

atualização profissional e, por outro lado, o ambiente de 

trabalho um facilitador através da Educação a Distância 

(EaD)(2-5), além da flexibilidade de horário e ritmo de 

aprendizagem(6-7).

A EaD está em expansão no país e é considerada uma 

ferramenta eficiente por proporcionar a qualquer pessoa 

a busca do conhecimento sem limites de fronteira(5). 

Dentre as ferramentas utilizadas na EaD pode-se citar 

a tecnologia digital educacional, que tem sido cada vez 

mais utilizada para promover a aprendizagem na saúde, 

principalmente, na enfermagem(6,8-10).

A utilização de tecnologia digital educacional 

pode ser uma estratégia eficiente no processo ensino/

aprendizagem, porém o desenvolvimento dessa 

ferramenta necessita, além de um conteúdo pedagógico 

rico e dinâmico, uma interface bem planejada e que seja 

intuitiva ao usuário(11). Nesse contexto, é importante 

que esses recursos sejam avaliados por profissionais ou 

usuário independentemente do método utilizado.

Diversos métodos de avaliação têm sido utilizadas 

em ferramentas digitais educacionais(4,11-12), no entanto, 

quando se refere à qualidade da interface, ou seja, produto 

que satisfaça e atenda às necessidades do usuário, o 

método mais empregado é o de usabilidade(13-16).   

A avaliação de usabilidade refere-se à facilidade 

com que os usuários realizam determinadas tarefas 

quando interagem com uma ferramenta ou objeto por 

meio da interface e está relacionada a cinco atributos: 

facilidade de aprendizagem, memorização, prevenção 

de erros, eficiência e satisfação no uso(17).

Um estudo de revisão sistemática mostrou que 

um dos métodos de avaliação de usabilidade mais 

utilizado é a avaliação heurística(18). Dentre elas, 

pode-se citar as heurísticas de Nielsen(17), um método 

simples e de baixo custo(19), capaz de encontrar vários 

problemas de usabilidade com um número reduzido de 

avaliadores(15,19-20), em um curto período de tempo(21), 

que possuem alta fidedignidade nos resultados, além 

de possibilitar que sejam fornecidas sugestões para a 

melhoria da interface(16,19-20). 

Quanto mais precoce a avaliação for realizada, 

menor será o custo com as alterações(17) . Assim, a 

elaboração de protótipos surge como uma estratégia 

eficiente e econômica, uma vez que possíveis problemas 

podem ser detectados por meio de testes e avaliações 

e corrigidos antes da versão final do produto(11,19-20,22). 

Nesse contexto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar 

a usabilidade de um protótipo de tecnologia digital 

educacional sobre um novo método para monitoração da 

pressão intracraniana de forma minimamente invasivo.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem 

quantitativa sobre avaliação de usabilidade de um 

protótipo de tecnologia digital educacional.

A avaliação de usabilidade utilizou-se do método 

analítico, no qual avaliadores especialistas em 

usabilidade inspecionam uma interface em busca de 

problemas, podendo propor melhorias para a mesma(17). 

Existem diversos tipos de avaliação analítica, dentre 

elas a avaliação heurística(17), utilizada nessa pesquisa. 

O método de avaliação heurística baseia-se na 

utilização de um conjunto de princípios de usabilidade 

que orientam os avaliadores enquanto percorrem uma 

interface em busca problemas e deficiências(17).  

Encontram-se inúmeras heurísticas disponíveis 

em guidelines, no entanto, dois experts em usabilidade 

agruparam essas heurísticas em apenas dez com o 

objetivo de facilitar a avaliação quando colocadas em 

prática, denominadas de Heurísticas de Nielsen(17).

Heurísticas Perguntas

H1 - Visibilidade do estado do sistema Os usuários são informados sobre o progresso do sistema com a resposta apropriada e 
em um tempo aceitável?

H2 - Correspondência entre a interface do sistema 
e o mundo real

O sistema utiliza conceitos e linguagem familiares aos usuários em vez de termos 
técnicos? O sistema utiliza convenções do mundo real e apresenta as informações de 
maneira natural e em ordem lógica?

(a Figura 1 continua na próxima página)
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funcionalidades, objetivo, uniformização das 

terminologias. 

Dessa forma , a apresentação do protótipo aos 

avaliadores foi realizada pela pesquisadora em Power 

Point® com o auxílio de projetor multimídia. No encontro, 

com duração de duas horas e trinta minutos, também foi 

discutido entre os avaliadores a uniformização sobre as 

heurísticas de Nielsen e os problemas e usabilidade que 

se encaixavam em cada uma delas, visando um melhor 

entendimento sobre o que avaliar. Foi fornecido um 

impresso com perguntas relacionadas a cada heurística, 

como demonstrado na Figura 1. Além disso, foi solicitado 

pela pesquisadora que fossem sugeridas soluções para o 

problema encontrado o que nesse tipo de avaliação não 

é obrigatório e ao final, foi agendado hora e local para o 

próximo encontro.

Avaliação

Essa fase deve ser realizada individualmente e o 

participante pode escolher o local para se proceder a 

avaliação. Cada avaliador deve inspecionar, pelo menos, 

duas vezes o protótipo. A primeira passagem tem como 

objetivo familiarizar o avaliador com a interface e a 

segunda, permitir que o avaliador foque em elementos 

específicos em busca de problemas de usabilidade 

seguindo as dez Heurísticas de Nielsen(17), verificando 

sua gravidade conforme os graus de severidade que 

podem variar numa escala de zero (0) a quatro (4), 

sendo que quanto maior a pontuação, pior é o problema 

de usabilidade (Figura 2).  

Heurísticas Perguntas

H3 - Controle do usuário e liberdade Os usuários podem fazer o que querem e quando desejam?

H4 - Consistência e padrões Os elementos de design, como os objetos e as ações, têm o mesmo significado ou efeito 
em situações diferentes?

H5 - Prevenção de erros Os usuários cometeriam erros que não cometeriam em interfaces melhores?

H6 - Reconhecimento em vez de lembrança Os elementos do projeto, como os objetos, as ações e as opções, estão visíveis? O 
usuário é forçado a lembrar-se de informações de uma parte para outra do sistema?

H7 - Flexibilidade e eficiência de utilização Os métodos das tarefas são eficientes? Os usuários podem customizar ações frequentes 
ou atalhos?

H8 - Estética e design minimalista Os diálogos contêm informações irrelevantes ou raramente utilizadas?

H9 - Ajude os usuários a reconhecer, diagnosticar e 
recuperar de erros

As mensagens de erro são expressas em linguagem plena (sem códigos)? Elas 
descrevem o problema exatamente e sugerem uma solução?

H10 - Ajuda e documentação Uma ajuda apropriada é fornecida? Essa informação é fácil de ser encontrada e focada 
na tarefa do usuário?

Figura 1 – Heurísticas de Nielsen(17) e as perguntas que foram realizadas em cada heurística. São Carlos, SP, Brasil, 

2013

A avaliação heurística deve ser executada por um 

conjunto reduzido de avaliadores que pode variar entre 

três e cinco pessoas. Uma quantidade inferior a três é 

insuficiente para obter resultados fidedignos e superior a 

cinco é desnecessária, pois as avaliações dos problemas 

de usabilidade encontradas se tornam recorrentes(17).

Sendo assim, a avaliação foi realizada por 

profissionais da área da informática matriculados no 

Programa de pós-graduação de Ciências da Computação 

da Universidade Federal de São Carlos e que atenderam 

aos seguintes critérios de inclusão: ser especialista 

na área Interação Humano Computador (IHC) e já ter 

realizado outras avaliações heurísticas. 

Para a seleção dos participantes foi utilizado o 

método intencional no qual os mesmos são escolhidos 

intencionalmente pelo pesquisador a partir de critérios 

de inclusão, levando em consideração o conhecimento do 

pesquisador sobre a população e suas características, o 

que proporciona condições para que os indivíduos sejam 

incluídos na amostra(23). Assim, quatro participantes 

foram convidados formalmente via e-mail. Após a 

confirmação, foi agendado uma data e local para a 

primeira fase da avaliação.

Para se proceder a avaliação heurística, três fases 

devem ser consideradas: pré-avaliação, avaliação e 

sessão com avaliadores(17) as quais são descritas a 

seguir. 

Pré-avaliação 

Nessa fase, deve-se apresentar a interface 

ao avaliador, fornecer informações sobre suas 
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Severidade Significado

0 Não é considerado, totalmente, um problema de 
usabilidade.

1 Problema apenas estético: não necessita ser 
consertado a menos que haja tempo disponível.

2 Problema menor de usabilidade: o conserto desse 
problema deverá ter baixa prioridade.

3
Problema maior de usabilidade: é importante 
consertá-lo, para isso deverá ser dado alta 
prioridade.

4 Catástrofe de usabilidade: é obrigatório consertá-lo, 
antes de o produto ser divulgado.

Figura 2 - Escala de severidade atribuída na avaliação 

de usabilidade, com base nas dez Heurísticas de Nielsen. 

São Carlos, SP, Brasil, 2013

Os avaliadores optaram por realizar a avaliação 

individual em local e computador próprio. Para tal, foi 

destinado a cada um deles um CD-ROM com o protótipo e 

o instrumento de coleta de dados contendo os seguintes 

itens: heurística violada, problemas de usabilidade, local 

(tela do protótipo), severidades e soluções.   

Sessão com avaliadores e desenvolvedor do projeto

Nessa fase os avaliadores encontraram-se com a 

pesquisadora em data e local previamente determinado, 

com duração de três horas e trinta minutos. O objetivo 

do encontro foi a discussão entre os avaliadores sobre 

suas avaliações, ou seja, as heurísticas violadas, os 

problemas de usabilidade encontrados, as severidades, 

o local e as sugestões para a solução de cada problema. 

Os avaliadores optaram em seguir a ordem por tela e 

assim se procedeu a discussão; cada tela era discutida 

pelo avaliador que discorria sobre as heurísticas e 

problemas de usabilidade encontrados. Quando existia 

discordância entre as avaliações a discussão acontecia 

entre os avaliadores até chegar a um consenso final, 

que era registrado pela pesquisadora no mesmo 

instrumento de coleta de dados utilizado para a avaliação 

individual. O resultado final dessa fase foi uma única 

lista de heurísticas violadas, problemas de usabilidade 

encontrados, suas severidades, o local e as sugestões 

para os problemas encontrados. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Seres Humanos da UNICEP – Centro Universitário Central 

Paulista e seguiu as normas nacionais e internacionais 

de ética em pesquisa envolvendo seres humanos sob o 

protocolo nº 027/2011. 

Resultados

A avaliação resultou em oito heurísticas violadas das 

dez propostas por Nielsen(17) e identificou 31 problemas 

de usabilidade nas 32 telas do protótipo (Tabela 1).

Tabela 1 – Heurísticas violadas, problemas de usabilidade e as severidades encontradas nas telas do protótipo. São 

Carlos, SP, Brasil, 2013

Heurística violada
Problemas de usabilidade Severidades Total

Porcentagem 0 1 2 3 4

1- Visibilidade do estado do sistema 5 (16,13%) 3 2 5

2- Correspondência entre a interface do sistema e o mundo 
real 7 (22,58%) 3 1 2 6

3- Controle e liberdade do usuário 7 (22,58%) 1 1 3 2 7

4- Consistência e padrão 5 (16,13%) 2 4 6

5- Prevenção de erros 3 (9,68%) 1 1 1 3

6- Reconhecimento em vez de lembrança 1 (3,23%) 1 1

8- Estética e design minimalista 2 (6,46%) 1 1 2

10- Ajuda e documentação 1 (3,23) 1 1

Total por heurística 31 (100%) 1 7 11 12 0 31

Os resultados mostraram que “Correspondência 

entre a interface do sistema e o mundo real” e “Controle 

e liberdade do usuário” foram as heurísticas mais 

violadas com 7 (22,58%) problemas de usabilidade 

identificados em cada um, seguido por “Visibilidade 

do estado do sistema” e “Consistência e padrão” 

totalizando 5 (16,13%).
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Em relação aos principais comentários feitos 

pelos avaliadores mediante as heurísticas violadas 

destacaram-se as seguintes: melhoria no design como 

alteração de cores do topo e rodapé, telas muito 

poluídas com muitos conteúdos, ausência de padrão 

para os links, falta uma mensagem de alerta quando 

o usuário clica em um link informando que ele está 

em uma página de web, prosseguir caso o usuário 

não queira assistir o vídeo e a falta de um botão para 

desabilitar o som, permitindo ao usuário o controle de 

suas ações.

Na avaliação também foram encontrados erros 

gramaticais de língua portuguesa, ausência de maior 

elucidação explicativa nos gráficos e da analogia de 

uma bexiga se enchendo simulando o aumento da 

pressão intracraniana. 

Discussão

A tecnologia tem sido uma ferramenta de grande 

importância para os profissionais da área da saúde 

como na formação(3,7,11,24), na assistência(3-4,14) e na 

pesquisa(5,18). Nesse contexto, torna-se necessário a 

avaliação desses sistemas, caso contrário, a tecnologia 

deixa de desempenhar a sua função de facilitadora e os 

recursos serão subutilizados. 

A avaliação heurística nessa pesquisa foi realizada 

por quatro participantes, uma vez que estudos desta 

natureza recomendam de 3 a 5 avaliadores, dos 

quais poderão encontrar até 75% de problemas de 

usabilidade (15,17,20-22) e utilizou-se as Heurísticas de 

Nielsen(17) por se mostrarem apropriadas para avaliação 

de software(15,19,22), sistemas de informação em saúde(22) 

e recursos digitais de aprendizagem(16). 

Acredita-se que a combinação de dois ou mais 

tipos de avaliações são capazes de encontrar mais 

problemas de usabilidade(18), no entanto, as heurísticas 

de Nielsen sempre estão presentes(15-16,20).  Autores 

recomendam o uso da avaliação heurística e testes com 

o usuário.  A avaliação heurística pode ser usada pela 

primeira vez para identificar e corrigir os problemas 

mais evidentes e, após as modificações, utilizada para 

testes com os usuários(16). Assim, como trabalho futuro 

desta pesquisa, pretende-se avaliar a versão final do 

protótipo com os usuários. 

Os resultados apresentados indicam a importância 

de realizar avaliações dos sistemas antes de 

disponibilizar ao usuário. Das dez heurísticas propostas 

por Nielsen, oito foram violadas gerando 31 problemas de 

usabilidade nas 32 telas do protótipo. Correspondência 

entre a interface do sistema e o mundo real, controle e 

liberdade do usuário, visibilidade do estado do sistema 

e consistência e “padrão” representaram mais de 

77% das heurísticas violadas. Estudos apresentaram 

resultados semelhantes utilizando o mesmo método de 

avaliação dessa pesquisa(15-16,21-22).

Problemas de usabilidade relacionados a essas 

heurísticas podem diminuir a interação entre o 

sistema e o usuário. Portanto, o projetista deve estar 

atento ao desenvolvimento de interfaces para que 

sejam intuitivas e acessíveis mesmo para o usuário 

inexperiente, prevenindo esforços extras em aprender 

a usar o sistema(25). 

Em relação às sugestões dos avaliadores, a equipe 

do projeto e o desenvolvedor da tecnologia digital 

educacional compreenderam facilmente, uma vez que 

estavam bem justificadas pelas heurísticas.

É desejado que a interface e seus conteúdos sejam 

simples com uma linguagem clara e objetiva(11,25). Em 

um estudo os avaliadores sugeriram menos conteúdo 

em cada página, a organização desses conteúdos por 

tópicos, uma linguagem mais objetiva e a mudança na 

apresentação visual(7). O excesso de conteúdo(13) e a 

melhora da organização desses conteúdos(12) também 

foram citados em outros estudos. 

Assim, uma das contribuições de destaque 

apontadas pelos avaliadores foram problemas de 

usabilidade na interface que poderiam confundir 

ou distrair o usuário no momento da utilização do 

recurso, para estes problemas identificados, os 

avaliadores sugeriram mudanças significativas. Outros 

estudos apresentaram sugestões semelhantes a essa 

investigação tais como: inserir explicações sobre 

gráficos e imagens pouco representativas(15,25), criar 

barra de rolagem para textos extensos(25); modificar 

a cor da interface(9,15) para verde-claro, padronização 

nos links(25), disponibilizar mensagem de erro quando 

o usuário preencher o cadastro incorretamente 

permanecendo no local onde parou(16) e inserir uma 

página com a apresentação dos ícones(25). Segundo um 

estudo de avaliação de uma tecnologia educacional, os 

avaliadores tiveram dificuldades em interpretar alguns 

ícones(7), demonstrando a importância em deixá-los 

intuitivos. 

Para uma interface fácil de usar pode-se utilizar 

botões que facilitem as ações dos usuários. Os botões 

são usados para selecionar itens ou ações e devem ter 

a descrição de sua ação utilizando verbos(25). Nesse 

contexto, foi sugerido pelos avaliadores um botão onde 

o usuário possa aumentar ou diminuir a fonte, botão 

no rodapé que habilite e desabilite o som e botão para 

impressão. Sugestões semelhantes foram identificadas 

em outro estudo(16). 

Outro comentário dos avaliadores foi relacionado 

ao controle do usuário em suas ações enquanto 
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percorrem a interface, um dos princípios de usabilidade 

e foi sugerido utilizar um breadcrumb* na parte superior 

da tela para rastrear suas ações, ou seja, que mostre a 

ele onde está e como chegou até ali, corroborando outro 

achado(21). 

As heurísticas “flexibilidade e eficiência de utilização” 

e “ajude os usuários a reconhecer, diagnosticar e 

recuperar de erros” não foram violadas. Acredita-se 

que essas heurísticas não foram violadas pelo fato do 

protótipo não apresentar todas as suas funcionalidades 

e algumas ações não puderam ser avaliadas. Ainda 

assim, os avaliadores fizeram algumas sugestões para 

serem observadas no desenvolvimento da versão final 

da tecnologia digital educacional sendo elas: “se o 

navegador for configurado para não descarregar imagens 

e vídeos, o conteúdo e a navegação permaneceram 

intactos e sem prejuízo ao usuário?” e “o usuário pode 

configurar fontes e tamanho?”.	

As heurísticas menos violadas foram reconhecimento 

ao invés de lembrança “não possui mensagem de erro 

na página de cadastro” e ajuda e documentação “não 

existe um item de ajuda nas páginas”, porém, violações 

relacionadas a essas heurísticas podem conduzir o 

usuário a interpretação errada da real ação pretendida, 

levando-o ao um esforço inútil, sobrecarga cognitiva, 

frustração e insatisfação(20-21,25).

O grau da severidade variou entre 0 (não é um 

problema de usabilidade) a 3 (problema maior de 

usabilidade) sugerindo que algumas violações eram 

graves o suficiente para exigir atenção. Nenhuma 

severidade grau 4 (catastrófico) foi evidenciada nesse 

estudo. Cada problema de usabilidade e as severidades 

identificadas nesse estudo, foram consideradas por 

acreditar-se que poderiam afetar, negativamente, a 

eficácia da versão final da tecnologia digital educacional. 

Os resultados dessa pesquisa refletem a 

importância de realizar avaliações de tecnologias 

digitais educacionais para torná-las eficientes, fáceis de 

usar e que favoreçam o processo ensino aprendizagem. 

Na enfermagem, pesquisadores envolvidos em 

desenvolvimento de sistemas educacionais preocupam-

se em corrigir e modificar seus produtos mediante 

comentários e sugestões de seus avaliadores, antes de 

disponibilizá-lo ao usuário final(7-10,12-13,24).

Uma limitação para essa pesquisa foi o protótipo 

não apresentar todas as funcionalidades e, portanto, 

algumas ações não puderam ser avaliadas, além da 

dificuldade de encontrar cinco avaliadores seguindo 

os critérios de inclusão desse estudo. Todavia, quatro 

avaliadores compuseram a amostragem permanecendo 

dentro do que é esperado para esse tipo de avaliação(17). 

Conclusão

Frente aos achados dessa pesquisa, considera-se 

que o objetivo foi alcançado uma vez que foi possível 

identificar um grande número de problemas de 

usabilidade com um dispêndio mínimo de esforços e 

utilizando apenas um tipo de avaliação.

A vantagem da avaliação heurística é que os 

avaliadores especialistas no método puderam sugerir 

soluções para os problemas encontrados, destacar os 

pontos fortes e frágeis do projeto e, portanto, todas as 

sugestões foram consideradas para a versão final da 

tecnologia digital educacional.

Como trabalho futuro pretende-se avaliar a nova 

versão da tecnologia digital educacional com usuários, 

entendendo que a utilização da avaliação é essencial 

para disponibilizar um produto de qualidade.
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