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RESUMO

O Design da Informação é um processo de arquitetura de dados, instruções e
informações de maneira que o receptor desta mensagem possa compreendê-la. Seu
foco é a clareza da comunicação, considerando suas próprias diretrizes e os
aspectos que envolvem seu público de interesse. Por consequência, não somente a
informação projetada é valorizada, como também as pessoas que a consomem. De
maneira que abrange diversos meios de comunicação. O Design informacional
também se faz necessário para o meio instrucional no cotidiano contemporâneo,
com a contribuição do usuário na projetação destas informações, como no caso da
bula de medicamentos. A bula de medicamentos, que consiste em um documento
técnico-científico, ou um manual de instruções para o consumo de medicamentos, é
imprescindível para ilustrar a maneira de consumir estes fármacos evitando
possíveis erros durante seu uso. Em função disso, a presente pesquisa tem por
objetivo o desenvolvimento de uma proposta de redesign de uma bula de
medicamentos para usuários pacientes com base nos requisitos informacionais e
nas condições propostas pelos usuários. O processo metodológico, adaptado para
este trabalho, baseou-se na metodologia Design Science exposta por Santos (2018),
com sua abordagem embasada nas etapas do DCH (Design Centrado no Humano),
conforme ISO 9241-210 (ISO, 2010) e nas diretrizes do Design da Informação
expostas por Pettersson (2010) e (2022).

Palavras-chave: design da informação; bula de medicamentos; DCH



ABSTRACT

Information Design is a process of architecting data, instructions, and information in
such a way that the receiver of this message can understand it. Its focus is on the
clarity of communication, considering its own guidelines and the aspects that involve
its audience of interest. Consequently, not only the projected information is valued,
but also the people who consume it. In a way that covers various media.
Informational design is also necessary for the instructional medium in contemporary
everyday life, with the contribution of the user in designing this information, as in the
case of package leaflets. The package insert, which consists of a technical-scientific
document, or an instruction manual for the consumption of medicines, is essential to
illustrate how to consume these drugs and avoid possible errors during their use. The
present research aims to develop a proposal for redesigning a package leaflet for
patient users based on the informational requirements and the conditions proposed
by the users. The methodological process, adapted for this work, was based on the
Design Science methodology exposed by Santos (2018), with its approach based on
the stages of HCD (Human Centered Design), according to ISO 9241-210 (ISO,
2010) and the Information Design guidelines exposed by Pettersson (2010) and
(2022).

Key-words: information design; package insert; HCD
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1. INTRODUÇÃO

A Sociedade Brasileira de Design de Informação (2020) define design de
informação como:

[...] uma área do design gráfico que objetiva equacionar os aspectos
sintáticos, semânticos e pragmáticos que envolvem os sistemas de
informação através da contextualização, planejamento, produção e interface
gráfica da informação junto ao seu público alvo. Seu princípio básico é o de
otimizar o processo de aquisição da informação efetivado nos sistemas de
comunicação analógicos e digitais.

Quintão e Triska (2013, p. 111) acreditam que “um bom design de informação
convida a ser usado, reduz o cansaço e os erros no processamento de informações,
acelera o trabalho e faz com que a informação seja atrativa e adequada à situação
em que se apresenta”. É competência do design de informação atrair e reter a
atenção do receptor, se preocupando também com a legibilidade, leiturabilidade e
compreensão. Para isso, o conteúdo deve ser apresentado com clareza,
organizando e caracterizando informações complexas em diferentes contextos e
aplicações.

Por isso, faz-se necessário produzir documentos que sejam “compreensíveis,
recuperáveis com rapidez e precisão, e fáceis de se traduzir para uma ação efetiva”.
O Design de informação “facilita a transferência de conhecimento ao tornar a
informação, fornecida por aqueles que a sabem, acessível e compreensível àqueles
que não a sabem, mas desejam saber” (QUINTÃO; TRISKA, 2013, p. 110).

Neste sentido, Fujita, Machado, Teixeira (2014) ressaltam que a garantia do
direito à informação não se limita apenas a certificar que a mensagem seja recebida,
mas também inclui a compreensão dessa informação. É nesse contexto que se
observa o caso das bulas de medicamentos, as quais possuem seu conteúdo
aprovado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), sendo o órgão
responsável por essa regulação.

O referido órgão criou uma nova Resolução da Diretoria Colegiada, RDC nº
47, que consistiu em estabelecer regras sobre harmonização, atualização,
publicação e disponibilização das bulas de medicamentos para pacientes e
profissionais de saúde (FUJITA; MACHADO; TEIXEIRA, 2014). No entanto, mesmo
com essas diretrizes apontadas pela RDC nº 47, as bulas de medicamentos não
demonstram orientações relacionadas ao Design da Informação, considerando
pontos que são fundamentais para a construção de um conteúdo informacional que
possa ser não somente lido, mas interpretado de forma simples e objetiva.

Os pontos não considerados são: ruído da informação, que consiste em
qualquer distração que aparece entre a informação e o público, comprometendo a
compreensão da mensagem, como informações irrelevantes e qualidade técnica
pobre da arquitetura do conteúdo informacional (FRASCARA, 2004); e também, a
apresentação de um número limitado de informações por vez, não sobrecarregando
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o leitor e seu entendimento sobre a mensagem, tornando esse processo mais fácil
(PETTERSSON, 2010).

A informação deve estar bem configurada de modo que os usuários possam
entender, considerando que os principais usuários da bula de medicamentos são os
pacientes. Dessa maneira, para a informação da bula ser acessível para seus
consumidores, é necessário estar adequada aos requisitos informacionais e aos
diversos graus de instrução (FUJITA; MACHADO; TEIXEIRA, 2014).

Ademais, como aponta Redig (2004), diversas informações públicas perdem
sua eficácia por não possuírem uma leitura analógica (que se baseia em analogias,
na semelhança entre coisas e ações distintas), no qual uma composição mais
heterogênea composta não somente pelo alfabeto mas também por formas, cores e
símbolos facilitaria a comunicação. Nesse caso, as bulas de medicamentos
novamente podem ser citadas como exemplo, pois são visualmente planas e muito
pouco comunicativas, como ressalta o autor. Dessa forma, quando a mensagem a
ser transmitida não considera a analogia, clareza, concisão e senso de oportunidade
de propagar essa mensagem, o processo de comunicação será defeituoso e não
atenderá o cidadão ou indivíduo (REDIG, 2004).

Adams (2004) sinalizou que a mesma atenção dada ao processo de projeto
de produtos tridimensionais e à garantia do refinamento ergonômico de tais produtos
por meio de etapas apropriadas no processo de projeto, deverá ser dada ao
refinamento de produtos bidimensionais – produtos que geralmente contêm escrita e
são projetados para comunicar algo. Ambos os tipos de produto são o resultado de
um processo de design e não há razão para que não se questione a adequação dos
produtos bidimensionais à sua finalidade, assim como perguntamos sobre a
adequação ergonômica dos tridimensionais.

Assim, os principais pontos que atendem às necessidades do indivíduo leitor
estão relacionados às questões do destinatário, da forma da mensagem e questões
de tempo, o quanto demora para transmitir a mensagem. Desse modo, é necessário
que a informação trabalhada pelo designer tenha uma analogia com seu conteúdo,
essencialmente com o objetivo de alcançar clareza e rapidez de leitura (REDIG,
2004).

Scariot e Gomes (2009, p. 2) afirmam que:

Todo ser humano está sujeito a ficar doente e necessitar da utilização de
medicamentos para seu tratamento, o que pode ocorrer sob
acompanhamento de profissionais da área de saúde ou não. Isso gera a
necessidade de que tais informações sobre os fármacos sejam
disponibilizadas a todos.

Dessa maneira, é preciso saber para quem as informações estão sendo
formatadas, como apontam Scariot e Gomes (2009). Pois, por sua busca pela
objetividade de significados, o Design da Informação posiciona-se com abordagens
específicas, dependendo de cada situação e suas especificidades, contextos e
pessoas envolvidas (MARTINS; COUTO, 2008).
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1.1   Justificativa

Visando tornar os sistemas de informação mais fáceis de aprender, mais
eficazes, satisfatórios e agradáveis, o processo do Design Centrado no Humano
(DCH), ou Design Centrado no Usuário (DCU), habitualmente emprega critérios
ergonômicos, princípios de design da informação, métodos e técnicas analíticas,
além de uma variedade de métodos de ergonomia e usabilidade (PADOVANI;
RIBEIRO; SCARIOT, 2012).

O DCH surgiu nos estudos dos sistemas interativos e é definido pela ISO
9241-210 (ISO, 2010, p. vi) como:

uma abordagem para o desenvolvimento de sistemas interativos que visa
tornar os sistemas utilizáveis e úteis, focando nos usuários, suas
necessidades e requisitos, e aplicando fatores humanos/ergonomia e
conhecimentos e técnicas de usabilidade. Esta abordagem aumenta a
eficácia1 e eficiência2, melhora o bem-estar humano, satisfação do usuário,
acessibilidade e sustentabilidade; e neutraliza possíveis efeitos adversos do
uso na saúde, segurança e desempenho humanos.

Se no design de sistemas de informação digitais observa-se o avanço rumo a
uma infinidade de métodos e técnicas compatíveis com a abordagem do DCH,
Padovani, Ribeiro, Scariot (2012) observaram que, no âmbito do design da
informação para suporte impresso, em contraste, havia uma tradição na proposição
de modelos descritivos em detrimento da aplicação de métodos que envolvam
usuários no processo de design e que quando isso ocorre, os estudos se restringem
às técnicas como observação, entrevista e questionários.

Para os autores (op.cit), essa restrição na quantidade e especificidade dos
métodos e técnicas aplicados a SI em suporte impresso dificulta o envolvimento dos
usuários no processo de design e gera dados excessivamente genéricos e, portanto,
mais difíceis de aplicar na fase correspondente do processo.

O envolvimento dos usuários no processo do design da informação é
abordado por Padovani e Ribeiro (2013) que ressaltam:

[...] envolver ativamente os stakeholders3 durante o processo de
desenvolvimento de sistemas de informação é um dos aspectos que
caracteriza e diferencia a abordagem de Design-Centrado no Usuário
(DCU). Nesse sentido, a ideia de que um sistema de informação possa ser
desenvolvido exclusivamente por colaboração interna do time de projeto
(associada a feedback do cliente) e, apenas após a geração de um

3 Parte interessada, indivíduo ou organização com direito, ação, reivindicação (ISO, 2010, p. 3,
tradução nossa).

2 Eficiência: recursos gastos em relação à precisão e completude com que os usuários atingem as
metas (ISO, 2010, p. 2, tradução nossa).

1 Eficácia: precisão e integridade com que os usuários atingem os objetivos especificados (ISO, 2010,
p.2, tradução nossa).
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protótipo de alta fidelidade, realize-se uma consulta ao público alvo é
fortemente rechaçada por diversos autores da área de DCU.

Experiências utilizando métodos e técnicas com foco no DCH no estudo de
sistemas informacionais (SI) não digitais foram localizadas na literatura e conforme
Padovani, Ribeiro e Scariot (2012), a técnica mais frequentemente utilizada tem sido
os testes de usabilidade (ZERBETTO; SANTOS; SILVA, 2008; LOPES; SPINILLO,
2008, SPINILLO; PADOVANI; LANZONI, 2008) .

Além disso, os autores (op.cit) realizaram um levantamento sobre as
possibilidades de adaptação dos métodos tradicionalmente utilizados no DCH em SI
não digitais e verificaram que 4 métodos apresentam possibilidade de aplicação a SI
impresso, desde que devidamente adaptados: card sorting, casos de uso, cognitive
walkthrough e the bridge. Para cada um destes, apresentou-se um mapeamento das
necessidades de adaptação conceituais, de métricas e procedimentos.

Padovani e Ribeiro (2013) utilizaram a técnica de card sorting para estudos de
sistemas de informação não digitais. Para isso, o card sorting passou por uma
adaptação de conceitos, métricas e procedimentos para então ser aplicado a três
sistemas diferentes: embalagem alimentícia, manual de instruções de
eletrodoméstico e mapa turístico impresso.

Considerando o exposto, o presente estudo tem como objetivo desenvolver,
através de uma abordagem de DCH , uma proposta de reformulação de bula de
medicamentos, oportunizando o envolvimento do usuário em etapas do processo de
desenvolvimento do artefato, levando em consideração que o cidadão bem
informado tem a capacidade de conhecer e ter acesso a outros direitos essenciais,
como ressaltam Fujita, Machado, Teixeira (2014). Afinal, como aponta Redig (2004)
não existe cidadania sem informação, nem informação sem Design. Vale ressaltar
que, a proposta a ser desenvolvida não pretende intervir a respeito do conteúdo
técnico-científico das bulas de medicamentos, previamente estabelecido pela
Agência Nacional de Vigilância Sanitária.
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1.2     Objetivos

1.2.1   Geral

Compreender como o envolvimento do usuário no processo de design de
informação pode contribuir na proposição de soluções que otimizem a assimilação
de dados de um produto informacional como bulas de medicamentos.

1.2.2   Específicos

● Realizar um levantamento sobre os problemas relacionados à interação do
usuário com  bulas de medicamentos.

● Identificar requisitos do Design Informacional para chegar a melhorias na
configuração de uma  bula.

● Apresentar uma proposta considerando o envolvimento do usuário nas
etapas de construção do Design Informacional.
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2.REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 A bula de medicamentos
O termo bula vem do latim bulla (BULA, 2022), Caldeira, Neves, Perini (2008)

ainda afirmam que as primeiras bulas eram marcas arredondadas em anéis para
autenticar documentos, e a partir do século XV passaram a ser designadas como um
escrito solene em nome do papa, com recomendações, indulgências, ordens e
concessão de benefícios; também chamada de bula pontifícia. Futuramente, a bula
tornou-se um indicador de autenticidade de medicamentos, para comprovar que os
medicamentos não se tratavam de garrafadas (uma mistura de plantas medicinais
podendo conter outros produtos de origem animal ou vegetal). Somente a partir do
século XX, continuam os autores (op.cit), a bula tornou-se um impresso que
acompanha medicamentos no Brasil.

A bula de medicamentos trata-se de um documento técnico-científico feito
para profissionais de saúde e pacientes que utilizam medicamentos para saber
sobre sua composição, características e uso ou também pode ser denominada como
um documento descritor do medicamento. (FUJITA; MACHADO; TEIXEIRA, 2014).
Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, a bula para o paciente possui
termos mais fáceis de compreender, porém a bula para o profissional de saúde é
mais complexa que a primeira, possuindo termos e informações mais técnicos.
Dentro da categorização da bula, existem dois tipos: a bula padrão e a bula de
medicamentos genéricos e similares. A ANVISA estabelece como bula padrão a bula
que define o padrão de informação para harmonização das bulas de medicamentos
específicos, fitoterápicos, genéricos e similares, cujos textos são publicados no
Bulário Eletrônico4. Nesse caso, para os medicamentos específicos e fitoterápicos, a
ANVISA elabora suas bulas, no entanto, para os outros, genéricos e similares, seu
modelo de bula deve ser o das bulas de medicamentos de referência (BRASIL,
Ministério da Saúde, 2020a). Ou seja, um medicamento de referência possui uma
bula padrão utilizada como modelo para a produção das bulas de medicamentos
genéricos e similares.

Um medicamento de referência é considerado como um produto inovador,
registrado e comercializado no país, com sua eficácia, segurança e qualidade
aprovadas pela ANVISA. O medicamento de referência também é um status dado ao
medicamento que entra para a Lista de Medicamentos de Referência, tornando-se
um parâmetro de eficácia terapêutica, segurança e qualidade para o registro dos
medicamentos genéricos e similares (BRASIL, Ministério da Saúde, 2020b).

__________________
4 é um banco de dados eletrônico contendo os textos da bula de medicamentos (BRASIL, Ministério
da Saúde, 2003).
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Considerando ainda a categorização da bula de medicamentos, existe um tipo
de bula em formato especial designada para pessoas portadoras de deficiências
visuais, existindo 3 (três) tipos para essa categoria: em áudio ou em texto com
formato passível de conversão para áudio utilizando meio magnético, meio óptico,
meio eletrônico ou serviços e recursos da internet; impressas em Braille; impressas
com fonte ampliada. Para obter a bula em formato especial é necessário entrar em
contato com a empresa responsável pelo medicamento, pelo Serviço de
Atendimento ao Consumidor - SAC, onde a empresa terá um prazo de 10 (dez) dias
para enviar a bula (BRASIL, Ministério da Saúde, 2020a).

Atualmente, com a publicação da Lei n°14.338 de 2022, haverá a criação de
bulas digitais, no entanto, não serão descartadas as bulas impressas dos
medicamentos; ficará a critério da ANVISA decidir quais medicamentos terão apenas
um tipo de bula. O conteúdo da atual norma reguladora será revisado, e segundo a
Lei n°14.338 as bulas digitais deverão ser hospedadas em links autorizados pela
própria Anvisa e possuir um conteúdo minimamente igual ao da bula impressa
(BRASIL, Ministério da Saúde, 2022).

2.1.1 Normas e diretrizes da bula de medicamentos

Levando em consideração a complexidade das informações apresentadas nas
bulas e que ela é um documento essencial para acesso à informação sobre
medicamentos, houve transformações na regulação do seu conteúdo e como ele
deve ser apresentado, como apontam Fujita, Machado, Teixeira (2014). A
regulamentação da bula, segundo os autores (op.cit), possui um arcabouço legal
histórico sendo desenvolvido há sete décadas, sendo possível notar que com a
criação da ANVISA em 1999, e das consultas públicas, o desenvolvimento do
processo regulatório das bulas começou a ser realizado com um pouco mais de
frequência apesar de ocorrer entre longos espaços de tempo, como é apresentado
no Quadro 1.

No ano de 1946, com a origem do Decreto n.20.397 é aprovado o
regulamento do exercício da indústria farmacêutica no Brasil, sendo o primeiro
documento regulador das informações que iriam compor a bula, firmado pelo
Ministério da Saúde (MS)(BRASIL, 1946). Caldeira, Neves, Perini (2008) apontam
que as seguintes informações eram requeridas como obrigatórias no conteúdo da
bula: nome comercial, nome técnico do componente ativo ou denominação genérica
do princípio ativo, fórmula, indicações terapêuticas, orientações quanto ao uso do
medicamento com o modo de usar ou cuidados de administração e a dose ou
posologia.
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Quadro 1: dispositivos jurídicos publicados no Diário Oficial da União sobre a bula de
medicamentos.

Fonte: Caldeira, Neves, Perini (2008) e Fujita, Machado,Teixeira (2014).

Nas décadas seguintes, as informações adicionadas na bula apenas
complementariam o primeiro decreto. Em 1959, o SNFMF publicando a Portaria
n.49, regula a apresentação e o exame de rótulos e bulas de produtos
farmacêuticos, produtos oficinais, dietéticos, cosméticos, de higiene, toucador.
Complementando o primeiro decreto de 1946, a Portaria n.49 acrescenta que ‘é
facultativa a dispensa de bulas dos produtos farmacêuticos desde que nos rótulos ou
cartuchos constem todos os dizeres exigidos no regulamento vigente, e seja feita a
devida comunicação por ocasião da aprovação de modelos de rótulos ou cartuchos’
(FUJITA; MACHADO; TEIXEIRA, 2014).

Por conseguinte, afirmam Caldeira, Neves, Perini (2008), o Decreto n. 79.094
de 1977, sendo a primeira legislatura a discutir a respeito do tamanho mínimo de
letra e a demanda de um escrito acessível para leigos, descreve que bula e outros
impressos deveriam ter dimensões aceitáveis para uma fácil leitura visual, além do
que as contraindicações, precauções e efeitos colaterais deveriam estar em maior
tamanho em relação ao resto do texto.
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Em 1984, a Portaria n.65 da Secretaria Nacional de Vigilância Sanitária
(SNVS), criou o roteiro para o texto da bula, ou seja, o modelo padrão de bula. Esta
portaria segmentava as informações da bula em: Identificação do medicamento,
Informações ao paciente, Informação técnica e Dizeres legais; além de incluir
informações que não constavam no Decreto anterior do ano de 1977, tais como:
Formas farmacêuticas e apresentações, Uso pediátrico ou adulto, Ação do
medicamento, Ação do medicamento, em relação aos riscos: Precauções e
advertências, Interações medicamentosas, Reações adversas, Uso na gravidez e
lactação, Riscos da automedicação, Prazo de validade após abertura da
embalagem, Cuidados de armazenamento antes e depois da abertura, Condutas em
caso de superdosagem (CALDEIRA; NEVES; PERINI, 2008).

Por sua vez, a Portaria n.110 do ano de 1997, instituída pela Secretaria de
Vigilância Sanitária (SVS), levando em conta os textos de bulas insuficientes no
mercado, da mesma forma, acrescenta informações ausentes na Portaria anterior, a
n.65 de 1984, adicionando também que o texto deve ser escrito em uma linguagem
de fácil compreensão para os consumidores (BRASIL, Ministério da Saúde, 1997).

De acordo com Fujita, Machado, Teixeira (2014) entrando no século XXI, em
2001 e 2002 foram elaboradas consultas públicas coordenadas pela ANVISA para
avaliar a última Portaria vigente, a do ano de 1997, analisando os textos da bula de
medicamentos sem prescrição, tratando da diferença das informações direcionadas
aos pacientes e profissionais de saúde.

Em 2003 é publicada pela ANVISA a Resolução RDC n.140, apresentando de
maneira mais específica os itens relacionados à bula de medicamentos, explicando
o conceito de cada um deles: Advertências, Bula para o profissional de saúde, Bula
para o paciente, Bulário Eletrônico, Contraindicação, Compêndio de Bulas de
Medicamentos (CBM), Grupos de risco, Interação medicamentosa, Memento
terapêutico, Memento terapêutico; também categorizando o conteúdo da bula, um
tipo para pacientes e outro para profissionais de saúde. (BRASIL, Ministério da
Saúde, 2003). O Quadro 2 apresenta suas diretrizes.

Fujita, Machado, Teixeira (2014, p. 284) afirmam que:

Na introdução dessa Resolução foram citados, pela primeira vez,
normas, leis e princípios estabelecidos pela Lei Orgânica da Saúde,
quanto ao direito à informação sobre sua saúde às pessoas
assistidas e, pelo Código de Defesa do Consumidor, quanto ao
direito à informação adequada e clara sobre os diferentes produtos e
serviços, com especificação correta de quantidade, características,
composição, qualidade e preço, bem como sobre os riscos que
apresentem; além daqueles da Organização Mundial de Saúde
(World Health Organization – WHO) quanto à importância do acesso
à informação imparcial e de qualidade para orientar o autocuidado e
a automedicação.
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Quadro 2: estrutura textual da bula segundo a Resolução RDC Nº140 da ANVISA.

Fonte: Fujita; Machado; Teixeira (2014).

Em 2009 foi realizada outra consulta pública, como mostra o Quadro 1. Em
setembro do mesmo ano foi publicada uma nova resolução, com novas diretrizes
para bula de medicamentos. A Resolução RDC n.47 do ano de 2009 (BRASIL,
Ministério da Saúde, 2009), originada para o aprimoramento da forma e conteúdo
das bulas, a fim de harmonizá-las, com o objetivo de garantir segurança ao acesso à
informação de maneira adequada. Desta vez, os itens da seção de informações ao
paciente, vêm em forma de 9 (nove) perguntas, demonstra o quadro abaixo:
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Quadro 3: estrutura textual da bula segundo a Resolução RDC Nº 47 da ANVISA.

Fonte: Fujita; Machado; Teixeira (2014).
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Quadro 4: estrutura textual da bula segundo a Resolução RDC Nº 47 da ANVISA
(continuação).

Fonte: Fujita; Machado; Teixeira (2014).

Pode-se constatar que a nova Resolução, a RDC n.47, contém mais
informações em relação às instruções para a formatação da bula de medicamentos.
Dessa forma, as informações exibidas nas bulas são estruturadas de maneira a
serem melhor apresentadas. Todavia, suas informações ainda necessitam de maior
ponderação em relação ao Design da Informação, tornando-se de mais fácil
compreensão a seus leitores.
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Fujita, Machado, Teixeira (2014) avaliam que, nos anos anteriores à RDC
n.140, de 1946 a 1997, não era citada nenhuma regra a respeito da apresentação
das informações da bula. Essa reformulação a respeito do conteúdo das bulas,
iniciando com as consultas públicas, contribuiu para que os cidadãos considerassem
outros tópicos que remodelaram a forma de apresentação textual das bulas.

Quadro 5: síntese das regras de apresentação no processo regulatório da bula de
medicamento (RDC n.140 e RDC n.47).

Fonte: Fujita; Machado; Teixeira (2014).

Nota-se, a seguir, o arranjo das informações da bula de medicamentos do
paciente segundo as diretrizes atuais estabelecidas pela ANVISA.

Figura 1: bula do paciente.

Disponível em: http://www.ccs.saude.gov.br/visa/folheteria/Bulinha.pdf

http://www.ccs.saude.gov.br/visa/folheteria/Bulinha.pdf


27

Por fim, vale considerar que as bulas são documentos que fazem parte de um
sistema de informação que possui usuários com diversas necessidades
informacionais, sendo relevante que o desenvolvimento de sua apresentação seja
centrado no usuário a fim de evitar erros que possam comprometer sua
interpretação e consequentemente a saúde dos usuários (HAMMERSCHMIDT;
SOUZA; SPINILLO, 2014).

Ainda que seja um documento importante, a bula de medicamentos apresenta
deficiências na sua apresentação gráfica, mesmo que já exista uma legislação
dedicada aos aspectos textuais e tipográficos, ressalta Hammerschmidt, Souza,
Spinillo (2014). Segundo Martins e Couto (2008), o Design da Informação tem a
necessidade de criar informações objetivas, alcançando resultados precisos,
referindo às suas metas.

2.2 Design da informação

Jorente, Nakano e Padua (2020, p. 15-16) ressaltam que:

Ao longo de toda sua história, a humanidade foi desenhando e dando
forma ao que informava. Representou a natureza, representou sons
e representou o que comunicava, capturando em novos signos o
significado das coisas e, com isso, promovendo um processo de
criação que foi reconfigurando, pari passu, a arte de comunicar e a
sua presença no mundo.

No processo de diálogos científicos, entre o Design Gráfico e o Design
Industrial, surge o Design da Informação, na convergência de conhecimentos,
reconhecendo o processo criativo na composição do signo informacional, levando
em conta que não basta somente a representação, mas a criação de um projeto
visual centrado na experiência humana com a informação (JORENTE; NAKANO;
PADUA, 2020).

O Design da Informação, conforme Pettersson (2010), pode ser descrito como
a forma de satisfazer as necessidades informacionais de uma mensagem, para que
a mensagem chegue claramente aos receptores desejados. Para Jorente, Nakano e
Padua (2020), o Design da Informação é uma resposta à arte de dar forma ao
conteúdo, além disso, acrescentam Oliveira e Jorente (2019), esta área procura
aprimorar a capacidade dos usuários ao coletar, processar e disseminar informações
como também ao produzirem o entendimento da mensagem.

O principal objetivo no Design da Informação, continua Pettersson (2010), é a
clareza da comunicação, e, para alcançar esse objetivo todas as mensagens devem
ser cuidadosamente projetadas, produzidas e distribuídas. Concomitantemente, para
Fujita e Machado (2013), o objetivo do Design da Informação é também ordenar a
mensagem para que seja transmitida com eficiência e eficácia, considerando os
diferentes níveis de escolaridade e expertises de cada pessoa.
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Dessa forma, o designer não pode ver a comunicação como completa até
que os receptores da mensagem possam ter entendido a informação transmitida.
Sendo uma área extensa de competência e conhecimento, o design da informação
ainda assim não estabelece regras absolutas que possam de qualquer jeito projetar
uma mensagem específica melhor ou um conjunto de informações. No entanto, deve
haver a capacidade de compreender o problema de informação específico e então
encontrar uma ou mais soluções (PETTERSSON, 2010).

2.2.1 Diretrizes do design da informação

Dick, Gonçalves, Vitorino (2017) afirmam que devido ao fato do acesso à
informação ser cada vez mais constante na sociedade moderna, é importante que o
próprio Design tenha o papel facilitador nesse intermédio entre a mensagem
transmitida e o receptor, onde o Design da Informação particularmente é significativo
para a construção de informações e formação de indivíduos capacitados a
interpretar melhor. Jacobson (1999) acrescenta que o design informacional é uma
prática única, com o objetivo do arranjo sistemático das informações para melhorar a
compreensão dos receptores.

Assim, é preciso que haja uma construção lógica das informações e um
refinamento desse conjunto de dados (DICK; GONÇALVES; VITORINO, 2017). Os
princípios do Design da Informação, de acordo com Pettersson (2022), resumem-se
aos seguintes itens na imagem abaixo:

Quadro 6: princípios do design da informação.

Fonte: Pettersson (2022).

Esses 16 princípios englobam de forma mais ampla outras questões em
relação ao Design da Informação, não somente a apresentação gráfica, o que auxilia
na construção do projeto. Dessa forma, eles podem ser categorizados da seguinte
maneira:
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Figura 2: categorização dos princípios do design da informação.

Fonte: Pettersson (2022).

Os princípios funcionais consistem em: Definição do problema, fornecer
estrutura, clareza, simplicidade, ênfase e unidade. Estes princípios tratam de
garantir que o designer tenha as ferramentas necessárias na construção da
mensagem para os receptores desejados, ainda segundo Pettersson (2022).

A definição do problema é o momento em que o autor da mensagem entra em
contato com as questões primordiais que envolvem o projeto. A seguir estão alguns
pontos importantes sobre esta etapa que serão consideradas neste trabalho:

Figura 3: etapa de definição do problema.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em Pettersson (2022).

Os princípios fornecer estrutura, clareza, simplicidade, ênfase e unidade
tratam da estruturação da mensagem e podem ser resumidos da seguinte maneira:
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Figura 4: princípios funcionais.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em Pettersson (2022).

Facilitar atenção, percepção, processamento e memória são os princípios
cognitivos. Estes princípios são relacionados aos receptores, como estes irão captar
a mensagem propagada pelo designer por meio da informação, como apresenta a
imagem abaixo:

Figura 5: princípios cognitivos.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em Pettersson (2022).

Os princípios estéticos, são dois por sua vez, Harmonia e Proporções
estéticas. Eles tratam de incorporar fundamentos estéticos para a elaboração
gráfica, ressalta Pettersson (2022).
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Figura 6: princípios estéticos.

Fonte: elaborado pela autora baseado em Pettersson (2022).

A última categoria, princípios administrativos, trata de como o designer irá
gerenciar seu projeto de informação, questões éticas envolvendo o trabalho, além de
também destacar a participação do usuário em algumas etapas. Esses princípios
são: Acesso à informação, Custos da informação, Ética da informação e Assegurar
qualidade. Estes princípios tratam da maneira como o designer irá adequar a
produção do material informacional às condições em que ele se encontra,
considerando seus custos e assegurando a qualidade do que foi produzido
(PETTERSSON, 2022).

Pettersson (2010) afirma que os conjuntos de informação devem ser legíveis
e ter valor para a audiência da mensagem. Relacionando-se de forma
multidisciplinar com conhecimentos que abrangem diversas áreas e formações, o
Design da Informação está diretamente ligado à atuação dos usuários na construção
dos artefatos utilizados cotidianamente pela sociedade, conforme Martins e Couto
(2008) acrecentam, considerando que seu objetivo é desenvolver informações mais
objetivas e atingir resultados precisos. Consequentemente, é evitado o
distanciamento dos usuários com o artefato por meio das dificuldades de
interpretação, e a informação e seu acesso são valorizados mutuamente
(HAMMERSCHMIDT; SOUZA; SPINILLO, 2014).

2.3 O envolvimento do  usuário no processo de design da informação

Cybis, Betiol, Faust (2010) classificam as formas de envolvimento do usuário
em três grupos: informativo, consultivo e participativo. No envolvimento informativo,
o usuário desempenha o papel de fonte de informação, participando de entrevistas,
questionários ou sendo observado em seu local de trabalho, com o objetivo de
extração de ideias para a geração de soluções de projeto. Neste nível, sessões de
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card sorting (arranjos de cartões), de brainstorming (tempestades cerebrais) e
grupos de foco, são técnicas comumente utilizadas.

Já o envolvimento consultivo refere-se à avaliação de soluções propostas.
Para os autores (op.cit), este nível de envolvimento também envolve entrevistas,
questionários, grupos de foco e observação de usuário, associados à utilização de
maquetes e protótipos como nos testes e avaliações de usabilidade.

Finalmente, descreve-se o envolvimento participativo, que confere ao usuário
poder de decisão sobre o projeto. Segundo os autores (op. cit), neste tipo de
envolvimento, o projeto é compreendido como uma mudança organizacional,
profunda que envolve várias instâncias de uma organização ou grupo. Neste nível o
usuário tem poder de decisão a partir de seu conhecimento sobre a tarefa ou sobre
o sistema.

Neste mesmo sentido, estudos com foco no DCH têm sido desenvolvidos para
estudar, no nível consultivo, produtos informacionais.

Zerbetto, Santos, Silva (2008) adaptaram a técnica de teste de usabilidade
para a avaliação de embalagens de agrotóxicos. Os autores combinaram as técnicas
de observação sistemática e questionário pós-tarefa para avaliar eficácia, eficiência
na realização da tarefa de uso de agrotóxico em borrifador e satisfação com o
manuseio das embalagens.

No mesmo sentido, Lopes e Spinillo (2008) adaptaram testes de usabilidade
para o estudo de bulas de medicamentos, considerando a percepção de usuários
pacientes. Utilizaram registro em vídeo e entrevistas com usuários cegos para
avaliar eficácia e eficiência, qualidade da estrutura gráfica da bula, facilidade de uso
e satisfação.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, Lopes e Spinillo (2008) solicitaram
aos pacientes que lessem uma bula de medicamentos transcrita para o Sistema
Braille, e suas conclusões foram as seguintes: foi essencial a leitura da bula pelos
pacientes para identificar problemas de hierarquia da informação, observar a
influência de fatores gráficos na eficácia do artefato, possíveis ajustes na
organização informacional, como adição de sumário, linhas delimitadoras entre
blocos de informações e saltos de linhas, também é possível estabelecer a
hierarquia informacional por meio do destaque de algumas informações, além da
verificação da necessidade de destaque para determinadas informações, como as
advertências da bula.

Spinillo, Padovani, Lanzoni (2008) também realizaram testes de usabilidade o
estudo de bula de medicamentos para tarefa de injeção de insulina. Foram utilizadas
as técnicas de observação, entrevista e verbalização para avaliar a eficácia, a
eficiência, a satisfação e a compreensão do produto informacional.

Da mesma forma, Smythe, Spinillo, Silva (2014) também elaboraram um
redesign de embalagem e bula de medicamentos com base na percepção dos
usuários, por meio de um levantamento bibliográfico e estudo experimental, fazendo
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um levantamento de diretrizes informacionais para apresentação visual. Os autores
(op. cit) analisaram a embalagem externa, interna e a bula, o conteúdo informacional
e a disposição das informações de um medicamento para indivíduos portadores de
asma. Os mesmos, criaram um proposta de redesign de embalagem e bula de
medicamentos adaptada em formato de cartões, onde cada cartão possuía uma
categoria de informação ao paciente. A proposta foi avaliada por 10 (dez)
participantes e validada positivamente, inferindo que a intervenção dos usuários no
trabalho contribui significativamente na produção de artefatos informacionais
relacionados à bula.

3.  MÉTODOS E TÉCNICAS

3.1     Tipo da pesquisa

Considerando a classificação de Prodanov e Freitas (2013), do ponto de vista
da sua natureza, refere-se à uma pesquisa Aplicada que objetiva gerar
conhecimentos para aplicação prática dirigidos à solução de problemas específicos,
Já quanto aos objetivos, classifica-se como pesquisa exploratória, que tem como
finalidade proporcionar mais informações sobre o assunto que se deseja investigar.
Pode assumir a forma de pesquisa bibliográfica ou estudo de caso.

Finalmente quanto aos procedimentos, classifica-se como Estudo de caso, já
que envolve o estudo profundo e exaustivo de um objeto de maneira que permita o
seu amplo e detalhado conhecimento (YIN, 2001, apud PRODANOV; FREITAS,
2013). O estudo de caso possui uma metodologia de pesquisa classificada como
Aplicada, na qual se busca a aplicação prática de conhecimentos para a solução de
problemas sociais (BOAVENTURA, 2004 apud PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.2     Questões éticas

Este estudo é parte de um projeto de pesquisa intitulado DESIGN DE
INTERAÇÃO E DA INFORMAÇÃO EM APLICAÇÕES DIGITAIS: caminhos para o
estudo da experiência humano – produto, o qual, por envolver a participação de
seres humanos, foi submetido e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da do
Hospital Universitário da UFMA - HUUFMA (CAEE: 56265821.2.0000.5086,
PARECER Nº 5.582.599), em cumprimento ao que determina a Resolução 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Além
disso, os participantes foram esclarecidos dos termos, riscos e benefícios da
pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE
(APÊNDICE A).



34

3.3     Etapas e procedimentos

O presente trabalho é baseado na metodologia Design Science, que segundo
Santos (2018), é um método de pesquisa adequado para a criação de um artefato
com o intuito de promover melhorias no mundo real presente ou futuro. O ciclo das
Etapas da pesquisa em Design Science Research é composto de 4 (quatro) etapas
cíclicas, ou seja, após a última etapa é possível voltar quantas vezes for necessário
para a compreensão do problema novamente até que se finalize uma conclusão do
estudo. As 4 (quatro) etapas do ciclo são:

(1) Compreensão do problema;

(2) Geração de alternativas;

(3) Desenvolvimento do artefato;

(4) Avaliação;

Este ciclo pode ser realizado de forma colaborativa, com direta participação
dos envolvidos, ou de forma prescritiva pelo pesquisador, a partir de sua
perspectiva sobre o problema. “As conclusões do estudo são obtidas na etapa de
avaliação, que contrapõe a visão do ‘como deveria ser a realidade’ e o que a
aplicação (simulada ou real) do artefato mostrou possível e/ou provável” (SANTOS,
2018, p. 82).

Para contribuir com a geração de um novo conhecimento, como é proposto
pelo Design Science, o trabalho também terá sua abordagem baseada nas
atividades do DCH, as quais, conforme a ISO 9241-210 (ISO, 2010, p. 5), consistem
em:

(1) Compreender e especificar o contexto de uso;

(2) Especificar os requisitos do usuário;

(3) Produção de soluções de design para atender aos requisitos;

(4) Avaliação dos projetos em relação aos requisitos;

Desta forma, as duas abordagens em conjunto podem, como é ressaltado por
Venable (2006, apud SANTOS, 2018), contribuir para a criação de soluções ou
novos padrões.

Finalmente, o presente estudo será realizado através da adaptação das
etapas do Design Science proposta por Santos (2018) com a contribuição das
atividades do DCH (ISO, 2010) e do processo de Design da Informação
(PETTERSSON, 2010 E 2022), respectivamente, conforme apresentado na figura a
seguir.
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Figura 7: etapas da pesquisa.

Fonte: elaborado pela autora com base em Santos (2018), DCH (ISO,2010), Pettersson(2010) e
(2022).

3.3.1 Compreensão do problema

A primeira etapa da pesquisa consiste na compreensão do problema que se
trata do aprofundamento da questão a ser resolvida, que pode ser direcionada por
meio de outros métodos de pesquisa, de acordo com Santos (2018). Nesta etapa de
compreensão do problema, foi realizada uma revisão bibliográfica dos assuntos:
Design da Informação, diretrizes e normas a respeito da bula de medicamentos,
Design centrado no usuário.

a) Coleta de dados

i) Compreender e especificar o contexto de uso

Esta etapa consiste em assimilar os possíveis problemas de leiturabilidade e
compreensão da bula, considerando as diretrizes do design informacional e a
perspectiva dos usuários do artefato. Em um primeiro momento foi realizado um
questionário online aberto (APÊNDICE B) para analisar se os indivíduos
consultavam ou não a bula, identificar problemas na leitura e compreensão da bula e
averiguar se o profissional orienta o usuário a ler a bula, de acordo com Cantareli et
al. (2021). Os indivíduos que participaram do questionário, sendo 59 no total, tinham
entre 18 e 70 anos de idade.

ii) Coleta e análise de bulas

De modo que nenhuma bula específica tinha sido analisada até esse
momento, foi feita uma coleta de 43 bulas dos mais diversos tipos de medicamentos
com sua configuração aprovada pela ANVISA entre os anos de 2013 a 2021. Dentre
as 43 bulas investigadas, 16 foram descartadas (APÊNDICE C) devido aos
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seguintes motivos: a data de aprovação e/ou a data de atualização ser muito antiga
entre os anos de 2013 a 2017, a ausência da data de última atualização do texto no
bulário eletrônico, a ausência da data de aprovação no documento e pela diferença
na composição do medicamento em comparação ao texto do bulário eletrônico,
sobrando assim 27 bulas (APÊNDICE D), com sua data de aprovação do ano de
2018 ao ano de 2021, para continuação da pesquisa.

Logo após, para sua apuração, criou-se um instrumento de avaliação de
bulas (APÊNDICE E). O instrumento de análise, conforme os princípios
informacionais de Pettersson (2010), teve como critérios de avaliação os princípios
funcionais, estéticos e cognitivos. Em relação aos princípios funcionais, foi
investigada a questão de uso, ou seja, se as informações são adequadas para o
grupo de pessoas que ela pretende atingir, bem como o meio em que a bula está
sendo produzida, da mesma forma também foram analisadas questões de clareza e
simplicidade da informação, ênfase e unidade. Dentre os princípios estéticos, foram
analisadas harmonia e proporção, e doravante, os princípios cognitivos referentes à
atenção e memória, conforme Pettersson (2010). Além disso, também foram
averiguados os anos de atualização das bulas no bulário eletrônico.

A partir dos resultados da avaliação das bulas foi possível selecionar uma
delas para a etapa seguinte, a interação com os usuários e posteriormente o
desenvolvimento da proposta de redesign. A bula selecionada foi a do medicamento
Zyloric (alopurinol), um medicamento de referência (ANEXO A). Zyloric é um inibidor
enzimático, controlando a velocidade com que modificações químicas especiais
podem ocorrer no corpo e é utilizado para prevenir crises de gota e outras condições
associadas com o excesso de ácido úrico no corpo, entre elas, pedras nos rins e
certos tipos de doença renal, segundo sua própria bula no bulário eletrônico
(ANVISA, 2022).

iii) Interação do usuário com o artefato

Posteriormente, com base nos resultados do questionário online aberto,
estabeleceram-se 3 perfis de usuários como forma de critério de seleção para
participação no teste de interação com a bula. Os perfis criados caracterizam-se da
seguinte forma:

(1) indivíduos que não precisam ingerir medicamentos diariamente, mas
que consultam às vezes a bula para tirarem dúvidas quando precisam
tomar algum remédio específico ou novo;

(2) indivíduos que precisam tomar medicamento(s) diariamente e leem a
bula com regularidade, consultando-a sempre;

(3) indivíduos que não ingerem medicamentos diariamente e não lêem a
bula com praticamente nenhuma periodicidade para tirarem alguma
dúvida.

Em seguida foi desenvolvido um instrumento para coleta de dados quanto à
simulação de uso, composto por uma ficha de caracterização do(a) participante
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(APÊNDICE F), por um roteiro de simulação de uso da bula do medicamento Zyloric
(APÊNDICE G) com um cenário e tarefas com 4 questões para o usuário tentar
completar, considerando a bula do medicamento Zyloric de 30 comprimidos de
100mg, sendo explicado previamente aos integrantes. As tarefas da simulação de
uso foram baseadas nos tópicos em que os usuários tinham mais dúvida, ou seja,
interações medicamentosas, posologia e contraindicações, conforme o primeiro
questionário aplicado (APÊNDICE B). Durante a simulação de uso o participante
respondia às questões (APÊNDICE H) a respeito da utilidade (se o artefato é útil),
usabilidade (facilidade do uso), localização das informações (se as informações são
fáceis de serem encontradas), acessibilidade (autonomia no acesso à informação),
credibilidade (se os usuários confiam na informação do artefato), desejo (se os
usuários buscam utilizar o artefato) e valor da bula (qualidade e competência do
artefato), consoante a metodologia exposta por Morville (2004), onde cada ponto
considerado compõe uma parte do diagrama favo de mel (Figura 8), para avaliar a
experiência de uso dos indivíduos. O questionário foi aplicado de forma presencial e
contou com a participação de 8 pessoas, homens e mulheres com idade de 20 a 62
anos.

Figura 8: diagrama favo de mel.

Fonte: Morville (2004).
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Figura 9: participantes durante a interação com a bula.

Fonte: acervo da autora.

Para avaliar a experiência dos usuários, foram calculadas as pontuações de
cada favo do diagrama (Figura 8), sendo estabelecida uma pontuação ideal para
cada um deles, supondo que todas as questões tivessem pontuação máxima, 5
(cinco) em suas respostas, e multiplicando a quantidade das questões pela
quantidade de participantes, isto é, 8 (oito) participantes. Para descobrir quanto cada
categoria atingiu diante da pontuação ideal, foi realizada a soma das pontuações de
cada questão e em seguida a soma geral de cada categoria e logo depois calculado
o percentual atingido.

Quadro 7: pontuação ideal de cada categoria.

Fonte: elaborado pela autora.
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3.3.2 Geração de alternativas

Dando seguimento ao desenvolvimento da pesquisa, iniciou-se a geração de
alternativas, que segundo Santos (2018) trata-se de um processo substancialmente
criativo podendo ser realizado pelo pesquisador somente, ou em colaboração com
outros pesquisadores e até mesmo com os indivíduos relacionados ao problema ou
à solução.

a) Especificar os requisitos do usuário

i) Card sorting

Após a simulação de interação do usuário com a bula do medicamento
Zyloric, foi elaborado um card sorting adaptado para sistemas de informação não
digitais, conforme Padovani e Ribeiro (2013). A técnica card sorting “consiste em
escrever informações ou funções em cartões e solicitar que participantes
(individualmente) as agrupem da maneira como consideram que faça sentido
semanticamente” (PADOVANI; RIBEIRO, 2013, p. 295). Dessa maneira, a bula do
medicamento foi escaneada, impressa e suas partes foram separadas em cartões,
para facilitar a identificação e organização dos tópicos pelos participantes, cada
tópico possuia uma cor, conforme imagem abaixo.

Figura 10: bula dividida em cartões com cores ao lado para aplicação do card sorting.

Fonte: acervo da autora.

Foi solicitado aos participantes, após explicação prévia a respeito da
organização dos tópicos da bula, que os ordenassem livremente de acordo com sua
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preferência na priorização das informações. O arranjo das informações pelos
participantes foi registrado em foto para verificação e análise posterior.

Figura 11: participantes durante a aplicação do card sorting.

Fonte: acervo da autora.

Os resultados foram analisados por meio do cálculo da porcentagem da
tendência da ordem dos tópicos da bula, organizados pelos participantes, de acordo
com os autores (op.cit). A ordem dos cartões foi posicionada na forma padrão da
bula e em seguida os participantes organizaram as informações da maneira que
consideravam ser a melhor.

Em seguida, para assinalar suas preferências em relação ao formato da bula
como requisito para o desenvolvimento da proposta foram feitas as seguintes
perguntas:

1. Você acha que a bula deveria ser mais horizontal e menos ‘comprida’
(vertical) em seu formato?

2. Você acredita que se a bula tivesse pictogramas ao lado de cada tópico de
informação ao paciente, ajudaria no seu entendimento?

3. O tópico 8 “Quais os males que este medicamento pode me causar?”, deveria
continuar com a tabela ou ter outro formato para a lista de possíveis reações
causadas pelo medicamento?

4. O formato da bula dificulta dobrá-la para guardá-la?

ii) Requisitos do Design Informacional

Pontuados os requisitos dos usuários, em continuação da pesquisa, para
satisfazer as diretrizes informacionais, foram considerados os requisitos dos
princípios funcionais, cognitivos e estéticos apontados por Pettersson (2022), de
acordo com a listagem abaixo:

● No texto corrido usar apenas uma tipografia;
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● Evitar detalhes excessivos no design gráfico;
● Utilizar elementos específicos para atribuir ênfase na informação;
● Usar o layout e tipografia de maneira consistente;
● Diferenciar o texto do título do texto corrido por meio da utilização de uma

tipografia diferente e/ou peso diferente;
● Se possível, usar cores para chamar a atenção;
● Correlacionar imagem e texto, nesse caso, por meio de pictogramas;
● Utilizar todos esses elementos de maneira equilibrada, sem ofuscar a

mensagem do texto.

3.3.3 Desenvolvimento do artefato

O processo de desenvolvimento consiste na concepção do artefato após o
estabelecimento de todos os requisitos. O desenvolvimento da proposta da bula de
medicamentos desta pesquisa, também foi baseada na proposta de bula de
medicamentos exposta por Kamisaki, Nascimento, Santos (2011) quanto ao seu
formato, sempre tendo em mente as diretrizes evidenciadas anteriormente. Além de
também considerar o tipo de papel em que a bula é impressa, papel offset com
gramatura de 56g/m2 (BRASIL, 2022) e qual seria o tipo de papel e gramatura
escolhido para o projeto, visando uma produção não muito dispendiosa; a utilização
de outra tipografia que se assemelhasse à tipografia Verdana, usada para a bula em
formato especial (Quadro 5) conforme a RDC n.47 (BRASIL, Ministério da Saúde,
2003), possibilitando uma maior legibilidade, em substituição a Times New Roman,
assim como o tamanho da proposta elaborada para caber na caixa original do
medicamento, esta possuindo as medidas 6,3x3x10,4cm.

Figura 12: caixa do medicamento Zyloric.

Fonte: acervo da autora.
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a) Produção de soluções de design para atender os requisitos

i) Esboços iniciais

Considerando os requisitos citados anteriormente, iniciou-se o
desenvolvimento dos esboços de maneira que solucionasse os mesmos. Em
primeiro momento, foi feito um esboço baseado no formato original da bula em
menor escala, apenas para motivo de comparação com os outros que seriam
criados em seguida. Logo depois, elaborou-se outro baseado na proposta criada por
Kamisaki, Nascimento, Santos (2011). No entanto, para que a quantidade de
informações não se adequassem corretamente no espaçamento e para a evolução
da proposta, outras maneiras de organização das informações foram pensadas, por
meio de uma terceira adaptação, para não comprometer o próprio conteúdo textual
da bula ou relegar a opinião dos participantes da pesquisa.

ii) Prototipagem

O processo de prototipagem consiste na elaboração da proposta final, e para
tanto, selecionou-se o modelo mais adequado para a acomodação das informações
da bula, sendo mais horizontal e em formato dobrável, como uma espécie de livreto.
Este modelo foi o que contemplou a listagem das diretrizes do Design Informacional,
os requisitos estabelecidos pelos usuários durante a coleta de dados, e ao mesmo
tempo não prejudicou a ordenação das informações nem a construção do próprio
texto, mesmo que tenha sido necessário sofrer algumas alterações para que fosse
possível sua concretização. A realização do projeto foi feita por meio do programa
editor de imagens vetoriais Adobe Illustrator.

Figura 13: elaboração de grid de acordo com o esboço escolhido.

Fonte: acervo da autora.
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Figura 14: enumeração das páginas para organização das informações.

Fonte: acervo da autora.

3.3.4 Avaliação

A etapa de avaliação, trata-se de um rigoroso processo de verificação do
comportamento do artefato no ambiente que foi concebido, avaliando o impacto real
das soluções sugeridas. Mesmo que a avaliação seja conduzida numa situação
simulada, ainda permanece o objetivo de avaliar a efetividade do artefato em
provocar as mudanças estabelecidas (LACERDA et. al, 2013 apud SANTOS, 2018).
Terminadas as avaliações, a partir dos resultados da pesquisa, são elaboradas as
considerações finais concluindo assim o estudo (SANTOS, 2018).

a) Avaliação em relação aos requisitos

i) Avaliação da proposta pelos usuários

O processo de avaliação da proposta foi feito por meio da reaplicação da
simulação de uso da bula do medicamento Zyloric (APÊNDICE G) com um cenário e
tarefas para o usuário tentar completar, seguida das questões (APÊNDICE H)
embasadas na metodologia exposta por Morville (2004) com a mesma quantidade
de participantes do primeiro momento de interação, ou seja, 8 (oito) participantes
que se enquadraram nos 3 (três) perfis de usuários criados como critério de seleção.
Sua apuração foi realizada conforme explicitado anteriormente, calculando a
pontuação de cada categoria do diagrama favo de mel baseada na pontuação ideal
estipulada, como demonstra o Quadro 7, e em seguida apurando o percentual
alcançado de cada categoria a fim de comparar seus resultados com o primeiro
momento de interação durante a etapa da coleta de dados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES

4.1 Compreensão do problema

4.1.1 Coleta de dados
a) Compreender e especificar o contexto de uso

Os resultados do primeiro questionário aplicado (APÊNDICE B) para analisar
se os indivíduos consultavam ou não a bula, identificar problemas na leitura e
compreensão da bula além de averiguar se o profissional orienta o usuário a ler a
bula, conforme o questionário apresentado por Cantareli et al. (2021) serão
apresentados a seguir.

O grupo de respondentes consistiu em 59 pessoas com idade entre 18 e 70
anos, com o grau de escolaridade (Figura 15) dividido entre ensino médio completo,
ensino superior incompleto e superior completo, com dezenove pessoas nos dois
primeiros grupos e 20 no último; tendo 1,7%, ou 1 pessoa, com ensino médio
incompleto.

Figura 15: grau de escolaridade dos participantes.

Fonte: acervo da autora.

Em relação à avaliação do uso da bula pelo usuário, a maioria, 55 pessoas, já
procurou ler a bula para sanar dúvidas sobre o medicamento após uma consulta
médica (Figura 16), constatando a confiabilidade nas informações apresentadas na
bula. Quando perguntado a respeito do hábito de consultar a bula antes de utilizar
um medicamento, 24 pessoas afirmaram que sim, 26 pessoas responderam que
consultam às vezes e apenas 9 disseram que não consultavam, conforme a Figura
17, demonstrando que a maior parte dos respondentes considera importante a
leitura da bula, ainda que de forma esporádica.
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Figura 16: ler a bula para sanar dúvidas após uma consulta.

Fonte: acervo da autora.

Figura 17: hábito dos participantes em consultar a bula antes de usar algum medicamento.

Fonte: acervo da autora.

No que diz respeito ao tipo de bula utilizada pelos usuários, cerca de 69,5%
dos entrevistados (Figura 18), ou 41 pessoas não leem a bula no bulário eletrônico
ou em outro meio digital, mas 18 pessoas (30,5%) utilizam a bula em meio
eletrônico; tal qual 62,7% (Figura 19) ou 37 pessoas afirmam que compreendem
melhor as informações na bula simples, em contrapartida 37,3% ou 22 pessoas
afirmam que compreendem melhor as informações na bula eletrônica.
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Figura 18: utilizam bulário eletrônico, na internet ou outro meio digital.

Fonte: acervo da autora.

Figura 19: em qual meio compreendem melhor as informações.

Fonte: acervo da autora.

No tocante à compreensão da bula pelos usuários, ao serem questionados se
conseguem entender as explicações contidas na bula (Figura 20), 23 participantes
responderam que sim, os outros 34 disseram que entendem às vezes e somente 2
responderam que não; demonstrando que os mesmos apresentam certa dificuldade
no momento de apreensão de algumas informações na bula, ainda que
ocasionalmente. Colaborando com esta afirmação, ao indagar se as dúvidas sobre
algum medicamento eram sanadas pelas informações trazidas pela bula (Figura 21),
a maior quantidade de respostas corresponde a às vezes e não, onde os outros
responderam que sim.
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Figura 20: se os participantes conseguem entender as explicações da bula.

Fonte: acervo da autora.

Figura 21: se as dúvidas sobre algum medicamento são sanadas por meio da bula.

Fonte: acervo da autora.

Com relação às dificuldades encontradas na compreensão e leitura da bula
pelos usuários, foi questionado onde os participantes encontram maior dificuldade
de entendimento na bula (Figura 22), onde os participantes podiam marcar mais de
uma opção; sendo interações medicamentosas a categoria com maior número de
respostas, seguida da posologia e contraindicações. A maior dificuldade encontrada
na bula (Figura 23) elencada pelos participantes consiste em ambas as opções na
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questão, letra pequena e linguagem muito técnica, com 35 votantes. Outras
dificuldades também foram elencadas pelos participantes, conforme Figura 24.

Figura 22: onde encontram maior dificuldade de entendimento.

Fonte: acervo da autora.

Figura 23: dificuldade encontrada na bula.

Fonte: acervo da autora.
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Figura 24: outras dificuldades elencadas pelos participantes.

Fonte: acervo da autora.

Prosseguindo com os questionamentos, em relação ao nível de dificuldade de
compreensão e orientação de leitura da bula, ao perguntar qual o nível de
dificuldade no entendimento na leitura da bula, 43 pessoas responderam médio, 6
responderam difícil e 10 pessoas responderam fácil (Figura 25). Em seguida, foi
questionado se o seu médico orientava a ler a bula, com a maior parte, 53 pessoas,
respondendo que não, conforme a Figura 26. Por fim, ao perguntar se os
participantes tiram dúvidas sobre a bula com um farmacêutico, as respostas ficaram
um pouco divididas, com 36 indivíduos respondendo não e 23 respondendo sim
(Figura 27).

Figura 25: nível de dificuldade no entendimento da leitura da bula.

Fonte: acervo da autora.
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Figura 26: se o médico do participante orienta a ler a bula.

Fonte: acervo da autora.

Figura 27: se os participantes tiram dúvidas sobre a bula com o farmacêutico.

Fonte: acervo da autora.

b) Coleta e análise de bulas

Após a coleta das 43 bulas e separação das bulas que foram descartadas
(APÊNDICE C) das que seriam averiguadas (APÊNDICE D), realizou-se então a
análise, conforme o instrumento de avaliação (APÊNDICE E) baseado nos princípios
informacionais de Pettersson (2010). Para contabilizar os resultados da escala Likert
do instrumento de avaliação, calculou-se a mediana dos dados de cada bula, onde
suas pontuações variaram entre 1(um) e 3 (três); pontuações muito baixas, como
demonstra a imagem abaixo:
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Figura 28: resultado do cálculo da mediana da pontuação de cada bula.

Fonte: acervo da autora.

Dentre as bulas com pontuação 1 (um), estavam as bulas dos seguintes
medicamentos: Algy-Flanderil, Zyloric, Loratamed, Redoxon tripla ação cr, Neozine,
Cisteil, Nebacetin, Dicloridrato de betaistina, Rosuvastatina cálcica, Haldol,
Buscofem, Venalot. Apesar de 12 (doze) bulas apresentarem menor número na
avaliação, apenas uma foi escolhida, averiguando-se as seguintes condições: se o
medicamento era um medicamento de referência; se o medicamento não vem
acompanhado de algum item, cartucho, bisnaga, aplicador e afins específicos para
seu consumo; possuir a data de atualização mais recente no bulário eletrônico; a
possibilidade de ter sua caixa em mãos para o desenvolvimento da proposta,
considerando que se tratam de medicamentos vendidos sob prescrição médica.

Quadro 8: relação e análise das 12 bulas com menor pontuação.

Fonte: elaborado pela autora.
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Dentre todos estes medicamentos, somente 5 (cinco) possuem a data de
atualização mais recente, mas apenas 2 (dois) destes são medicamentos de
referência. Entre os 4 (quatro) de referência, somente 3 (três) não possuíam um item
de aplicação específico. No entanto, dentre os 3 (três) restantes, apenas 1 (um)
possui sua caixa disponível e conjuntamente o ano de atualização mais recente, isto
é, o medicamento Zyloric; sendo a bula escolhida para o desenvolvimento da
proposta.

c) Interação do usuário com o artefato

Para a criação dos perfis como forma de critério de seleção para participação
no teste de interação com a bula considerou-se os 93,2% (Figura 16) dos
respondentes do primeiro questionário aplicado (APÊNDICE B) que consultam a
bula para sanar suas dúvidas após uma consulta médica e também que 40,7% tem
o hábito de ler a bula antes de utilizar um medicamento e que 44,1% a consulta às
vezes (Figura 17), levando em conta também a minoria 15,3% que não consulta a
bula. Foram estabelecidos os seguintes perfis de usuários:

● O primeiro perfil: indivíduos que não precisam ingerir medicamentos
diariamente, mas que consultam às vezes a bula para tirarem dúvidas quando
precisam tomar algum remédio específico ou novo, 4 (quatro) participantes
enquadrados nessa categoria foram encontrados com idade de 20, 22, 42 e
48 anos.

● O segundo perfil: indivíduos que precisam tomar medicamento(s) diariamente
e leem a bula com regularidade, consultando-a sempre, possuiu 2 (dois)
integrantes, com idade de 47 e 62 anos.

● O terceiro perfil: indivíduos que não ingerem medicamentos diariamente e não
lêem a bula com praticamente nenhuma periodicidade para tirarem alguma
dúvida, possuiu mais 2 (dois) constituintes, com 22 e 47 anos de idade;
correspondendo a 8 (oito) participantes no total.

A avaliação da interação dos usuários com a bula. Na questão 1 da simulação
- “Ela é uma pessoa idosa de 65 anos. Qual a quantidade da medicação a ser
administrada e qual o intervalo?” - , onde a resposta correta segundo a bula do
medicamento seria 100mg uma vez ao dia, os resultados ficaram divididos entre 5
pessoas conseguindo encontrar a resposta, e 3 pessoas não conseguindo encontrar
e/ou não compreendendo a informação presente na posologia (modo de uso do
medicamento).
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Figura 29: resultado da primeira questão da simulação de uso.

Fonte: acervo da autora.

Por sua vez, na questão 2 - “Sabendo que ela apresenta outras enfermidades
como labirintite, você acredita que ela pode tomar essa medicação com segurança?”
- , em que a resposta de acordo com a bula seria sim, contanto que o paciente não
precisasse dirigir ou pilotar outras máquinas e não tivesse apresentado reações
anteriormente, apenas duas pessoas acertaram, 5 pessoas erraram e 1 pessoa não
soube responder:

Figura 30: resultado da segunda questão da simulação de uso.

Fonte: acervo da autora.

A questão 3 - “Sabendo que ela também está tomando um comprimido ao dia
do medicamento Redoxon tripla ação, que contem 1g de ácido ascórbico (vitamina
C) por comprimido, ela pode tomar Zyloric de forma segura?” - na qual a resposta
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seria sim, pois o ácido ascórbico (vitamina C) apresenta riscos ao paciente
juntamente ao Zyloric, apenas em altas doses, de acordo com a bula -. A maior parte
dos indivíduos respondeu positivamente ao questionamento, portanto acertaram a
questão, enquanto os outros não conseguiram encontrar e responderam que não.

Figura 31: resultado da terceira questão da simulação de uso.

Fonte: acervo da autora.

A última questão - "Considerando o conteúdo da bula, essa pessoa faz parte
de qualquer grupo que corre algum risco tomando esse medicamento? “-, consoante
à bula do medicamento Zyloric, a resposta para essa questão é não. Os indivíduos
ficaram divididos em suas respostas, com 4 respondendo não e 4 respondendo sim,
conforme mostra a imagem abaixo.

Figura 32: resultado da quarta questão da simulação de uso.

Fonte: acervo da autora.
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O tempo de resposta para cada pergunta de cada participante, foi bem
equiparado em algumas questões, como na questão 3, tendo 6 participantes
respondendo a tarefa em 1 (um) minuto. No entanto, cada participante apresentou
demorar mais tempo para responder em uma ou duas questões, e nenhum deles
respondeu todas as questões em apenas um único intervalo de tempo. Constatou-se
também que os participantes demoraram mais tempo para responder a questão 1,
sobre a posologia do medicamento diferente das demais questões, com uma grande
diferença de tempo de resposta. Todavia, na questão 3 sobre interações
medicamentosas, com o menor tempo de resposta, os indivíduos não souberam
responder e/ou não encontraram a informação, apenas deduzindo sua resposta
como “não”. Ou seja, apesar de possuir o menor tempo, como mostra o quadro
abaixo, a maioria, 6 (seis) pessoas (Figura 31) não respondeu corretamente essa
questão.

Quadro 9: média do tempo de resposta das questões da simulação de uso.

Fonte: elaborado pela autora.

Ademais, as questões 2 e 4 possuíram a mesma média de tempo de
resposta; uma sobre as precauções que se deve ter conhecimento antes de ingerir o
medicamento e a outra sobre as contraindicações, respectivamente. Apesar da
questão 2 não ser a respeito dos 3 pontos em que os usuários mais apresentam
dificuldade, como abordado no primeiro questionário (APÊNDICE B), foi de suma
importância acrescentá-la para complementar as outras questões e também verificar
se os participantes similarmente apresentaram mais dificuldade ao responderem.
Concluiu-se que sim, a maioria dos usuários, apesar de responder em menor tempo,
não respondeu a questão 2 assertivamente, como mostra a Figura 30.
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O resultado da pontuação de cada categoria do diagrama favo de mel da
metodologia de avaliação da experiência dos usuários conforme Morville (2004), por
meio das questões sobre a bula (APÊNDICE H), dispô-se da seguinte forma:

Quadro 10: pontuação alcançada de cada categoria.

Fonte: acervo da autora.

Consequentemente, a porcentagem atingida de cada categoria ou favo,
apresentou-se desta forma:

Figura 33: resultado do percentual alcançado por cada categoria do diagrama favo de mel.

Fonte: elaborado pela autora com base em Morville (2004).
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A categoria valor demonstrou maior porcentagem, 83%, ou seja, os usuários
consideram a bula importante para sua consulta, no entanto, em relação ao desejo
dos usuários, apresentou menor desempenho, denotando que esta bula apresenta
problemas quanto a sua configuração e não despertam nos usuários o desejo por
sua leitura; a bula se demonstrou pouco acessível (54%) e não conseguiu transmitir
as informações de maneira clara e objetiva, considerando a categoria localização
com 61% de desempenho e usabilidade com 62%.

4.2 Geração de alternativas

4.2.1 Especificar os requisitos do usuário

a) Card sorting

A aplicação do card sorting adaptado para sistemas de informação não
digitais, conforme Padovani e Ribeiro (2013), contando com a participação dos 8
(oito) indivíduos, reuniu os seguintes resultados:

Quadro 11: resultado da tabulação dos dados da aplicação do card sorting.

Fonte: elaborado pela autora com base em Padovani e Ribeiro (2013).

As maiores porcentagens destacadas na cor azul exibem o maior número de
votos para a ordem de cada item da bula. Os itens "identificação do medicamento”
e “Dizeres legais” possuíam 100% da decisão dos participantes, colocando-os como
a primeira e última informações na sequência, respectivamente. A ordem dos tópicos
1, 2 e 3 continua a mesma, conforme o padrão da RDC n.47 (Quadro 3), com 62,5%
nos dois primeiros tópicos e 50% no último. Por sua vez, o tópico 4 empatou a quinta
posição com o tópico 6, este variando para sexta posição também; seguidos dos
tópicos 8, 9, 7 e 5, acompanhando a ordem estabelecida pelos participantes durante
o card sorting. Portanto, o arranjo das informações da bula segundo os resultados
da aplicação do card sorting foi a seguinte:
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Quadro 12: resultado da ordem do arranjo dos itens da bula pelos participantes.

Fonte: acervo da autora.

As perguntas feitas logo em seguida, tiveram as seguintes respostas:

1. Você acha que a bula deveria ser mais horizontal e menos ‘comprida’
(vertical) em seu formato?

100% dos entrevistados disseram que sim; pois facilitaria sua leitura e a bula
poderia ter um tamanho menor.

2. Você acredita que se a bula tivesse pictogramas ao lado de cada tópico de
informação ao paciente, ajudaria no seu entendimento?

Todos os 8 (oito) participantes (100%) responderam positivamente.

3. O tópico 8 “Quais os males que este medicamento pode me causar?”, deveria
continuar com a tabela ou ter outro formato para a lista de possíveis reações
causadas pelo medicamento?

25%, ou seja, 2 (dois) participantes responderam que a tabela deste tópico
não gera desconforto na leitura da bula, no entanto, afirmaram que a mesma
poderia vir em outro formato para diminuir o tamanho da bula. Em
contrapartida, 75%, 6 (seis) participantes afirmaram que a tabela além de
atrapalhar a leitura, poderia vir separada para não causar confusão no
momento de busca das informações na bula, além de diminuir seu tamanho.

4. O formato da bula dificulta dobrá-la para guardá-la?

Todos os participantes, 100%, disseram que sim, além de comentarem a
respeito da qualidade do papel, considerando- a baixa, afirmaram também
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que seu tamanho impede dobrá-la de maneira mais simples e guardá-la mais
rapidamente.

ii) Requisitos do Design Informacional

Dentre os requisitos estabelecidos, com base em Pettersson (2022), para
construção da proposta, decidiu-se as seguintes operações de acordo com cada
requisito:

● No texto corrido usar apenas uma tipografia: cogitou-se em utilizar uma
tipografia sem serifa e gratuita aparentando maior tamanho do que a
tipografia original Times New Roman utilizada na bula (ANEXO A), ainda que
colocada na mesma dimensão.

● Evitar detalhes excessivos no design gráfico: para cumprir este requisito, foi
pensado em não colocar os pictogramas em todos os itens da bula, apenas
nos tópicos de informações ao paciente.

● Utilizar elementos específicos para atribuir ênfase na informação: para
cumprir este requisito, como também o anterior, ponderou-se em utilizar
sublinhados e contornos em algumas partes específicas.

● Usar o layout e tipografia de maneira consistente: neste caso, manteve-se o
layout dos tópicos seguidos uns dos outros, evitando o arranjo em duas
colunas, muito comum em outras bulas; em relação à tipografia, pretendia-se
utilizar apenas uma, preferencialmente.

● Diferenciar o texto do título do texto corrido por meio da utilização de uma
tipografia diferente e/ou peso diferente: neste caso, para estabelecer a
hierarquia entre o texto corrido e do título, avaliou-se utilizar o peso e
tamanho diferentes.

● Se possível, usar cores para chamar a atenção: como este requisito não
apresentou-se como sendo obrigatório, ponderou-se a utilização ou não de
cores no desenvolvimento da proposta.

● Correlacionar imagem e texto, nesse caso, por meio de pictogramas:
pensou-se na utilização de 9 (nove) pictogramas que acompanhassem os
tópicos de instruções ao paciente, relacionados ao enunciado.

● Utilizar todos esses elementos de maneira equilibrada, sem ofuscar a
mensagem do texto: para evitar que todos estes elementos comprometessem
a atenção do leitor, evitou-se usar todos eles muito próximos uns dos outros
e/ou em uma quantidade superior à quantidade do texto em cada item da
bula.

4.3 Desenvolvimento do artefato

4.3.1 Produção de soluções de design para atender os requisitos

a) Esboços iniciais
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O primeiro esboço elaborado para comparação com os outros desenvolvidos
posteriormente, de fato não diminuiu o tamanho da bula em nenhuma circunstância,
pois continuava com a configuração muito vertical, somente a ordem das
informações conforme o resultado do card sorting alterava parcialmente sua
configuração, como mostra a imagem abaixo.

Figura 34: primeiro esboço da proposta.

Fonte: acervo da autora.

Não somente o fator tamanho comprometeu esta versão quase inalterada,
comparando com a bula original (ANEXO A), como também a quantidade de texto,
sendo numerosa e não podendo ser resumida sob nenhuma hipótese. De modo que
este primeiro esboço foi feito apenas para comparação, progrediu-se para o esboço
seguinte, visando a proposta elaborada por Kamisaki, Nascimento, Santos (2011),
com uma disposição mais horizontal, em concordância com o objetivo de reduzir o
tamanho da bula.
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Figura 35: esboço elaborado com base em Kamisaki, Nascimento, Santos (2011).

Fonte: acervo da autora.

No entanto, como demonstra o esboço acima, as informações além de não
acomodarem-se da melhor forma possível, pois, com a disposição horizontal o texto
precisou ser mais espaçado, as informações estariam à disposição de duas colunas,
o que buscou-se evitar neste trabalho. Todavia, ainda que com mais espaço, a
ordem do texto acabou comprometida, especialmente nos tópicos de informação ao
paciente; uma condição a ser completamente evitada. Desta forma, levou-se em
conta a preferência dos usuários apresentada nos resultados do card sorting, na
questão 2 (dois), onde os participantes optaram pela separação do tópico “Quais
males que este medicamento pode me causar?” das outras informações; se fosse
possível tal arranjo.

b) Prototipagem

Consequentemente, um novo modelo surgiu diante das circunstâncias citadas
anteriormente. Este novo modelo elaborado, ainda é um pouco mais horizontal que o
formato original da bula (ANEXO A), porém dobrado ao meio, como uma espécie de
livreto. O tópico “Quais males que este medicamento pode me causar?” por sua vez,
viria separado, e colocado ao meio, visto que este novo modelo seria dobrado.
Entretanto, perderia sua numeração para não confundir a ordem de leitura dos
usuários, seria o tópico na sexta posição segundo a ordenação dos participantes no
card sorting, agora sendo uma seção de advertência em relação às possíveis
reações que o medicamento pode causar no paciente conforme figura 37 abaixo.
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Figura 36: novo modelo da bula para desenvolvimento da proposta final.

Fonte: acervo da autora.

Figura 37: tópico de reações separado.

Fonte: acervo da autora.

Para a elaboração final da proposta, avaliou-se a tipografia a ser utilizada na
bula; foi decidido usar a tipografia Arial, pois assemelha-se à tipografia Verdana
usada na bula em formato especial (Quadro 5), mostra a figura 38, é gratuita, e
ainda que utilizada em 10 pontos, o mesmo tamanho da Times New Roman utilizado
na bula original (ANEXO A), apresenta maior espaçamento entre as palavras
parecendo estar em maior tamanho (Figura 39).
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Figura 38: semelhança entre as tipografias Verdana e Arial, respectivamente.

Fonte: acervo da autora.

Figura 39: comparação das tipografias Times New Roman e Arial, respectivamente.

Fonte: acervo da autora.

Dando continuidade à prototipagem, organizou-se os itens da bula de maneira
que os usuários pudessem entender a separação das seções “Identificação do
medicamento”, “Informações ao paciente” e “Dizeres legais” por meio do sublinhado,
além de evidenciar a composição do medicamento por meio de um contorno neste
conjunto de informações, evocando a configuração de uma tabela e dando ênfase a
este item, além de diminuir o espaço usado para o conteúdo do item “Dizeres legais”
diferente da versão original da bula (ANEXO A) e acrescentar o site do bulário
eletrônico para consulta, caso o usuário perca a bula. Ainda foram acrescentados
pictogramas relacionados ao enunciado de cada tópico.
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Figura 40: modelo final da proposta parte exterior, páginas 4 e 1.

Fonte: acervo da autora.

Figura 41: modelo final da proposta parte interior, páginas 2 e 3.

Fonte: acervo da autora.
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Os tópicos na imagem 41 acima, possuem a maior quantidade de texto dentre
todos os outros, exceto pelo tópico “Quais males que este medicamento pode me
causar?”, por isso necessitam vir separadamente um em cada página, na parte
interior da bula, recordando que a proposta é dobrada ao meio, evitando quebra nas
informações e possivelmente prejudicando a leitura do paciente. Para mais, as
margens também foram diminuídas em comparação com a versão original da bula
do medicamento Zyloric (ANEXO A) para o aproveitamento do espaço pelo texto.

O tópico a respeito das possíveis reações adversas que o medicamento pode
causar, sendo separado e perdendo sua numeração, recebeu dois pictogramas de
advertência, obtendo mais ênfase, além de que sua tabela obteve uma remodelação
com cantos mais arredondados como no item sobre a composição do medicamento
(Figura 40). Além disso, o enunciado “São raras as reações adversas a Zyloric® na
população global tratada com este medicamento, além de terem, na maioria dos
casos, pouca importância. A incidência é mais alta na presença de disfunção renal
e/ou hepática” foi colocado após a tabela, diferentemente da versão original (ANEXO
A), demonstra a imagem abaixo:

Figura 42: modelo final da proposta segunda parte, reações adversas frente e verso.

Fonte: acervo da autora.

Após o desenvolvimento da proposta, foi definido o tipo de papel em que a
proposta seria impressa. A bula original é impressa em papel offset 56g/m2, um
papel de baixa gramatura, com alta transparência. Dessa forma, fez-se necessário
escolher um papel de baixo custo e com qualidade superior ao papel offset com
gramatura de 56g/m2 (BRASIL, 2022) que não comprometesse sua dobradura;
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cogitou-se utilizar o papel sulfite 75g, visto que é um papel de baixo custo e não
compromete a dobradura da bula, além de possuir menos transparência.
Considerando as dimensões em centímetros da caixa do medicamento (6,3x3x10,4),
as dimensões da proposta impressa fechada são 14,3x21cm e aberta são
28,8x21cm; a parte separada que é colocado ao meio tem as dimensões
14,1x20,3cm.  A proposta dobrada possui as dimensões 14,3x0,5x4,3cm.

Figura 43: proposta impressa fechada e aberta.

Fonte: acervo da autora.

Figura 44: proposta impressa dobrada e dentro da caixa do medicamento.

Fonte: acervo da autora.

Em seguida, a comparação de tamanho entre a bula original do medicamento
com 17x60cm e a proposta desenvolvida com 14,3x21cm, mostra a ampla diferença
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entre as dimensões dos dois artefatos, consequentemente, pode-se depreender que
a proposta desenvolvida concorda com os requisitos projetuais previamente citados.

Figura 45: bula original do medicamento ao lado da proposta desenvolvida.

Fonte: acervo da autora.

4.4 Avaliação

4.4.1 Avaliação em relação aos requisitos

a) Avaliação da proposta pelos usuários

A validação da proposta contou com a participação de 8 pessoas, homens e
mulheres, para novamente interagir com a bula. Dentre os 3 perfis de usuários para
participação da pesquisa, encontrou-se a seguinte quantidade de integrantes de
cada perfil:

● O primeiro perfil: indivíduos que não precisam ingerir medicamentos
diariamente, mas que consultam às vezes a bula para tirarem dúvidas quando
precisam tomar algum remédio específico ou novo, contou com a
participação de 4 (quatro) pessoas com idade de 20 ,21, 22 e 24 anos.

● O segundo perfil: indivíduos que precisam tomar medicamento(s) diariamente
e leem a bula com regularidade, consultando-a sempre, possuiu 2 (dois)
integrantes com idade de 22 e 48 anos.

● O terceiro perfil: indivíduos que não ingerem medicamentos diariamente e não
lêem a bula com praticamente nenhuma periodicidade para tirarem alguma
dúvida, possuiu 2 (dois) participantes com 21 e 20 anos de idade.
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Na reaplicação da simulação de uso (APÊNDICE G), a questão 1 - “Ela é uma
pessoa idosa de 65 anos. Qual a quantidade da medicação a ser administrada e
qual o intervalo?” - os resultados não ficaram divididos, com todos os participantes
conseguindo encontrar a informação na bula e respondendo assertivamente,
diferentemente da primeira aplicação (Figura 29).

Figura 46: resultado da primeira questão da reaplicação da simulação de uso.

Fonte: acervo da autora.

A questão 2 - “Sabendo que ela apresenta outras enfermidades como
labirintite, você acredita que ela pode tomar essa medicação com segurança?” - 7
pessoas responderam corretamente que sim e apenas 1 pessoa não soube
responder, demonstrando que os usuários encontraram a informação mais
facilmente do que da primeira vez.

Figura 47: resultado da segunda questão da reaplicação da simulação de uso.

Fonte: acervo da autora.

A questão 3, por sua vez, - “Sabendo que ela também está tomando um
comprimido ao dia do medicamento Redoxon tripla ação, que contem 1g de ácido
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ascórbico (vitamina C) por comprimido, ela pode tomar Zyloric de forma segura?” -
assim como na questão 1, todos os participantes responderam que sim, assim
dizendo, responderam assertivamente.

Figura 48: resultado da terceira questão da reaplicação da simulação de uso.

Fonte: acervo da autora.

Em contrapartida na questão 4 - "Considerando o conteúdo da bula, essa
pessoa faz parte de qualquer grupo que corre algum risco tomando esse
medicamento? “- os resultados foram os mesmos como na primeira aplicação
(Figura 32), os resultados ficaram divididos igualmente entre “sim” e não”; ainda
assim, as pessoas que responderam “sim”, incorretamente, desta vez responderam
com mais confiança em menos tempo, diferentemente dos participantes da primeira
aplicação, deduzindo estarem respondendo corretamente por estarem encontrando
as informações mais rapidamente.

Figura 49: resultado da quarta questão da reaplicação da simulação de uso.

Fonte: acervo da autora.



70

Desta vez, a média do tempo de resposta apresentou-se menor em todas as
questões, comparado à primeira vez da simulação de uso, não chegando em 1 (um)
minuto. Os participantes não responderam às questões em um único intervalo de
tempo, no entanto, seu tempo de resposta em cada pergunta é bastante
semelhante. Na questão 3, por exemplo, a maioria dos participantes encontrou as
informações em segundos e ainda responderam-na acertadamente. Entretanto, na
questão 4, por sua vez, 4 (quatro) pessoas responderam erroneamente, ainda que
tenha sido a questão com menor média de tempo de resposta; isto é, por
identificarem as primeiras questões rapidamente deduziram a resposta da última
questão. Contudo, o desempenho geral dos participantes nesta aplicação foi
demasiadamente favorável à proposta desenvolvida, levando em conta a
performance de sua maioria em todas as questões da simulação de uso.

Quadro 13: média do tempo de resposta das questões na reaplicação da simulação de uso.

Fonte: elaborado pela autora.

Em relação à pontuação ideal estipulada (Quadro 7) para cada categoria ou
favo do diagrama favo de mel apresentado por Morville (2004), avaliando o
desempenho da bula em cada uma destas esferas, conforme as questões
(APÊNDICE H), os resultados configuraram-se desta maneira:
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Quadro 14: pontuação alcançada de cada categoria na etapa de avaliação.

Fonte: elaborado pela autora.

Diversamente da pontuação da primeira interação (Quadro 10), desta vez, as
categorias atingiram uma pontuação maior e mais próxima da ideal.
Consequentemente, a porcentagem alcançada de cada favo foi superior, mostra a
imagem a seguir.

Figura 50: resultado do percentual alcançado por cada categoria do diagrama favo de mel na
validação.

Fonte: elaborado pela autora com base em Morville (2004).
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A maior porcentagem registrada foi na categoria valor, com 99% de resultado,
seguida dos 95% da usabilidade. Os menores percentuais, 84% nas categorias
localização e acessibilidade ainda são superiores ao maior percentual da primeira
interação (Figura 33); considerando que a categoria com maior pontuação da
primeira interação referia-se a valor e desta vez, as categorias que a superam por
1% são localização e acessibilidade, ou seja, estas são muito mais determinantes no
que diz respeito à disposição das informações na proposta. Assim, pode-se
depreender que houve um aprimoramento na configuração da bula, com seu
rearranjo das informações por meio da proposta desenvolvida com a contribuição
das pessoas intervenientes neste processo.
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5. CONCLUSÕES

O processo de informação se dá ao haver comunicação, a transmissão de
uma mensagem, neste caso, a bula de medicamentos é um documento de extrema
importância para a sociedade, proporcionando informações necessárias para o uso
dos medicamentos com sensatez. Kamisaki, Nascimento, Santos (2011), afirmam
que a bula é a principal fonte de informação escrita ao paciente, todavia, apresenta
algumas deficiências na sua configuração. Não obstante, a evolução de suas
diretrizes ao longo dos anos comprova a relevância de um material informativo
coerente com as necessidades de seus utilizadores.

Alusivo a isso, o Design da Informação, uma subárea do Design Gráfico, é
encarregado da programação e apresentação visual das informações, apontam
Oliveira e Jorente (2019); isto é, o Design informacional é responsável por melhorar
a forma como o usuário adquire as informações nos meios digitais e analógicos. E,
Smythe, Spinillo, Silva (2014) enfatizam ainda que usar um processo incluindo a
participação dos usuários torna-se fundamental com o objetivo de aumentar a
eficiência dos projetos; inclusive da bula de medicamentos.

Por este motivo, este trabalho, como tantos outros, desenvolvido em busca de
aprimorar ainda mais sistemas de informação, sejam eles digitais ou não, se faz
necessário para a constante evolução do processo de informação, uma garantia do
exercício da cidadania. O argumento fundamental para o desenvolvimento desta
pesquisa, é a intenção de proporcionar sugestões de incrementos na elaboração de
artefatos informacionais, imprescindíveis para a sociedade, garantindo assim o
acesso à informação.

O objetivo geral deste trabalho foi compreender como o envolvimento do
usuário no processo do Design da Informação pode contribuir para a proposição de
soluções para a melhor compreensão e organização das informações de um produto
informacional como bulas de medicamentos.

Os objetivos específicos foram:

- Realizar um levantamento sobre os problemas relacionados à interação do
usuário com  bulas de medicamentos.

- Identificar requisitos do Design Informacional para chegar a melhorias na
configuração de uma  bula.

- Apresentar uma proposta considerando o envolvimento do usuário nas
etapas de construção do Design Informacional.

Ao desfecho desta pesquisa, todos os objetivos, geral e específicos, foram
considerados como concluídos pela autora.

Diante dos resultados, vale ressaltar: a quantidade de pessoas que busca a
bula para consulta antes da utilização de um medicamento e como ainda com o
aparato digital para sua consulta, os participantes ainda preferem ler as informações
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na bula impressa, demonstra o primeiro questionário realizado na etapa de coleta e
dados. Destacam-se também as pontuações baixas adquiridas pelas bulas
analisadas, com base em Petterson (2010), atestando a demanda de um
apuramento mais minucioso das necessidades informacionais nestes artefatos.

Sobressaíram-se também os resultados da última etapa do trabalho, a de
avaliação da proposta desenvolvida por meio dos usuários, constatando que o seu
envolvimento é capaz de modificar positivamente um artefato como a bula de
medicamentos, expondo pontos de vista e condições não pensados anteriormente
para completar o desenvolvimento da proposta.

Uma das dificuldades experienciadas no andamento do trabalho, foi a
alteração da proposta desenvolvida durante o processo de geração de soluções,
afastando-se da proposta de Kamisaki, Nascimento, Santos (2011) para um novo
modelo, de maneira que não prejudicasse o objetivo do projeto ou não cumprisse os
requisitos colocados pelos participantes da pesquisa. Além disso, o cumprimento de
prazos também foi afetado com esta alteração e a ausência de pessoas que
condiziam com os perfis de usuário também alterou o cronograma de coleta de
dados e avaliação.

Propõe-se a realização de futuras pesquisas com um número maior de
participantes no sentido de investigar a bula de medicamentos, elencando ainda
mais prováveis dificuldades e preferências em relação ao seu formato e conteúdo,
considerando também questões relacionadas à utilização de cores para que cada
vez mais este artefato seja aperfeiçoado; incluindo, possivelmente, a participação de
uma quantidade maior de bulas e, porventura, a elaboração de diretrizes
informacionais correspondentes aos princípios do Design da Informação,
englobando as bulas como um todo, valorizando ainda mais este documento.
Sugere-se também, como forma de complementar este trabalho, a investigação da
bula com base na acessibilidade, visando pessoas com acuidade visual baixa.

Entende-se portanto, que o envolvimento do usuário no processo de criação
de uma mensagem que precisa ser compreendida corretamente, é em síntese,
fundamental para consumar este objetivo. Este trabalho reforça que nenhuma
concepção de um artefato, sem a contribuição de seus utilizadores, pode ser
considerada completa.
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