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RESUMO

A utilizagdo de aplicacBes moveis em satde (m-Health) permite uma maior monitorizacéo da
atividade de pacientes por parte dos médicos através das plataformas que permitem,
nomeadamente a partilha matua de dados. O investimento das empresas que trabalham para o
mercado da salde neste tipo de inovacdo podera por isso levar a um aumento da notoriedade
da marca que a proporciona e a uma maior aceitacao por parte dos doentes, nomeadamente nos
mais jovens. O objetivo geral deste estudo consiste na conceptualizacdo de uma aplicagéo para
a monitorizacdo da Diabetes Mellitus Tipo 1, que permita o estudo do impacto da inovagéo
tecnoldgica na reputagdo da marca, no setor da industria farmacéutica e na fidelizacdo de
clientes com esta patologia, tendo como objetivos especificos o estudo dos componentes
necessarias a conceptualizacdo de tal aplicacdo, e o estudo do impacto da inovacdo, na
reputacdo da marca farmacéutica e na fidelizacdo de doentes, neste mercado.

Foram utilizadas as bases de dados B-on e Researchgate para acesso 4 documentacéo necessaria
a realizagdo da revisdo da literatura relativa ao tema em estudo. De seguida, foi realizado um
estudo empirico, a 103 pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1 em Portugal através de um
inquérito por questionario com uma escala de Likert de 5 pontos. Usou-se o Alfa de Chronbach
para avaliacdo da consisténcia interna do questionario, realizou-se o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e realizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman entre as variaveis.
Os resultados confirmam a influéncia positiva exercida pela inovacdo na reputacdo de uma
marca farmacéutica (p = 0,77) e na fidelizagdo de doentes (p = 0,71).

Este estudo permite averiguar o impacto que a adogdo da inovacao tecnoldgica, relacionada
com o investimento em m-Health por parte de uma marca farmacéutica, exerce sobre a
reputacao da mesma e sobre a fidelizagdo de doentes com Diabetes Mellitus tipo I, em Portugal,
trazendo para a ciéncia e para a gestdo das unidades de saude a confirmacédo de que valera o
investimento em inovacdo, nomeadamente em tecnologia relacionada com aplicacdes maveis,
para maior partilhna e comunicacdo com os doentes, apresentando-se a m-Health como uma
potencial ferramenta de valor acrescentado para 0 marketing na industria farmacéutica e com
potencial aplicacdo para a gestdo das relagdes com utentes de clinicas médicas, farméacias e

laboratorios.

Palavras-chave: Inovacdo; Fidelizacdo; Reputacdo; Diabetes Mellitus Tipo 1.



ABSTRACT

The utilization of mHealth apps allows for greater monitoring of the patient activity by doctors
through the usage of mutual data-sharing platforms. The investment by companies that work
for the health market in this type of innovation might lead to an increase in notoriety for the
brand that provides it and greater acceptance by the diseased, especially the younger ones.
The main objective of this study consists in the conceptualization of a Type 1 Diabetes
monitoring app, that allows the study of the impact that technological innovation has on brand
reputation and customer loyalty in the pharmaceutical industry.

Having as its specific objectives the study of all the necessary components for the
conceptualization of such a mobile app, and the study on the impact of innovation on the
reputation of the pharmaceutical brand and in the loyalty of the diseased, in this market.

The databases B-On and ResearchGate were used for accessing the documentation required for
the literature revision, followed by the empirical study, in which 103 type 1 diabetes patients
from Portugal were inquired through a 5-point Likert scale.

The internal consistency of the collected data was evaluated using Cronbach’s Alpha, its
normality was evaluated using the Kolmogorov Smirnov test of Normality, and the correlation
between this study’s variables was assessed through Spearman’s Correlation Coefficient.

The results show that innovation has indeed a strong positive influence on the reputation of a
pharmaceutical brand (p = 0,77) and customer loyalty (p = 0,71).

This study looks to ascertain the impact of the adoption of innovation, through the investment
in m-health by a pharmaceutical brand, has on corporate reputation and customer loyalty of
Portuguese type 1 diabetes patients, bringing the necessary configuration to the science and
health unit management that ensures that investment in innovation, more precisely in
communication enabling mobile app related technology, presenting m-health as a potential tool
of added value for marketing in the pharmaceutical industry and with potential application in
the relationship management of medical clinics, pharmacies and laboratories’ clients,
presenting m-health as a potential tool of added value for marketing in the pharmaceutical
industry and with potential application in the relationship management of medical clinics,

pharmacies and laboratories’ clients.

Keywords: Innovation; Loyalty; Reputation; Type 1 Diabetes Mellitus.
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1. Introducéo

A procura da inovacao permite a obtengdo de um conjunto de vantagens competitivas (Yildiz e
Kogan, 2018; Rajapathirana e Hui, 2017) que podem trazer mais valor & empresa, CoOmo uma
melhoria da sua reputacgdo (Pantea e Suraksha, 2014; Powell, Balmer e Greyser, 2011; Foroudi
et al., 2016) e uma maior fidelizagédo de clientes (Hanaysha e Abdullah, 2015; Foroudi et al.,
2016).

A inovacdo é bastante importante dentro da industria farmacéutica (Santos, 2016; Weintraub e
McKee, 2018; Schumacher, Trill e Gassmann, 2013). Macit, Taner e Mercanoglu (2016)
caracterizam a indUstria farmacéutica pelo seu alto nivel de desenvolvimento em inovagio. E,
no entanto, considerada uma industria que necessita de uma melhoria da sua reputagédo (Haehl,
2017; Norman, 2015).

A utilizacdo da inovagéo atraves do desenvolvimento de aplicacdes moveis para a salde tem
revelado ser uma area de grande interesse e potencial na inddstria farmacéutica (Margolis et al.,
2013; Zegarelli, 2017) tendo se tornado especialmente pertinentes no tratamento da Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) (Cafazzo et al., 2012; Deacon e Edirippulige, 2015; Moretti e Morsello,
2017; Lyles et al., 2010; Lim et al., 2011; El Gayar et al., 2013).

A prevaléncia e incidéncia da Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) tem aumentado mundialmente
(SNS, 2017; Lucier e Weinstock, 2018) e é uma doenca com grande impacto na qualidade de
vida, na produtividade e na mortalidade prematura (Miculis et al., 2010; Liang et al., 2011).

A gestdo da DM1 € bastante influenciada pelos habitos de vida e nomeadamente pelos
comportamentos alimentares da pessoa diagnosticada e pela sua adesdo ao tratamento (Borus e
Laffel, 2010). Sendo uma patologia que aparece durante a infancia e adolescéncia, facilitaria a
existéncia de uma ferramenta auxiliar para recolher e tratar de toda a informacdo analitica diaria
associada a doenca, assim como um veiculo de informacdo quotidiano para os doentes. Quase
todos os parametros subjacentes & doenca sdo auxiliados pelas capacidades que um smartphone
oferece (Liang et al., 2011; Brzan et al., 2016; Brahmbhatt e Niakan, 2017; Kebede e Pischke,
2019).
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O motivo de escolha da abordagem deste tema prende-se com o facto de englobar duas areas
de interesse pessoal para o autor: a inovagdo tecnoldgica e a saude.

Considero que a inovagdo tecnoldgica ¢ uma das maiores ferramentas para a criacdo e
desenvolvimento de novos produtos, e para a evolucdo da humanidade. Entendo ainda que a
salde é uma area cuja intervencdo procura o bem, essencial ao tempo de vida com qualidade
que todos ambicionamos e é para mim por isso uma das areas que considero mais importantes
para o desenvolvimento da humanidade.

Espero que no futuro, o meu percurso profissional me possibilite associar a projetos que

englobem estas areas

Tendo em conta a informacéo disponibilizada por Zhang (2009), a relacdo entre a inovacao, a
reputacdo e a fidelizacdo de clientes constitui uma area de estudo de interesse. De facto, a
fidelizacdo de clientes tendencialmente reflete o bom desempenho de uma marca (Tabaku e

Zerellari, 2015), podendo ser considerado por isso um indicador do desempenho das empresas.

1.1. Objetivos geral e especificos

O objetivo geral do trabalho consiste na conceptualizacdo de uma Aplicacdo para a Gestdo
DML, que permita realizar um estudo do impacto da inovacao tecnologica na fidelizacdo dos

doentes a marca e na reputacdo da marca de laboratdrios da industria farmacéutica.
Os objetivos especificos consistem no:
1. Estudo das componentes necessarias a criacdo de uma adequada a gestdo da DM1;

2. Estudo da importancia da inovacdo tecnoldgica direcionada para a gestdo da doenca e da sua

relacdo com a reputacdo da marca por parte de doentes;

3. Estudo da relacdo entre a inovacao e a fidelizacdo a marca por parte dos pacientes.

14



1.2. Delimitacdo do Estudo

Para conseguir alcancar os objetivos propostos, realizou-se seguidamente um capitulo com a
fundamentacdo tedrica subjacente as variaveis de estudo associado ao tema escolhido (a
inovacdo, a reputacdo de empresas e a fidelizagdo de clientes). Cada uma destas varidveis sera
enquadrada no contexto da indudstria farmacéutica. No final da fundamentacéo teorica podera
encontrar o0 modelo conceptual a estudar. Fez-se a metodologia, onde se mostrou 0 método
usado para a pesquisa documental e se construiu o instrumento de recolha de dados. No capitulo
de resultados, apresentar-se-a o tratamento dos dados recolhidos e realizar-se-a a sua discuss&o.
No fim poderéa encontrar a conclusdo, onde constardo as limitacGes ao estudo e proposta de

estudos futuros, assim como as implicacdes deste estudo para a gestdo das organizagoes.

15



2. Fundamentacao Tedrica
Neste capitulo iremos realizar enquadramento tedrico associado as variaveis que nos propomos

estudar, com base na pesquisa documental realizada. Tal analise sera iniciada com a primeira
varidvel de estudo a ser considerada, a inovacdo. Serd discutida a sua definicdo, o seu
enquadramento dentro da inddstria farmacéutica e a apresentacdo do conceito de aplicacfes
moveis para a monitorizagdo da DM1 como instrumentos de inovagdo, a que se vai suceder a

revisao das outras duas variaveis, a reputacao e a fidelizagdo.

2.1. Inovacéo
Claxton et al. (2009) definem inovagdo como o desenvolvimento e aplicacdo de novas ideias,
métodos ou produtos que oferecem beneficios quando comparados as suas alternativas
presentes no mercado. Englobando como principais areas: produto, servico, tecnologia e
marketing (Afuah, 2009), a inovacdo € considerada um dos aspetos mais importantes na
capacidade de uma organizacgdo para adquirir capital num mercado competitivo, aumentando a
atratividade e a procura dos seus produtos (Yildiz e Kocan, 2018), e € uma necessidade face as
constantes alteracfes na procura por parte dos consumidores (Baregheh, Rowley e Sambrock,
2009), e auxilia na aquisicdo de clientes novos (Daragahi, 2017). O seu processo tem como
principais etapas: a descoberta de uma ideia, a definicdo do seu plano, a producéo de versdes

beta, e a implementacao da ideia. (Kyffin e Paul, 2009).

Burkart et al. (2009) indicam que a inovacdo em dois tipos diferentes: a inovacdo do tipo 1,
criada com o objetivo de resolucdo de problemas e orientada para o objetivo, e inovacéo do tipo
2, caracterizada por ter um contexto mais incidental associado ao processo da sua
implementacdo, de ocorréncia mais casual (Carr et al., 2016). A capacidade de inovacao
também pode ser classificada em duas categorias segundo a teoria do sistema sociotécnico:
capacidade de inovacdo técnica, que engloba o desenvolvimento de novas tecnologias, produtos
e Servicos, e a capacidade ndo técnica de inovacgéo, englobando, por sua vez, a gestao, marketing
e mercado (Yildiz e Kocgan, 2018).

2.1.1. Ainovacao nas organizacoes
Tais capacidades de inovacdo sdo vistas como o maior fator de sucesso para uma empresa na

presente economia global e altamente competitiva (Rajapathirana e Hui, 2017), aumentando a
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sustentabilidade de uma organizacao ao longo-prazo, ao aumentar a sua eficécia e eficiéncia de
producdo (Barnett et al. 2011), a qualidade dos seus produtos (Hartini, 2012) e as vias de
crescimento disponiveis & organizacdo (Gupta e Malhorta, 2013). E considerada uma
ferramenta essencial para uma empresa aplicar processos de producdo mais eficientes, aumentar
a sua participacdo no mercado e vantagem competitiva, melhorar a sua reputacéo e potenciar a
sua entrada em novos mercados (Distanont e Khongmalai, 2018). O processo de inovagéo
dentro de uma organizagdo tem como suas etapas principais o investimento em pesquisa e
desenvolvimento, o desenvolvimento de patentes, e o lancamento do produto ou servigo
inovador (Datta et al., 2011).

A organizacdo necessita de recursos e capacidade para desenvolver a inovagdo (Rajapathirana
e Hui, 2017), sendo necesséaria uma lideranca empreendedora (Bagheri e Akbari, 2017), como
um estilo de lideranca transacional (Stollberger et al., 2017), de forma a fomentar o
comportamento inovador dentro de uma organizacédo (Bagheri e Akbari, 2017).

2.1.2. O impacto da inovagéo na oferta
A inovacdo de produto pode ser definida como a introdugdo continua de novos produtos que
acrescentem valor ou de produtos existentes substancialmente melhorados (Un et al., 2010).
Kunz et al. (2010), defendem que a oferta de produtos inovadores é uma das formas de
diferenciacéo entre as empresas (Kunz et al., 2010). Para um produto ser considerado inovador,
este deve ser reconhecido como tendo um conjunto de atributos que lhe acrescentem valor
(Morgan et al. 2008), que trardo maior satisfacdo por parte do cliente, o que consequentemente

leva a uma maior fidelizacdo a marca (Naveed, Akhtar e Cheema, 2013).

2.1.3. A oferta e a inovacéo tecnoldgica
As inovac0es tecnoldgicas proporcionaram novas ferramentas de comunicagdo que potenciam

as marcas, através da criacdo de produtos e servi¢cos inovadores, que vdo mais facilmente ao
encontro aos valores culturais, gostos pessoais e preferéncias dos seus utilizadores (Foroudi et
al., 2016), apesar de existir mais pesquisa realizada em volta da inovacgéo tecnoldgica, quando
comparada com a inovacdo ndo-tecnolégica (Ngo e O’Cass, 2013). A implementacdo

tecnoldgica auxilia o cumprimento das expectativas dos stakeholders (Gupta e Malhorta, 2013).

17



2.1.4. Ainovacdo na industria farmacéutica

A inovacdo e especialmente pertinente na inddstria farmacéutica (Weintraub e McKee, 2018),
sendo uma industria caracterizada por ser intensiva em pesquisa e desenvolvimento (Santos,
2016) caracterizada pelo langamento regular de produtos novos (Macit, Taner e Mercanoglu,
2016; Schumacher, Trill e Gassmann, 2013), consideram-na como a principal impulsionadora
de crescimento da industria farmacéutica, e tem sido impulsionada pelas novas tecnologias,
maior pressdao em termos de custos e tempo, e uma maior disponibilidade de méao de obra
especializada (Schumacher, Trill e Gassmann, 2013). E uma das variaveis de maior impacto
para o sucesso da industria farmacéutica desenvolvida em Portugal (Loureiro, 2018).

A inovacdo farmacéutica ¢é definida pelo seu tipo de inovacdo, a sua utilidade clinica e os seus
elementos econdmicos presentes e pode ser considerada como 0 produto, processo e servico
que ultrapasse o desempenho das suas alternativas presentes no mercado em termos de

desempenho e/ou seguranca (Aronson, Ferner e Hughes, 2012).

A procura da inovagdo € um tema de grande importancia dentro da industria farmacéutica,
sendo um dos objetivos de discussbes em volta de investimento publico, propriedades
intelectuais etc., pois permite a criacdo de solucdes anteriormente inatingiveis para a melhoria
na saude das pessoas, que procurem ser superiores em termos de eficécia, acessibilidade e
confianca, em relacdo as tecnologias presentes, criando assim um maior valor para a sociedade.
A inovacdo farmacéutica pode ser definida como incremental, substancial ou radical, de acordo
com a relevancia do problema/ necessidade a qual oferece a sua solucéo, e a eficacia do mesmo
na resolucéo desse problema (Morgan, Lopert e Greyson, 2008). Contudo, quando comparada
com outras inddstrias, a industria farmacéutica € um pouco mais demorada na adocdo de
inovacOes tecnologicas devido as preocupacdes relacionadas com a seguranca da informacéo

dos pacientes, bem como a sua seguranca fisica (Bray, 2016).

A resisténcia a inovacdo por parte dos consumidores tende a prender-se no preco da inovacgéao

e pressdes sociais (Abbas et al., 2017).

2.1.5. Aplicacbes em dispositivos moveis como ferramentas de inovacdo na indastria
farmacéutica

A utilizacdo de smartphones revolucionou a forma como as pessoas comunicam umas com as
outras e acedem a informacdo (Heron e Smyth, 2010), tendo se tornado na principal forma de
comunicacgdo digital, ultrapassando o nivel de utilizacdo da internet (Newark-French, 2011).

Em 2011, dois tercos, mais de 4 bilides de pessoas, tinham acesso a telemdveis (Naughton,
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2012). Tal facto criou a necessidade de as marcas publicitarem os seus produtos através de

novas plataformas, como aplicacdes e redes sociais (Bahtar, 2018).

AplicacGes mdveis, ou “apps”’, consistem em software independente, programado com uma
funcdo especifica e geralmente destinado a correr num dispositivo mdvel (smartphone ou
tablet) (Boulos, 2014). Comparadas com formas mais tradicionais de e-commerce, a utilizacéo
de aplicacdes proporciona varias vantagens, como maior facilidade de acesso, personalizagdo,
localizacdo, etc. (Varnali e Toker, 2010). As aplica¢des para dispositivos mdveis estdo a ganhar
cada vez mais aderéncia nos dias que correm, e abrangem cada vez mais areas de intervencdo
(Boulos et al., 2014). A sua disponibilidade a generalidade da populacdo teve um impacto
bastante disruptivo na pratica da medicina (Aungst, 2014), sendo um grande auxilio para jovens
com doencas cronicas, na medida em que lhes proporcionam ferramentas que aumentam a sua
autonomia, auxiliam no desenvolvimento de competéncias de autogestdo, resolucdo de
problemas, de tomada de decisdo (Waite-Jones et al., 2018), e auxilio na educacgéo e suporte &
doenca, tanto para pacientes como para profissionais (Lyles, Harris e Le, 2010; Lim et al.,
2011). A disponibilizacdo de servicos de cuidados farmacéuticos através da utilizacido de
smartphones € considerada como aplicavel e econdmica. Na sua conceptualizacdo €
recomendado o envolvimento de farmacdlogos e farmacéuticos (Chitme e Al Badi, 2015).
Aplicacdes moveis para auxilio na saude tém ganho popularidade crescente e sdo atualmente
uma ferramenta eficaz para apoio a tratamentos na salde das pessoas (Santo et al., 2016;
Garabedian, Ross-Degnan e Wharam, 2015), e sdo bastante indicados por pacientes (Martinez,
2015).

2.1.6. mHealth
A utilizacdo de aplicagdes mdveis para o auxilio em tratamentos de salde tornou-se numa nova
area da medicina que procura envolver os pacientes no seu tratamento através da utilizacdo de
smartphones (Margolis, Asche e Bergdall, 2013). Sendo comumente denominadas de mHealth,
tais aplicacbes sdo caracterizadas pelas suas funcionalidades que permitem o diagndstico,
tratamento e prevencao de enfermidades e doencas (Zegarelli, 2017). A industria farmacéutica
tem utilizado o conceito de mHealth a par com o avanco no desenvolvimento de novos
medicamentos e processos de producdo (FIP, 2019). Aplicacdes mHealth sdo aplicacGes para
smartphones direcionadas para 0 acompanhamento, auxilio e apoio a alguma condicéo de salde,
que tanto podem ser usados pelos pacientes como pelos seus responsaveis de saude (Zapata et
al., 2015). Segundo a World Health Organization (WHO) (2011), tais aplicagcdes podem ser
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definidas como sendo a prética e o suporte da saude aplicada a dispositivos sem fios como
smartphones, PDAs, dispositivos de monitorizacdo de pacientes, etc. A utilizacdo deste tipo de
aplicacOes permite que préaticas de cuidados na salide sejam mais acessiveis ao publico, através
da disponibilizacdo de informacdo (UNICEF, 2012), recolha de dados de satde, monitorizagdo
de pacientes (Kayyali et al., 2017), acesso a informacdo dietética, contagem de hidratos de
carbono, monitorizagdo da glicemia, sistemas de alerta para medicagcdo (Gordon, 2014),
consulta de informacdo médica relevante, comunicacdo com outros utilizadores e/ou
profissionais de saude (Yasino e Marchand, 2015), medidores de sinais biolégicos (como ritmo
cardiaco, pressdo arterial, temperatura corporal e atividade cerebral), ferramentas para aumentar
a motivacdo (Comissdo Europeia, 2014), monitorizacdo de sintomas, suporte social (Waite-
Jones et al., 2018) e a disponibilizacio de diagndsticos de doenca (Healthineers, 2017). E
também uma ferramenta segura para manuseio de dados pessoais, de uma forma equiparada a
interacdo pessoal (FIP, 2019). Pacientes utilizadores de tais aplicacfes apontam como
principais pontos positivos da sua utilizagdo um maior envolvimento do paciente na
gestdo/monitorizacdo da sua doenca, por forma de maior acesso a informacéo relevante sobre
a sua condicao e a possibilidade de comunicacdo e suporte entre pacientes e com profissionais
de saude. As funcionalidades presentes nas aplicacGes também aumentam a auto capacitagdo
no paciente, na medida em que facilitam a autogestdo e o aumento de controlo e autonomia dos
mesmos (Vo, Auroy e Sarradon-Eck, 2019). Contudo, tais aplicagdes tém de ser interessantes,
envolventes, de forma a fomentar a sua utilizacdo (CiCek e Erdogmus, 2012; Distanont e
Khongmalai, 2018).

2.1.6.1. mHealth como ferramenta de apoio ao tratamento de doentes com Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1)
Neste subcapitulo iremos determinar utilizacdo de aplicacGes moveis para a salude como

ferramentas de apoio ao tratamento de doentes com DM1. Para melhor entender o papel que
podem desempenhar em tal tratamento, vamos definir as necessidades impostas por esta

doenca, comecando pela sua definigéo.

2.1.6.1.1. O que ¢ a DM1?

A DM1 é uma doenca autoimune genética (Corneaux e Jaser, 2010) caracterizada pela
destruicdo progressiva das células beta pancreaticas que podem resultar na interrupcdo da

producédo de insulina e consequentemente um desequilibrio metabdlico severo (Miculis et al.,
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2010). Esta doenca é caracterizada pelo aumento da glicemia, causada pela auséncia na
producdo da hormona produtora de insulina pelo pancreas, devido a destrui¢do das células beta-
pancredticas, causadas por um problema no sistema imunitério, em que este as confunde com
um virus invasor (Ngo et al., 2018). Segundo o Observatdrio Nacional da Diabetes tem ocorrido
um aumento de novos casos da diabetes todos os anos, tendo havido uma subida de 8% de 2000
a 2014, de 9,5% para 17,5%, respetivamente (Flora e Gameiro, 2016). Consiste na doenca
enddcrina crénica mais comum nas criangas (Tejo e Velasquez, 2018), mas o seu diagndstico

pode ocorrer em qualquer idade (Lucier e Weinstock, 2018).

Consiste na doenga enddcrina cronica mais comum nas criancas (Tejo e Velasquez, 2018), mas
0 seu diagnostico pode ocorrer em qualquer idade (Lucier e Weinstock, 2018). Devido a faixa
etaria em que esta doenca geralmente ocorre, faz com que a sua monitorizacdo tenha a si
associada um grande nimero de atenuantes, desde a sensibilidade da insulina em relacéo ao
crescimento corporal do individuo, a sua maturacdo sexual, capacidade de autocuidado,
necessidade de supervisdo, vulnerabilidades neuroldgicas que criangas tém a hipoglicemias e
hiperglicemias, e efeitos neurocognitivos nocivos devido a cetoacidose diabética (Chiang et al.,
2018).

Em 2015, a World Health Organization (WHO) estimou a DM1 como a sétima causa de morte
no mundo, sendo que em 2016, 1.6 milhdes de pessoas morreram devido a doenca (Dinath e
Mearns, 2019). Estima-se que existam em Portugal cerca 60.000 pessoas com diabetes tipo 1,

com aproximadamente 3.000 com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 19 anos (APDP, 2014).

Segundo o Observatorio Nacional da Diabetes tem ocorrido um aumento de novos casos da
diabetes todos os anos, tendo havido uma subida de 8% de 2000 a 2014, de 9,5% para 17,5%,
respetivamente (Flora e Gameiro, 2016). Em 2015, Portugal tinha 3.327 jovens (0-19 anos) com
DML1. A incidéncia da DM1 tem aumentado ao longo dos anos, sendo que nesse mesmo ano
foram detetados 13,3 novos casos de DM1 em jovens (0-14 anos) por cada 100.000 habitantes
(SNS, 2017). A incidéncia da doenca também tem aumentado globalmente em 2-3% (Maahs et
al., 2011), sendo que na Europa tem tendéncia de continuar a aumentar, a um ritmo de 3 a 4%

ao ano (Patterson et al., 2012).

E considerada uma das doencas cronicas com maior prevaléncia nas criancas, cuja incidéncia
estd a aumentar cerca de 3% anualmente (IDF, 2015), e é particularmente alta em criancas com

idades inferiores a 5 anos, com a sua maior incidéncia a ocorrer em individuos com menos de
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15 anos (DiMeglio et al., 2018), sendo que cerca de 75% de todos os casos sao diagnosticados
antes dos 18 anos (Chiang et al., 2018; ADA, 2018).

Em anexo podera encontrar informacao detalhada sobre as principais causas da DM1 (Anexo
1), os principais sintomas (Anexo 2), critérios de diagnostico (Anexo 3), dados sobre o risco da
doenca (Anexo 4), os problemas psicolégicos associados (Anexo 5), tratamento mais comum
(Anexo 6), tratamento comportamental (Anexo 7) e a adesdo ao tratamento ( Anexo 8), assim
como de dados sobre a doenca nas criangas (Anexo 9) e as necessidades de apoio familiar e
social (Anexo 10).

2.1.6.1.2. A Utilizacéo de AplicagBes Moveis para a Monitoriza¢cdo da DM1
Todas as atenuantes associadas ao tratamento da doenca necessitam de estratégias promotoras
de autogestdo da doenca, de forma a prevenir complicagcdes, melhorar o controlo metabolico e,
consequentemente, aumentar a qualidade de vida da pessoa com DM1 (Cafazzo et al., 2012;
Deacon e Edirippulige, 2015; Lyles, Harris e Le, 2010; Lim et al., 2011). A inovagdo
tecnoldgica tem tido um grande impacto sobre tais estratégias promotoras de autogestdo da
doenca, disponibilizando vérias ferramentas que permitem o desenvolvimento de solucdes
inovadoras para o auxilio ao tratamento (Moretti e Morsello, 2017). Um exemplo de inovacéao
tecnoldgica pertinente a esta tematica tem sido o desenvolvimento de smartphones, que se estéo
a tornar em instrumentos de auxilio na educacao e suporte de pacientes e de profissionais de
saude (Lyles, Harris e Le, 2010; Lim et al., 2011), que engloba a monitorizacdo e autocuidado
da Diabetes Tipo 1 e 2 (El-Gayar, 2013), estando associado a atitudes que geram resultados
positivos em relacdo a gestdo da doencga, aumentando o comportamento de autocuidado na
diabetes (Kebede e Pischke, 2019). A sua inclusdo no tratamento da DM1 revela-se eficaz na
reducdo dos niveis glicémicos dos seus utilizadores (Kirwan et al., 2013), promovendo a gestdo

da diabetes como ferramentas para a educacao da doenca (Phelan, et al., 2018).

2.1.6.1.3. Educacdo paraa DM1
A educacdo é uma das principais componentes do tratamento da pessoa com diabetes, e
aplicacBes mdveis sdo ferramentas Uteis para a educacdo da doenca (Phelan et al., 2018;
Chomutare et al., 2011; El-Gayar et al., 2013; Martinez-Milliana et al., 2018). E, contudo, uma
funcionalidade mal representada dentro da oferta de aplicacdes para diabetes, com apenas um

terco das aplicagdes possuirem funcionalidades educativas (Chomutare et al. 2011). O acesso a
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informac&o relevante sobre a DM1 € essencial para quem sofre desta doenca. Pessoas com DM1
com maior nivel de conhecimento acerca das determinantes afetantes da doenca
tendencialmente uma maior hipé6tese de alcancar e manter um adequado nivel glicémico
(Gomes et al., 2018).

Wherrett et al. (2013) incluem como tdpicos mais relevantes na educacéo para a diabetes: a
administracdo de insulina e o ajuste da sua dosagem, a prevencao de cetoacidose diabética e de
hipoglicemia, a importancia da alimentacéo e da realizacdo de atividade fisica.

A informacdo relevante e promotora de uma maior autonomia na gestéo da doenca para a pessoa
com DML1 pode ser categorizada em cinco principais tépicos: natureza/ fisiopatologia da
doenca, que engloba o conceito da DML1, as suas causas, sintomas de hiperglicemia, causas da
existéncia de variacBes glicémicas; complicacdes crénicas e agudas da doenca: as suas
causas- e 0s seus sintomas, procedimentos a ter em caso de hipoglicemia e hiperglicemia, e
outras complicacOes resultantes da fraca gestdo da diabetes; administracdo da insulina:
identificacdo da metodologia para a sua administracdo, armazenamento e conservagao;
medicdo de glicemia capilar: metodologia de uso da lanceta para a medicdo de glicemia
capilar com a caneta de insulina; manutencéo da saude: definicdo nimero de refeicdes diarias,
comportamentos dietéticos de diabéticos, pratica de exercicio fisico; medidas a tomar antes da

pratica de exercicio fisico (Flora e Gameiro, 2016).

2.1.6.1.4. Quais as vantagens de associar o mHealth a DM1?

As aplicacles para a saude (mHealth) sdo ferramentas acessiveis, apresentando um amplo
conjunto de funcionalidades (Dinath e Mearns, 2019), como a disponibilizacdo de informacéo
sobre a doenca, aconselhamento nutricional, contagem de HC, registo de niveis glicémicos,
sistema de notificaces para administracdo de insulina (Thornby e Edquist, 2013). Tais
funcionalidades permitem as pessoas com DM1 de gerir a sua doenca de uma forma mais eficaz
(Liang, et al., 2011), e de adaptar melhor a gestdo da sua doenca as exigéncias do seu estilo de
vida particular (Moretti e Morsello, 2017), auxiliando no seu auto cuidado (Kebede e Pischke,
2019) e auto monitorizacdo (Brzan et al., 2016; Brahmbhatt e Niakan, 2017), e revelando-se
eficaz na reducdo dos niveis glicémicos (Kirwan et al., 2013), potenciando uma melhoria na
sua saude (Tran, Tran e White Jr., 2012).

Em 2015, aplicacdes mdveis especificas para a Diabetes representavam 15% do mercado total

de aplicacGes para a salde, estando apenas atrés de aplicaces para a saide mental (Aitken e
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Lyle, 2015). Os principais beneficios da utilizacdo de tais aplica¢fes apontados pelos seus
utilizadores prendem-se na sua acessibilidade e facilidade de utilizagéo, o controlo dos niveis
glicémicos, sistemas de notificagbes e recomendacdes, a partilha de informacédo, auxilio na
tomada de deciséo (Dinath e Mearns, 2019).

2.1.6.1.5. Quais as desvantagens de associar o mHealth a DM1?
Esta categoria de aplicagdes também tem a si associados alguns pontos negativos, com
utilizadores de tais aplicagdes a referirem a importancia da validacdo técnica e cientifica das
funcionalidades apresentadas pelas aplicacGes, a relevancia das funcionalidades apresentadas e
a disponibilizacdo de informac&o relevante a condicdo como fatores determinantes na eficacia

de tais aplica¢Oes no tratamento da doenca (Vo, Auroy e Sarradon-Eck, 2019).

2.1.6.1.6. Que aplicag0es ja existem no mercado para a DM1 e que lacuna(s) tém?

E considerado que cerca de metade das aplicacdes tém limitacoes nas suas funcionalidades que
limitam o seu impacto na promogéo da satde (Aitken e Lyle, 2015), limitando se a oferecer
funcionalidades de monitorizacdo de niveis glicémicos e dosagem de insulina, acusando a
necessidade de funcionalidades relacionadas com a comunicacdo médico-paciente (Brahmbhatt
e Niakan, 2017), e entre utilizadores da mesma aplicacdo, bem como de sistemas de pontuacéo,
gamificacdo (Martinez-Millana et al., 2018; Chomutare et al., 2011), funcionalidades
educativas, ligacdo a redes sociais (Chomutare et al., 2011), emparelhamento a aparelhos
externos, como monitores de atividade fisica, medidores de pressao arterial, monitor de
glicemia (Dinath e Mearns, 2019; Aitken e Lyle, 2015), juntamente com lacunas presentes entre
recomendaces baseadas em evidéncia cientifica e as funcionalidades presentes nas aplicacdes
(Chomutare et al., 2011). E também apontada a necessidade de tutoriais de utilizacdo da
aplicacdo, (Dinath e Mearns, 2019) e um maior nivel de personalizacédo das funcionalidades da
aplicacdo (Vo, Auroy e Sarradon-Eck, 2019; Wisdom et al., 2014; Boulos, 2011).

2.1.6.1.7. Funcionalidades presentes em aplicacdes moveis para a monitorizacédo da
DM1

Ja vistas as lacunas presentes na oferta de aplicacbes deste género, vamos passar para a
definicdo mais concreta das funcionalidades que devem estar presentes dentro de uma aplicacao

desta natureza.
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O conjunto de funcionalidades defendidas pela literatura a estarem presentes numa aplicacéo
desta natureza incluem: a monitorizacdo da glicemia, da atividade fisica, da medicacdo, da
alimentacdo (Chaves et al., 2017; Zhou et al., 2016; El-Gayar et al., 2013; Chomutare et al.,
2011), da pressdo arterial (El-Gayar, 2013; Chomutare et al., 2011), funcionalidades de
comunicagdo entre pacientes e equipa (Chomutare et al., 2011; El-Gayar, 2013; Aitken e Lyle,
2015), educacdo, sistema de alerta, lembretes e notificacfes, integracdo com redes sociais
(Chomutare et al., 2011; El-Gayar et al., 2013), sistema de exportacdo de dados (Chomutare et
al., 2011), tratamento psicossocial, gestdo de complica¢des (Funnel, 2010), sistema de registo
de dados introduzidos; exportacdo da informacdo para formato gréfico; informacgdo e
recomendagOes baseadas nos dados introduzidos pelo utilizador; (Aitken e Lyle, 2015).
Funcionalidades como a personalizagdo de lembretes/notificacdes, a frequéncia de dicas de
saude recebidas, o0 numero e tipo de sintomas declarados também sdo funcionalidades bastante

apreciadas por utilizadores de tais aplicacfes (Bauer et al., 2017).

A utilizacdo de ferramentas digitais tem um maior impacto sobre a autogestdo da diabetes
aquando o seu diagndstico, durante as avaliacdes anuais por parte do profissional de saide, na
ocorréncia de uma complicacdo e durante o crescimento e maturacdo da pessoa com DM1
(Phelan et al., 2018). Sistemas de notificacdes e alertas através de SMS automatizados
revelaram se eficazes no auxilio a monitorizacao da Glicemia, contudo tiveram dificuldade em

manter a aten¢éo dos seus utilizadores durante longos intervalos de tempo (Hanauer et al. 2009).

Apos este levantamento das funcionalidades presentes neste género de aplicacdes, iremos

conceptualizar os componentes a apresentar na aplicacao para a monitorizagdo da DM1.

Escolheram-se funcionalidades relacionadas com a monitorizacdo da glicemia, da alimentacdo,
da atividade fisica e do treino fisico, da terapia farmacoldgica e da pressao arterial. Todas estas
funcionalidades foram alvo de pesquisa bibliografica e poderdo ser encontradas em Anexo,

respetivamente nos anexos 11, 12, 13, 16, 15.

Prevé-se ainda incluir as funcionalidades como a comunicacdo, a gamification e um sistema de

alcance de objetivos.

2.1.6.1.8. Gamification
Pessoas com DML beneficiam de uma maior frequéncia de contacto com o seu médico, e
aplicagdes moveis estdo a permitir a criacdo de novas formas de comunicacdo entre estes
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(Holmen et al., 2017). O estudo de Paulweber et al. (2010) confirma a importancia e a
necessidade de mais plataformas para a partilha de informagéo entre a pessoa com DML1 e o
médico responsavel , que integrem todos os dados biométricos relevantes para que estes sejam
partilhados em tempo real (Colberg et al., 2015), estando tal funcionalidade associada a um
controlo glicémico substancialmente melhorado (Brahmbhatt e Niakan, 2017). Devido & idade
em que o diagndstico da doenca ocorre, tal plataforma deve ser estendida a familia/
encarregados de educacéo, de forma a facilitar a supervisédo da atividade da pessoa com DM1
e 0 seu contacto com o médico responsavel (Martinez-Millana, 2018). Apesar da sua utilidade,
tais tipos de funcionalidades ndo estdo muito presentes na oferta de aplicacdes presentes no
mercado. (Brahmbhatt e Niakan, 2017; Chomutare et al., 2011; Williams e Schroeder, 2015).

Funcionalidades de comunicacdo sdo bastante desejadas por utilizadores jovens, pois
possibilitam uma maior troca de conhecimento entre utilizadores da aplicacdo que partilhnem da
mesma condi¢do (Husted et al., 2018), tais funcionalidades sdo consideradas de grande
importancia a estar presente numa aplicacdo para smartphones educativa (Shorey, Yang e
Dennis, 2018). A comunicacéo entre utilizadores da mesma aplicagdo fomenta o suporte social

necessario a uma gestao saudavel da doenca (VVo, Auroy e Sarradon-Eck, 2019).

Outra funcionalidade de interesse € a gamification, que consiste na aplicagdo de mecanicas de
jogo em atividades de natureza mais mundana (Sardi, Idri e Fernandez-Aleman, 2017),
utilizando elementos pertencentes a design de jogos, inseridos em contextos alheios a jogos em
si (Detering et al., 2011) de forma a aumentar a motivacéo e a satisfacdo das pessoas que as
realizam (Sardi, Idri e Ferndndez-Aleméan, 2017). Procura desenvolver experiéncias
reminiscentes a jogos ludicos aplicados a determinada atividade, ndo criando um jogo por
definicdo, limitando-se a aplicar elementos tipicamente associados a jogos de forma a potenciar

a realizacdo de tal atividade (Detering et al., 2011).

Os jogos sdo criados com o proposito de entretenimento, criando uma experiéncia agradavel
para os seus utilizadores, mantendo-os envolvidos de forma intensa e durante longos periodos,
e a gamification procura replicar essa motivacao e envolvimento na pratica de uma atividade
ndo ludica, ao introduzir tais elementos remetentes a jogos (Detering et al., 2011). As mecanicas
de jogo envolvidas na gamification sao feitas de maneira a contribuir para o desenvolvimento
de competéncias do utilizador, como uma maior concentracdo, maior capacidade de resolucao

de problemas e um maior sentido de orientagdo para o objetivo (Ruhi, 2013). Ao disponibilizar
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funcionalidades como sistemas de pontuagdo (Oyibo, Adaji e Vassileva, 2018), recompensa,
objetivos, monitorizacdo e acompanhamento das atividades (Hamari, 2013; Park e Bae, 2014),
feedback e funcionalidades de socializa¢do (Sardi, Idri e Ferndndez-Aleman, 2017).

A inovacdo tecnoldgica tem contribuido para o aumento da adocdo da gamification, que tem
sido uma componente importante no desenvolvimento de aplicagdes moveis, sendo um fator

influenciador na atratividade de uso da aplicacdo (Sardi, Idri e Fernandez-Aleman, 2017).

A utilizag8o de tais ferramentas tem a si associadas beneficios emocionais, cognitivos e sociais
(Turan, 2016), como a promocéo de sentimento de integracéo e o desenvolvimento de relagdes
sociais (Rao, 2013).

A gamification, juntamente com outros avangos tecnolégicos como o desenvolvimento de
smartphones, acelerometros, servico de GPS e sensores externos tem aumentado a sua aplicagédo
na pratica de cuidados na saude das pessoas, (Lenihan, 2012), procura desenvolver experiéncias
reminiscentes a jogos ludicos aplicados a determinada atividade, ndo criando um jogo por
definicdo, limitando-se a aplicar elementos tipicamente associados a jogos de forma a potenciar

a realizacéo de tal atividade (Detering, 2011; Huotari e Hamari, 2012).

A sua inclusdo em aplicacGes mdveis aumenta a aderéncia a sua utilizagéo, especialmente em
pessoas com DML1 jovens (Kordonouri e Riddel, 2019). Sistema de recompensas e comunicacao
com outros utilizadores criam um sentimento de competi¢do para adquirir um status maior,
associado a maior saude, dentro dos parametros da aplicacdo, fomentando competéncias

emocionais como a autoestima, orgulho e autossatisfacdo (Abu-Dawood, 2016).
Por outro lado, € essencial estabelecer objetivos e metas semanais.

As pessoas tendem a replicar mais frequentemente determinado comportamento se forem
recompensados por tal (Oyibo, Adaji e Vassileva, 2018). A parametrizacdo dos objetivos a
atingir pode ser realizada através da utilizacdo de um enquadramento de objetivos SMART, uma
ferramenta que se revela eficaz para auxilio na gestdo da doenca para pessoas com diabetes
(Hood et al., 2015).

Esta ferramenta enquadra todos os parametros subjacentes ao objetivo, sendo estes: S-
Especifico (Specific): a formulacdo de objetivos deve ser feita de forma especifica (o valor
objetivado de HbAlc da pessoa com Diabetes tém de considerar a sua idade, a duracdo da sua
doenca, a existéncia de doenca cardiovascular, risco de hipoglicemia severa e a sua esperanca
de vida, e deve ser estipulado um intervalo de valores de glicose para serem atingidos ao longo
do dia, e uma frequéncia minima de hipoglicemia aceitavel). M- Mensuraveis: os objetivos
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devem ser quantitativamente analisados (aconselhamento relativamente a frequéncia e altura de
realizacdo de teste de glicemia. Averiguar as ferramentas estatisticas para calibrar o progresso
intermédio).A- Atingiveis: os objetivos devem ser alcancaveis (revisdo das capacidades de
autocuidado do doente, incluindo contagem de HC, e técnica de injecdo, e das barreiras
existentes ao envolvimento educacional, e explicacdo da necessidade da procura de objetivos
mais exigentes).R- Realistas: os objetivos devem ser possiveis de serem concretizados. O
alcance do objetivo de um maior controlo glicémico sem aumento de hipoglicemia é mais
provavel em pacientes que facam terapia de insulina através da bomba, tenham caracteristicas
genéticas/estado de saude que possibilitem um maior controlo glicémico, que estejam a iniciar
uma melhorada terapia insulinica, a melhorar a alimentacéo, a realizar mais atividade fisica etc.
T- Temporizéveis: é preciso ser imposto um limite temporal & concretizagdo de objetivos
(definicao de objetivos a curto prazo para serem revistos na proxima visita clinica e objetivos a
longo prazo para serem avaliados na avaliacdo anual, e ajustar a temporizacdo de objetivos a

atingir, de acordo com as caracteristicas e necessidades da pessoa com diabetes) (Pang, 2018).

A adocéo de inovacao permite um conjunto de beneficios competitivos para a empresa (Barnett
et al. 2011), e é especialmente relevante na industria farmacéutica (Weintraub e McKee, 2018),
A implementacdo de inovacdo através de aplicagbes moveis para auxilio na doenca tem
demonstrado bastante potencial (Zapata et al., 2015), especialmente na DM1 (Cafazzo et al.
(2010).

Vamos passar agora para a discussdo da segunda variavel deste estudo: a reputacao.

2.2. Reputacdo da marca
Este capitulo é dedicado & apresentacdo da segunda variavel deste estudo: a reputacdo. Ira ser

abordado o seu conceito, 0 seu impacto na marca, nas organizacdes, 0 seu enguadramento

dentro da industria farmacéutica, e na sua relacdo com a adoc¢édo de inovacao.

2.2.1. O conceito de Reputacéo
A reputacdo € um conceito abstrato que indica a avaliacdo feita de determinado conceito,
tomando em consideracdo a sua confiabilidade e respeitabilidade. Contudo, é algo de dificil
obtencdo, e implica um comportamento consistente ao longo do tempo, e pode ser perdida de

forma bastante mais rapida do que foi ganha (Bozkurt, 2018). A reputagdo das empresas é
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considerada um recurso intangivel (Harishchandra, 2019), referido como a perce¢do do nivel
de consideracdo e estima percebido de uma empresa (Gorondutse, 2014), gerando atitudes mais
favoraveis em relacdo & sua oferta de produtos da empresa (Jeng, 2009). A reputacdo €
construida a partir da imagem da mesma ao longo do tempo (Silva Neto, 2010) pode ser definida
como a avaliacdo geral feita da organizacgdo pelos seus stakeholders ao longo de um periodo de
tempo (Helm, Eggert e Garnefeld, 2009).

A reputacdo de uma marca de uma empresa pode ser considerada como a percecdo geral da
imagem dessa empresa (Harishchandra, 2019). Fatores culturais, legais, éticos e administrativos
séo os que exercem maior influéncia sobre a reputacdo de uma empresa (Harishchandra, 2019).

2.2.2. A reputacgéo das organizagoes
Na perspetiva dos stakeholders, a reputacédo de uma empresa pode ser interpretada como o nivel
de confianca no seu negocio (Harishchandra, 2019). O desenvolvimento da reputacdo numa
empresa deve-se a crenca de que a reputacdo cria uma entidade, influencia os individuos,
descreve a direcdo da empresa e estimula valores comuns, sendo que se assume que isso tende
a traduzir-se em resultados positivos para a empresa (Henard e Dacin, 2010). Tanto a reputagéo
da empresa bem como a sua imagem sao considerados recursos estratégicos de grande
importancia por servirem como parametro para aferir e agir sobre problemas afetantes a
empresa (Cooper, Burke e Martin, 2011). Uma boa reputacdo tem a si associada uma série de
beneficios tangiveis e intangiveis (Cooper, Burke e Martin, 2011; Vahabzadeh et al., 2016), que
permite a empresa ser a primeira escolha dos consumidores, fornecedores, trabalhadores e
investidores (Bozkurt, 2018), de ter uma maior capacidade de suportar publicidade negativa, de
ser mais atrativa para investidores e de ganhar uma maior vantagem competitiva (Vahabzadeh
et al., 2016; Gorondutse, 2014), aumenta a possibilidade de a empresa vender 0s seus produtos
a um preco mais alto do que a concorréncia (Loureiro, Sarmento e Le Bellego, 2017), e auxilia
na compreensao do comportamento do consumidor (Keh e Xie, 2009; Walsh et al., 2009) e tem
uma influéncia positiva no seu valor reconhecido (Khazaei, Pool e Taghipourian, 2016). Uma
boa reputacdo também protege a empresa de uma excessiva interpretacdo por parte de
stakeholders (Chen e Nguyen, 2015), sendo um meio importante para a empresa conseguir
manter uma vantagem competitiva sustentavel (Boyd, Bergh e Ketchen, 2009). Contudo, uma

reputacao negativa € considerada um risco para a empresa (Harishchandra, 2019).
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A imagem corporativa, por sua vez, é considerada como a interpretacdo pessoal resultante da
exposicdo a marca (quando se observa o logo, ou se ouve 0 nome da marca), e consiste num
julgamento de valor em relacéo a empresa, tendo como seus principais pardmetros os atributos
da empresa, as suas capacidades e o0 seu potencial (Balmer e Gray, 2017). O valor percebido de
uma marca vai aumentar diretamente as intengdes comportamentais e a satisfacéo (Zarei et al.,
2014).

2.2.3. A Reputagéo da marca

A marca € definida pela sua relevancia para os clientes, enquanto que a sua reputacao é definida
pela sua legitimidade em relacéo aos seus stakeholders (Corkindale e Belder, 2009).

A reputacdo da marca tem ganho uma importancia maior nos dias que correm (Veloutsou e
Moutinho, 2009), e pode ser definida como a percecdo aferida atraves das acOes passadas da
mesma, sob a forma de sentimentos como confianca, admiracdo e respeito (Foroudi et al.,
2016). A reputacdo de uma marca é mediada pela relagéo entre a qualidade de produto/servico
(Mahmood et al., 2018). e a fidelizacdo. A falta de reputacdo corporativa numa marca pode ser
responsavel por baixos retornos financeiros, o que pode levar ao cancelamento de novos

produtos, projetos e servicos (Corkindale e Belder, 2009).

A gestdo de uma marca tem na brand equity um dos seus conceitos mais importantes (Boo,
Busser e Baloglu, 2009). A fomentacdo de brand equity nas empresas de forma a aumentar o
crescimento e o nivel de desempenho organizacional tem se tornado numa prioridade
estratégica de varias marcas (Tsai, 2011). A brand equity é mediada pela qualidade da relacédo

que a empresa tem com o cliente (Hanaysha e Abdullah, 2015).

2.2.4. A Reputacdo de empresas da industria farmacéutica
A industria farmacéutica é caracterizada pela importancia que os seus produtos tém na salde e
no bem-estar das pessoas (Droppert e Bennett, 2015; Kessel, 2014; Nussbaum, 2009). Uma boa
reputacao farmacéutica vem da qualidade dos seus produtos, de uma comunicacao honesta, da
sua responsabilidade ambiental e do seu nivel de inovacdo (Vahabzadeh et al., 2016). Os
beneficios de uma boa reputacdo para uma marca farmacéutica incluem o aumento nas vendas,
melhoria nas relacBes colaborais com outras empresas, atracdo e retencdo de funcionarios

talentosos, melhoria das relacBes com corpos governamentais, aumento da lealdade dos seus
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stakeholders e a capacidade de disponibilizar precos premium para 0s seus produtos e servigos
(Kessel, 2014).

Os indicadores de uma boa reputacdo farmacéutica incluem a existéncia de uma estratégia
eficaz, centrada no paciente, com a disponibilizacdo de informacéo de alta qualidade para o
mesmo e a garantia da sua seguranga; o fornecimento de produtos de alta qualidade;
transparéncia em relagdo as politicas de preco da empresa, ensaios clinicos realizados e formas
de financiamento; a atuagdo em parceria com grupos de pacientes; a disponibilizacdo de outros
servigos para além dos medicamentos; envolvimento de pacientes no desenvolvimento de

produtos e servigos (TIF, 2018).

A reputacdo da industria farmacéutica ndo é muito positiva, e se ndo forem tomadas medidas
para alterar tal facto a industria pode perder investimento e talento, impactando negativamente
a sociedade, por ndo ter acesso ao potencial que tal industria teria para a mesma (Haehl, 2017).
Foi considerada uma das industrias com a pior reputagéo, de acordo com a avaliacdo anual de
25 sectores de negacio feita pela Gallup, em que foi averiguado que 65% das pessoas avaliaram
a industria farmacéutica negativamente (Norman, 2015), apesar de a sua reputacao ter sido boa
ha algumas décadas (Li, 2014). Uma ma reputacdo vai afetar as suas a¢fes, a0 aumentar as
incertezas dos seus acionistas (Haehl, 2017), e pode custar dinheiro a organizacao, dificultando
0 recrutamento de novos funcionarios, e consequentemente aumentando o seu custo (Balmer e
Gray, 2017). Nos dias que correm a reputacdo da inddstria farmacéutica ndo é a mais positiva
(Haehl, 2017), pelo que em 2018 foi classificada como ""boa”” ou ““excelente”” por 41% dos
pacientes (TIF, 2018).

2.2.5. A relacdo entre a reputacdo de empresas e a inovacao
A capacidade de inovacdo de uma empresa pode ser considerada um parametro de avaliacao da
sua reputacdo (Pantea et al., 2014; Powell et al. 2011). E a performance inovativa de uma
organizacdo tem na reputacdo organizacional um dos seus fatores mais importantes (Ou e Hsu,
2013). A adocdo de inovacdo aumenta reputacdo da empresa a fidelidade dos seus clientes.
(Foroudi et al., 2016). As principais areas que definem a reputacdo de uma empresa incluem a

sua qualidade, seguranca, ética, inovacdo, confiabilidade e sustentabilidade (Parrish, 2019).

A reputacdo, imagem e credibilidade de uma marca sdo os fatores que mais contribuem para a
intencdo de compra de um produto inovador por parte dos consumidores. A falta de reputacdo

de uma marca é uma condicionante na falta de sucesso da inovagdo, como é o caso de start-ups
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que desenvolvem produtos inovadores, mas cujo sucesso € dificil de alcancar por ndo estarem
associadas a uma marca (Corkindale e Belder, 2009). Uma abordagem centrada na reputacéo
por inovacdo tem os maiores beneficios para a empresa quando aplicada no sector tecnoldgico
(Santos e Correia, 2017).

2.2.6. O impacto na reputacéo da empresa decorrente do uso de aplicacfes
A utilizacdo de apps que integrem redes sociais como ferramentas de marketing melhora a

reputacdo corporativa de uma empresa (Kaul e Desai, 2014) consideram aplicacGes para
dispositivos moveis associadas a marcas como boas ferramentas de comunicagdo da mesma
com os seus consumidores, e tendencialmente sdo bem recebidos pelos mesmos. Uma aplicagéo
associada a uma marca exibe a identidade dessa marca ao longo da experiéncia da sua utilizagédo
da aplicacdo (Bellman et al., 2011), e é considerado que a exposi¢do de uma marca em formato
mobile gera atitudes positivas em relagdo & marca e uma maior intencdo de compra (Yu, 2013).
A integracdo de redes sociais em aplicagdes moveis promove a marca e melhoram a sua
reputacao (Booth e Matic, 2011; Dijkmans, Kerkhof e Beukeboom, 2015; Chierici et al., 2018).
Tanto a imagem corporativa como o nivel de interacdo dos clientes com a empresa atraves de
plataformas online/redes sociais sdo resultantes da reputacdo corporativa da mesma
(Kathiravan, 2014). A utilizac&o de redes sociais possibilita as marcas de terem um maior nivel
de interagcdo com os seus clientes, em compara¢ao com outros canais de comunicacgéo (Deepak
e Kathiravan, 2014).

A reputacdo da marca promove a fidelizacdo de clientes (Mahmood et al., 2018; Gorondutse,
2014; Vahabzadeh et al., 2016). A imagem de uma empresa contribui para a sua reputacao e
promove a fidelizacdo de clientes (de Leaniz e Rodriguez, 2016). Szwajca (2016) defende que
a reputacdo de uma empresa e a fidelizacdo de clientes sdo recursos valiosos que se devem

consolidar uma a outra. Vamos, portanto, abordar agora o conceito de fidelizacao.

2.3. Fidelizacao
Este capitulo é dedicado a variavel final deste estudo: a fidelizacdo de clientes. Vai ser discutida
a sua definicdo, o seu enquadramento dentro da inddstria farmacéutica e o seu enquadramento

com as restantes variaveis.
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2.3.1. O conceito de fidelizacéo
(Hila Ludin e Cheng, 2014) definem a fidelizacdo como a relacdo continua entre a marca e o
cliente, traduzido em comportamento de compra recorrente na mesma marca. E um dos
objetivos principais de varias empresas, que se traduz num comportamento de compra mais
recorrente, e numa menor sensibilidade ao prego (Neira, Vazquez e Iglesias, 2010). A
fidelizac&o de clientes tem ganho uma maior importancia dentro das varidveis essenciais para
a performance de uma empresa (Hofman-Kohlmeyer, 2016) e possui como suas principais
tematicas a expectativa dos clientes, as suas perce¢des de valor, qualidade e imagem da marca,
a sua satisfacdo, confianca, nivel de compromisso e razdes de insatisfacdo em relacdo a mesma
(Dachyar e Fatkhurrohman, 2011). Fatores influenciadores de fidelizagdo s&o a satisfagdo do
cliente, o valor percecionado do produto, o custo de transferéncia/mudanga de produto,
qualidade de servigco, compromisso, nivel de envolvimento do funcionario, imagem da marca e
da empresa, confianca do consumidor, experiéncia da marca, programas de fidelizacéo, relagdo
entre clientes e funcionarios e beneficios relacionais (Kandampully, Zhang e Bilgihan, 2015).
Os principais sentimentos que conduzem a fidelizacdo sdo a satisfacdo, confianca e o
comprometimento (Hofman-Kohlmeyer, 2016). Segundo Tabaku e Zerellari (2015), existem
duas vertentes da fidelizacdo de clientes: a primeira é a abordagem centrada na atitude, que
envolve componentes como preferéncia, atitude positiva e comprometimento, que consiste na
relacdo psicoldgica estabelecida entre o consumidor e o produto ou servi¢co. A abordagem
comportamental, por outro lado, consiste no comportamento de compra continuo do
consumidor exclusivo a uma marca. A Fidelizacdo ¢ identificada através do comportamento de

compra recorrente dos consumidores na mesma marca (Gorondutse, 2014).

2.3.2. A fidelizacdo a marcas
Uma marca pode ser definida como as caracteristicas que definem a identidade de determinado
produto e/ou servico e que o diferenciam de outros vendedores de produtos e/ou servicos
equivalentes (Woyo, Hlulani e Frank, 2014). Para esta ser bem-sucedida necessita de uma
quantidade substancial de clientes fiéis (Bahtar, 2018). A fidelizacdo consiste numa das
melhores ferramentas para ganhar vantagens competitivas (Mohsan et al., 2011) e um melhor
nivel de aceitacdo no mercado (Bahtar, 2018). Empresas que gastam mais tempo e dinheiro na
construcdo de marcas mais fortes, e na procura de uma maior fidelizacdo de clientes, tendem a

ser mais bem-sucedidas no longo prazo (Tabaku e Zerellari, 2015). Também de notar que é
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mais dispendioso para uma marca captar clientes novos do que é manter os clientes que j& tem
(Altinkemer e Ozcelik, 2009), e é considerada uma estratégia importante no sector comercial
(Ong et al., 2016).

Nos dias que correm, clientes fiéis ndo sdo sé importantes para uma empresa devido ao seu
comportamento de consumo, mas também como potenciais embaixadores das marcas. Esta
nova abordagem tem sido potenciada pelo uso de novas tecnologias de comunicagdo
(Kandampully, Zhang e Bilgihan, 2015).

A relevancia da marca também é um dos fatores que mais afetam a fidelizacdo a mesma, o que
vai criar a necessidade de as marcas se manterem atualizadas em relacdo aos interesses dos seus

consumidores (CiCek e Erdogmus, 2012).

(Ramaseshan, Ishak e Rabbanee, 2013) defendem que as empresas devem promover uma
imagem corporativa que seja reminiscente aos valores dos seus clientes, de forma a potenciar a

sua lealdade e fidelizacdo a marca.

A fidelizacdo a marca ocorre a partir da experiéncia do consumidor, podendo ser classificada
como experiéncia afetiva e intelectual. A partir dessa experiéncia, o consumidor ira desenvolver
uma relacdo afetiva e de confianga com a marca (Foroudi et al., 2016). Sentimentos como a
satisfacdo (Lei e Jolibert, 2012; Ddlarslan, 2014) e confianca na marca (Evanschitzky,
Ramaseshan e Woisetschldger, 2011) sdo mediadores da fidelizacdo & mesma (Mohsan et al.,
2011; Lei e Jolibert, 2012). O desenvolvimento de relacfes afetivas e de confianca entre as
marcas e 0s seus consumidores aumenta a fidelizacdo dos clientes a mesma (Touzani e Behi,
2009). A criacdo de clientes vitalicios € um dos principais objetivos do marketing relacional,
pois tais clientes, devido & sua relacdo com a marca, vao ignorar as ofertas das marcas
concorrentes (Magatef e Tomalich, 2015). Até um pequeno aumento na retencdo de clientes a
uma marca esta associado a um aumento dos lucros da mesma de 25% (Singh e Khan, 2012).
A conveniéncia da marca também consiste num fator positivo para o consumidor (Arbore e
Busacca, 2009; Wu, 2011).

2.3.3. A fidelizacdo a marca na industria farmacéutica
A fidelizacdo de clientes a marca farmacéutica € bastante influenciada pela sua percecdo da
eficacia do medicamento (Nitadpakorn, Farris e Kittisope, 2017; Phillips, 2011). Na area da
salde, a fidelizagdo esta ligada aos resultados das intervencdes aos pacientes (Zhou et al., 2017),

da sua satisfacdo e nivel de confianca para com a instituicdo (Rahmani et al. 2017). Chao-Chan
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Wu (2011) afirma que a imagem corporativa de uma marca da area da saude promove a
fidelizagdo de clientes e a sua satisfacdo.

2.3.4. A relacdo entre a fidelizagcdo & marca e a inovacgao
As inovac0es tecnoldgicas influenciam a fidelizacdo de clientes, pois as novas capacidades de
comunicagdo alteraram as interacdes entre consumidores e marcas, na medida em que estas
ocorrem com intensidades comparaveis antes, durante e apds o processo de compra, 0 que leva
a uma maior necessidade de as empresas inovarem a sua forma de comunicagdo com o cliente
em todas as fases da compra, de forma a manter o seu constante envolvimento (Kandampully,
Zhang e Bilgihan, 2015). A inovacao de produto e qualidade de servigo sdo fatores importantes
para o desenvolvimento de relagdes de qualidade com os clientes e potenciam a brand equity
(Hanaysha e Abdullah, 2015). Contudo, as empresas necessitam de atividades promotoras de
inovacdo direcionadas a melhorar a fidelizagdo de clientes. E esperado um aumento de ganhos
e de quota de mercado da empresa resultante do aumento da fidelizacéo de clientes advindos
da inovagdo da empresa (Dachyar & Fatkhurrohman, 2011).

2.3.5. O impacto da fidelizacdo & marca decorrente do uso de aplicacbes
Consumidores acedem cada vez mais a informacéo atraves de smartphones, pelo que as marcas
devem usar as plataformas disponibilizadas pelos mesmos para se promoverem (Knihova,
2016) e um dos melhores exemplos de tais plataformas sdo as aplicacdes para smartphones
(Knihov4, 2016). A comunicacdo da marca através de smartphones aumenta a fidelizacdo a
mesma (Knihova, 2016). A informacdo disponivel nas redes sociais tem influenciado o

comportamento de troca de marca dos consumidores (Bahtar, 2018).

Contudo, tais aplicacbes tém de ser interessantes, envolventes e participativas, de forma a

fomentar a sua utilizacdo (CiCek e Erdogmus, 2012).

Realizada a pesquisa documental de todas as variaveis envolvidas no tema deste trabalho,

passamos a apresentacdo do modelo conceptual.
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2.4. O modelo conceptual
Um modelo conceptual consiste na representacao visual que ilustra um conceito ou uma ideia.

E utilizado para delimitar a direcdo de uma ideia, de forma a trazer mais rigor ao processo de
pesquisa (Elangovan & Ranjendran, 2015).

Tendo em conta as assunc¢oes feitas do impacto positivo da inovagéo na reputagdo de uma marca
(Pantea e Suraksha, 2014; Powell, Balmer e Greyser, 2011; Ou e Hsu, 2013), assim como do
impacto positivo da inovacdo na fidelizacdo de clientes de (Hanaysha e Abdullah, 2015;
Kandampully, Zhang e Bilgihan, 2015; Dachyar e Fatkhurrohman, 2011), juntamente com 0
potencial que a adocdo de inovacgéo, sob forma de uma aplicacdo para a monitorizacdo da DM1
refletida nos estudos de Cafazzo et al., 2012; Deacon e Edirippulige, 2015; El-Gayar et al.,
2013; Kebede e Pischke, 2019; Kirwan et al., 2013), foi conceptualizado o seguinte modelo a

estudar.

O modelo conceptual deste trabalho representa as varidveis de estudo inovacao, reputacdo e
fidelizacdo e a relagcdo estabelecida entre estes, resultou a formulacdo de duas hipoteses,

descritas na figura 1.

Figura 1: Modelo Conceptual

Inovagao

App para a gestao da Diabetes Mellitus Tipo 1
Informacao sobre a Diabetes

Maonitorizagao da Gliemia

Monitorizagio da Alimentacao

Menitorizagao da Atividade Fisica
Monitorizagao da Medicagao -
Monitorizagao da Fressao Arterial Reputagio da Marca
Comunicacin Indudstria Farmacéutica

Gamification

Fidelizagao de Clientes
Doentes com Diabetes Mellitus Tipo 1

Hipotese 1 (H1): A adogdo da inovacdo tem um efeito positivo sobre a reputacéo.

Hipotese 2 (H2): A adocdo da inovacdo tem um efeito positivo sobre a fidelizag&o.

Fonte: o préprio.

A primeira hipbtese defende que a inovacdo, através da conceptualiza¢do de uma aplicacdo para
a monitorizacdo da DML ira ter um efeito positivo sobre a reputacdo da marca da industria
farmacéutica que disponibiliza tal inovacdo. A segunda hipotese, por sua vez assume que tal

inovacdo também ira ter um efeito positivo sobre a fidelizacdo de clientes & mesma marca.
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3. Metodologia

A metodologia consiste no método de pesquisa que fornece confiabilidade e veracidade a
investigagdo empirica. O seu rigor e eficiéncia irdo determinar a confiabilidade dos resultados
apesentados (Bruchéz, Frées d'Avila e Fernandes, 2015).

Para recolha de dados secundério foi realizada uma pesquisa documental e para recolha de
dados primérios fez-se um estudo empirico. Estes resultados foram tratados usando as
ferramentas estatisticas que se consideraram mais adequadas e que sdo apresentadas

seguidamente.

3.1. Pesquisa documental

A pesquisa documental refere o procedimento de investigacdo, selecdo, identificacdo e
interpretacdo da informacdo proveniente de documentos de forma a demonstrar a relacao entre
tal informacéo e o objeto de investigacdo (Kripka, Scheller e Bonotto, 2015)

(Duarte e Barros, 2009)

Para a realizacdo da pesquisa documental deste trabalho foram acedidas as bases de dados B-

On e ResearchGate.

2 13

As palavras chave introduzidas para a pesquisa foram: “inovacao”, “reputacdo da marca”,
“fidelizag¢do”, “induastria farmacéutica”, "‘diabetes mellitus tipo 17, “aplicagdo moével”’,
“"mHealth” “apps’’, “alimenta¢do”, “monitorizacdo da glicemia,” “atividade fisica”,

99 ¢

“medicagdo”, “gamification” “adesdo ao tratamento”. Esta pesquisa teve inicio em dezembro

de 2018 e terminou em marco de 2020.

3.2. Estudo empirico
O estudo empirico procura validar as abordagens e assuncfes retiradas de uma pesquisa.

(Marcolino, Teixeira e Monte Alto, 2014). O estudo empirico realizado consistiu na elaboracéo
de um questionario destinado a doentes com DM1 para avaliacdo da atratividade e facilidade
de uso e orientacdo para a utilizacdo da aplicacdo. Avaliar-se-a4 ainda neste questionario o

impacto da App na fidelizacdo a marca e na reputacdo da empresa da industria farmacéutica.
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Os dados que foram recolhidos no estudo empirico sdo quantitativos e o estudo realizado é

hipotético-dedutivo.

3.2.1. Instrumento de recolha de dados
As perguntas integrantes do questionario sdo referentes as trés varidveis deste estudo: a

inovacao, a fidelizacdo de clientes e a reputacdo resultantes da adocao de inovacao.

Para tal foram selecionadas 15 perguntas dentro de uma escala de 5 pontos de Likert, com 6
perguntas referentes & Inovacdo, 5 perguntas referentes a Reputacdo de uma marca da Industria
Farmacéutica e 4 perguntas referentes & fidelizacdo na Industria Farmacéutica. A escala de
Likert é uma das ferramentas psicométricas mais importantes e frequentemente utilizadas em

pesquisas educacionais. (Joshi et al., 2015).

Foram selecionadas 6 perguntas referentes ao impacto da inovagédo na industria farmacéutica,
tendo como principais topicos o0 acompanhamento dietético, controlo da glicemia,
monitorizagdo da medicagdo, contacto com médico, atalho SOS, e funcionalidades de

gamification.

Estas questdes foram realizadas com base nos estudos de: Chaves et al. (2017); EI-Gayar et al.
(2013); Chomutare et al. (2011); Valensi et al. (2010); Aitken e Lyle (2015); Kordonouri e
Riddel (2019); Abu-Dawood (2016); Foroudi et al.(2016); Yu (2013); Pantea, T.C, & Suraksha,
2014); Pantea, T.C e Suraksha (2014); Powell et al., (2011); Parrish (2019); Haehl (2017);
Corkindale e Belder (2009); Zarei et al. (2014); Mahmood et al. (2018); (Kandampully et al.
(2015); Gorondutse (2014).

@) questionario pode ser encontrado no endereco eletronico:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScGTiSsOurp4Y cd7CTOkFkw99xf-
tLWD9QeS9u_kJcSUdoKCw/viewform?ve=0&c=0&w=1&fbclid=IwAR2lzZwT7kDp-
vSzi01raXk59TOrMrh6WYLLZ4DnWQpdV6oEVADMNOutGbg.

3.2.2. Caracterizacdo da Amostra
A populacédo corresponde ao conjunto de elementos de interesse para o estudo que possuem as
mesmas caracteristicas, enquanto a amostra consiste num subconjunto da populacgéo, contendo
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScGTiSs0urp4Ycd7CT0kFkw99xf-tLWD9QeS9u_kJcSUdoKCw/viewform?vc=0&c=0&w=1&fbclid=IwAR2lzZwT7kDp-vSzi01raXk59T0rMrh6WYLLZ4DnWQpdV6oEVADMN0utGbg

todas as suas caracteristicas, de forma a permitir que as conclus@es tiradas a partir da mesma

sejam aplicadas a tal populagdo. (Mahaluga, 2016).

A populacdo em estudo séo as cerca 60.000 pessoas com diabetes tipo 1, estimadas no pais,
conforme referido anteriormente neste trabalho.
A amostra populacional considerada consistiu em pessoas com DM1 residentes em Portugal,

com acesso a internet e com competéncias de preenchimento de inquéritos online.

3.2.3. Realizacao do pré-teste
A atual situacdo de pandemia dificultou bastante o contacto com pessoas com DML1, no entanto,

consegui entrar em contacto com um amigo préximo que demonstrou toda a disponibilidade
para que eu lhe apresentasse este estudo e 0 seu respetivo questionario, a fim de obter feedback
sobre eventual dificuldade de interpretacdo do questionario elaborado. Pediu-se ainda opinido
sobre a facilidade de compreensdo das afirmacées e de como Ihe aceder e submeter, assim como
se realizou uma avaliacédo da relevancia do seu conteudo para a sua condigéo clinica

O individuo em questdo sofre da doenga ha 31 anos, tendo sido diagnosticada aos 17. Devido
ao tempo em que sofre da doenca e falta de adeséo aos tratamentos necessarios nos primeiros
anos do tratamento, a doenga causou um grande impacto na sua saude, tendo inclusive ambos
0S pés amputados.

A pessoa considerou o estudo relevante, tendo concordado com todas as afirmacdes presentes
no questionario, revelando a importancia das funcionalidades da aplicacéo apresentadas, bem
como 0 seu impacto na reputacdo do laboratorio que as disponibilizaria, bem como na sua
propria fidelizacéo a tal marca.

Tambeém referiu que gostaria de ter tido acesso a tal tecnologia na altura do seu diagndstico,
pois devido & tendencial irresponsabilidade caracteristica da adolescéncia, falta de apoio
familiar e falta de conhecimento em relacdo a doenca, esta pessoa teve um comportamento
negligente em relacdo ao tratamento, razdo a qual aponta como sendo o principal fator do
impacto que esta doenca teve na sua saude.

Pessoalmente, esta entrevista foi de uma importancia imensuravel. Ter entrado em contacto
com uma pessoa que sofre desta doenca durante estes longos anos, e ver o impacto que a falta
de adesdo ao tratamento tem no estado de salude destes doentes criou uma percecao bastante
mais real em relacdo a importancia que a tecnologia tem no auxilio ao tratamento, e como é
necessaria a pesquisa e criacdo de abordagens inovadoras para fomentar um melhor tratamento

desta doenga.
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3.2.4. Processo de recolha de dados

Para aplicacdo dos questionarios procurou-se entrar em contacto com algumas instituicoes
relacionadas com a DM1, nomeadamente pedir o apoio da Sociedade Portuguesa de
Diabetologia (SPD); da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
(SPEDM); da Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) e da Merck para a

divulgacgdo dos questionarios.

Das instituicdes acima referidas apenas a Direcdo Geral de Saude (DGS) respondeu de volta ao
e-mail enviado, mas na altura em que foi dada a resposta, a fase de recolha de questionarios ja
tinha sido concluida. Contudo, nesse e-mail de resposta confirmaram que a aplicacdo das novas
tecnologias & area da gestdo da Diabetes Tipo 1 é de facto uma mais valia para a mesma, mas

acabaram por ndo prestar mais nenhum contributo relevante para o estudo

Como o processo de resposta aos questionarios ocorreu online, entre 27 de dezembro de 2019
e 22 de marco de 2020, recorrendo a todos os contactos pessoais endocrinologistas e as redes
sociais, nomeadamente ao Facebook para a sua divulgacdo. As respostas foram recolhidas e
guardadas & medida que eram submetidas pelos doentes. S6 se aceitou a submisséo de um

questionario por endereco eletronico.

3.2.5. Pedido de autorizagdo
Para a entrega dos questionarios foi elaborado um pedido de autorizacdo para o inquérito em

questdo, em que se apresenta sucintamente o estudo a realizar, a descri¢ao da recolha de dados,
a definicdo da politica de confidencialidade, integridade, disponibilidade e dos dados, a
descricdo dos direitos dos titulares face ao tratamento e transferéncia de dados, a definicdo da
natureza voluntaria da participacdo no estudo, juntamente com o meu contacto, bem como o da

orientadora do projeto, a Doutora Denise Capela dos Santos (Anexo 3).

3.2.6. Contacto com o publico-alvo
O contacto com o publico alvo foi realizado através da rede social Facebook. Tal plataforma
foi a escolhida pelo seu elevado nivel de utilizacdo e acessibilidade, e por conter varios grupos

de pessoas com DML.
Os grupos de Facebook nos guais 0s questionarios foram disponibilizados foram:

e " Diab(R)etes- Portugal™”
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e Pais e criangas com diabetes mellitus tipo 1 Portugal™”
e " Amigos da APDP Diabetes™”

e Ter Diabetes Tipo 1 é:”"

e Diabéticos no Facebook™

e Diabetes Tipo 1™~

e Eutenho diabetes tipo 1"

e Diabetes @diabetesupt™”

e Diabetes Team Portugal™”

e Diabetes tipo 1 @diabetesTT1"”

Para acesso a estes grupos de apoio tive de aderir aos mesmos. A adesdo aos grupos implicou
que respondesse a um conjunto de perguntas subjacentes as raz6es da minha adesao, incluindo
a questdo de que se eu tinha DM1. Tais respostas eram posteriormente avaliadas pelos
moderadores desse grupo, para ndo ocorrer uma situacdo em que os membros de tal grupo néo
fossem pessoas que sofriam da condicdo em questdo, assim mantendo a integridade do

propdsito com que o grupo foi criado

Em todos os grupos supracitados afirmei que a minha intensdo de adesdo se prendia na
realizacdo deste estudo, explicando-o sucintamente. ApOs a aprovacdo por parte dos
moderadores dos grupos, publiquei o link do questionario, juntamente com um texto

introdutorio e uma explicacdo detalhada do estudo.

3.2.7. A recolha dos dados e taxa de resposta

O processo de aquisicdo de respostas para 0s questionarios decorreu entre 27 de dezembro de
2019 e 22 de marco de 2020, no qual foram obtidas 103 respostas. Todos os inquiridos

responderam a todas as questdes.
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4. Apresentacéao e Discussao dos resultados
Neste capitulo iremos apresentar e discutir os resultados obtidos a partir do estudo empirico, no

qual apresento a caracterizacdo demogréafica da amostra escolhida, e os resultados obtidos.

4.1 Caracterizacdo Demogréafica da Amostra
Os dados recolhidos apresentavam as seguintes caracteristicas:
Como se pode ser observado na Tabela 1, 73 sujeitos sdo do sexo feminino (70,9%) e 30 sé&o
do sexo masculino (29.1%), o que indica que ndo existe propriamente um equilibrio no nimero
de sujeitos de cada sexo nas respostas a este questionario, o que ndo invalida a fiabilidade deste,
pois 0 sexo de uma pessoa ndo tem influencia sobre o diagndstico desta doenca.

Tabela 1: Dados relativos a variavel ““Sexo™".

Sexo Frequéncia % % Acumulada
Feminino 73 70,90% 70,90%
Masculino 30 29,10% 100,00%

Fonte: o préprio.

No que diz respeito as idades dos sujeitos inquiridos, a Tabela 2 demonstra que um pouco mais
de metade participantes deste questionario encontram-se dentro da classe dos 20-40 anos (53
respostas= 51,5%), seguindo-se pela classe dos individuos com menos de 20 anos (27
respostas= 26,2%), com mais de 50 anos (15 respostas= 14,6%), e entre os 40 e os 50 (8

respostas=7,8%). A média da idade dos inquiridos é de 31,1 anos.

Tabela 2: Dados relativos a variavel " ldade™ .

Idade Frequéncia % % Acumulada
20 anos 27 26,20% 26,20%
20-40 anos 53 51,50% 77,70%
40-50 anos 8 7,80% 85,50%
50 ou mais 15 14,50% 100,00%

Fonte: O proprio.
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O nivel de escolaridade dos inquiridos esta demonstrado na Tabela 3, indicando que 45 (43%)
dos inquiridos tem formacdo superior, (25,2%) tem a escolaridade entre 0 10° e 0 12° ano, 21,4%

tem entre 0 5° e 9% ano, e por fim 9,7% tem entre 0 1° e 4° ano de escolaridade.

Tabela 3: Dados relativos a variavel ““Nivel de escolaridade™ .

Nivel de L
) Frequéncia % % Acumulada
Escolaridade
12 a0 42ano 10 9,70% 9,70%
52a092ano 22 21,40% 31,10%
102 ap 122 ano 26 25,20% 56,30%
Ensino Universitario 45 43,70% 100,00%

Fonte: O proprio.

Tendo em conta que a média de idades dos sujeitos inquiridos é de 31 anos, a analise da tabela
4 demonstra que apenas 9 sujeitos (8,7%) sofrem da doenca ha menos de um ano e ligeiramente
mais de metade (55 respostas= 53,4%) dos sujeitos da amostra sofrem da doenca ha mais de 10
anos, podendo corroborar o facto de que o diagndstico da DM1 tendencialmente ocorre durante

a fase da juventude.

Tabela 4:Dados relativos a variavel ~"Tempo decorrido apés o diagndstico da Diabetes Mellitus Tipo 17",

Tempo decorrido

i ] o Frequéncia % % Acumulada
apos o diagndstico
Menos de 1 ano 9 8,70% 8,70%
1-4 anos 20 19,50% 28,20%
5-10 anos 19 18,40% 46,60%
Mais de 10 anos 55 53,40% 100,00%

Fonte: O proprio.

Analisando a Tabela 5, € possivel concluir que pessoas com DM1 tém maioritariamente
preferéncia por Hospitais para os seus cuidados de acompanhamento (74 respostas= 71,8%),
com a USF/ APDP (12 respostas= 11,7%), USF/ Centro de Salde (9 respostas= 8,7%) e 0

domicilio (8 respostas= 7,8%) com expressdes semelhantes.

Tabela 5: Dados relativos a varidvel “"Nivel de cuidados de acompanhamento preferencial .
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Nivel de cuidados de

acompanhamento preferencial Frequéncia % % Acumulada
USF/APDP 12 11,70% 11,70%
Hospital 74 71,80% 83,50%
Domicilio 8  7,80% 91,30%
USF/Centro de Satde 9 8,70% 100,00%

Fonte: O proprio.

4.2. Apresentacédo de medidas de frequéncia das respostas alcangadas

Nesta sec¢do vamos apresentar os resultados obtidos a partir da escala de Likert no questionario.

Ao realizar a analise da Tabela 6 podemos verificar que as funcionalidades apresentadas sao
importantes para a monitorizagdo da DM1, com 67,5% dos inquiridos a concordar com as
afirmacOes apresentadas, dos quais 22,1% concordam parcialmente, e 45,4% concordam

totalmente.
Tabela 6: Tabela de frequéncias referentes ao Questionario da variavel " Inovacao™ .

3. Nio

1. Discorda 2. Discorda 4. Concorda | 5. Concorda
) Concorda )
Totalmente | Parcialmente , Parcialmente = Totalmente
nem Discorda
INOVACAO N % N 0w N % N W N %

1. S& soubesse que a utilizagio de uma aplicagio me ajudaria na adaptagio
do men estilo de vida 4 minha diabetes, que me ensinasse receitas novas e
que me informasse de eventos para ter mais conhecimento sobre a minha
doenga, usd-la-ia todes oz dias.

13 12.6 3 18 3 483 24

()

33 3145

el
¥
[
"

2. Adorava ter uma aplicagio no men telemovel que me ajudasse a controlar
o meu nivel de agicar no sangue. Usd-la-ia todos os dias.

3. Para mim é muito importante ter uma aplicagio no meu telemavel

que me ajudasse a controlar a minha dieta, face as minhas 13 12.6 13 12.6 7 6.8 26 23 44 43
necessidades calonicas diarias. Usa-la-ia todos os dias.

4. Considero fundamental ter uma aplicado no meo telemovel que me

permitisse ter um botdo de SOS, ligado 4 minha USF. Usa-la-ia todos os 14 13.6 17 16.5 9 8.7 20 | 282 34
dias.

[
3

3. Considero essencial ter uma aplicagio no meu telemovel que me
ajudasse a controlar com ngor a minha medicagio didna, face as 11 10.7 14 13.6 o 37 19 13.4 50 486
minthas necessidades caloricas do meu dia-a-dia.

6. Gostava de entrar num jogo sobre a methor adesio a um programa de
gestio da diabetes mellitus e de receber notificagtes de reforgo emocional 14 13.6 135 14.6 14 13.6 30 281 30 201
sempre que alcange os meus objetivos de ganhos em sande.

Fonte: O proprio.

A analise realizada a Tabela 7 revela que, em semelhanca as afirmacdes referentes & variavel
““Inovagdo””, a maioria dos inquiridos (69,5%) concorda com as afirmacdes dispostas, dos quais

27,2% concordam parcialmente, e 42,3% concordam totalmente.
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Tabela 7: Tabela de frequéncias referentes ao Questionario da variavel “"Reputacdo”.

1. Discorda 2. Discorda SNAa 4. Concorda 5. Concorda

Totalmente Parcialmente Conc.orda Parcialmente Totalmente
nem Discorda

REPUTACAO N| % N | % | N % N % N| %

7.Acho que a disponibilizag3o de inovaglo, associada uma aplicagio
movel para monitorizagio da diabetes tipo I aumenta a reputagdo da 12 1165 14 13359 5 485 26 2524 46 4466
marca que a comercializa para os doentes.

8.Uma boa reputagio farmacéutica vem da qualidade dos seus produtos,

de uma comunicagdo honesta, da sua responsabilidade ambientaledoses 11 1067 10 971 1 097 2 | 2135 59 | 5728
nivel de inovag3o.

9 Entendo que a reputacio da industria farmacéutica é baixa. Paraa

mubental, & peaciea Savsstic s isvacho fechokigecs, nmestumente e | 40 | yicn | g | om0 | a0 | do7 | 31 | o0 | 36 [i%wes
aplicagdes que methorem a adesdo terapéutica ¢ a monitorizagio da

doenga.

10.Acho que a reputagio de uma empresa da industria farmacéutica

influencia o valor das suas agGes, assim como a minha probabilidade de 16 1553 12 1165 10 971 30 | 29.12 | 35 | 3398
compras futuras nessa mesma empresa.

11.Acredito que a relagdo de confianga do cliente com a marca vai
influenciar a reputacio dessa marca. A oportunidade de acesso a uma
aplicagio para um smartphone para gestdo de uma doenga € uma
ferramenta de confianca para com uma marca farmacéutica.

12 1165 12 1165 6

w
w
(]
v
—
v
o
Y
4o
L]

40.78

Fonte: O proprio.

Por fim, a analise a Tabela 8 demonstra que a varidvel Fidelizacdo™~ segue as mesmas
tendéncias que as variaveis anteriores, com as suas afirmacdes a serem maioritariamente
concordadas (66%), com 26,7% dos inquiridos a concordar parcialmente com as afirmacdes e
39,3% a concordar na totalidade com as afirmacdes dispostas.

Tabela 8: Tabela de frequéncias referentes ao Questionario da variavel “Fidelizagédo™".

1, Discorda 2, Discorda C‘:;l:::r;a 4. Concorda 5, Concorda
Totalmente Parcialmente R Parcialmente Totalmente
nem Discorda
FIDELIZACAO N % N % N ®% N % N %

12_A adogo de uma aplicag3o movel para monitorizagio da diabetes tipo
Taumenta a fidelizacio dos pacientes 4 marca que a oferacer, ou seja, 52
me derem uma aplicag3o, que me permita ganhos em saide, insisto com o
médico para nio mudar a minha marca de insulina.

17 163 16 1553 10 971 26 2524 34 331

13.A qualidade dos produtos de uma marca sdo fatorss influenciadores da

fidelizagio dos doentes 4 mesma. As aplicages moveis que permitam 14 1359 10 27 6 5.82 30 2012 43 414
melhor gestio da doenga, sio um exemplo.

14_A inpvagio tecnologica influencia de forma positiva a fidslizagio,

atraves das novas plataformas de comunicagio entre a marca e os seus 13 1262 10 971 10 en 27 2621 43 414
clientes.

15 Acredito que o grau de fidelizagio a uma marca estd positivamente 51456 11 1067 8 176 37 2631 4 4077

associado com a sua reputagiio.

Fonte: O proprio.
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As estatisticas descritivas para as variaveis ~Inovacdo ", "Reputacdo”” e " Fidelizacdo™" sdo

apresentadas na Tabela 9.

Tabela 9: Estatistica descritiva para as variaveis "Inovacado™”, “"Reputacdo” e “"Fidelizacdo™".

Inovacio Reputacio Fidelizacdo
M 103 103 103
Valores em falta 0 0 0
Média 3,74434 3,74951 3,60291
Mediana 4 4 4
Moda 5 3 5
Desvio-Padrio 1,45682 1,42426 1,44928
Amplitude 4 4 4
Minimo 1 1 1
Maximo 5 3 5

Fonte: O proprio.

A andlise descritiva deve ser iniciada ao demonstrar as medidas de tendéncia central,
correspondendo & média, mediana e moda, e as de dispersao, correspondendo ao desvio padrao
e amplitude de cada varidvel. Todas as variaveis tém os seus valores entre 1 e 5, correspondente
a escala de 5 pontos de Likert, e logo uma amplitude de 4. Os 103 inquiridos deste questionario

responderam a todas as questdes, pelo que ndo existem valores em falta.

A primeira variavel “"Inovacdo” tem uma média de 3,74434, a mediana de 4 e moda de 5. O
desvio-padréo é de 1,45682.

A variavel "Reputacdo””, por sua vez, apresenta uma média de 3,74951, uma mediana de 4 e

moda de 5, tendo um desvio-padrao de 1,42426.

Por fim, a variavel “"Fidelizacdo™" tem uma meédia de 3,65291, uma mediana de 4 e uma moda

de 5, com um desvio-padrao de 1,44928.

A proximidade dos valores apresentados pelas trés variaveis revela uma forte ligacéo entre estas
variaveis, indicando que existe a forte possibilidade de que as hipdteses assumidas por este este
estudo se comprovem. Para firmar tais hipoteses, vamos passar para a analise da consisténcia

interna dos dados recolhidos.

4.3. Consisténcia interna
A consisténcia interna reflete a coeréncia ou redundéncia dos dados de um teste (McCrae et al.,
2011), estabelecendo a medida em que tais dados estdo interligados com o conceito/tematica
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subjacente a tal teste, tornando este viavel (Tavakol e Dennick, 2011). A fiabilidade estima 0s
erros de medicdo dentro de um teste, e é indispensavel na avaliacdo de uma ferramenta de
medicdo (Tavakol e Dennick, 2011). Para estimar a consisténcia interna devemos utilizar o
indice de testes de Alfa de Cronbach (Tavakol e Dennick, 2011).

4.3.1. Alfa de Cronbach
O Alfa de Cronbach é um conhecido indice de testes de fiabilidade que fornece uma medida da
consisténcia interna de dados de uma escala de teste, sendo uma ferramenta importante na
avaliacdo de questionarios. O Alfa é representado sob forma de um nimero entre 0 e 1 (Tavakol
e Dennick, 2011).

Valores entre 0.93 e 0,94 sdo indicam excelente consisténcia interna, valores entre 0,91 e 0,93
indicam uma consisténcia interna forte, e valores entre 0,84 e 0,90 indicam uma consisténcia

interna de confianca (Taber, 2016).

Os resultados obtidos para as varaveis sao apresentados no Tabela 10. Valores entre 0,75 e 0,85

sdo indicadores de boa consisténcia interna das variaveis.

Tabela 10: Alfa de Cronbach das variaveis “Inovacao™, ~Reputacdo” e ~Fidelizacdo™".

Alpha de Cronbach | N2 de itens
INOVACAD 0,94425 6
REPUTACAO 0,95868 5
FIDELIZACAD 0,94054 4

Fonte: O proprio.

A primeiravariavel “Inovacdo”” obteve um valor de a.de Cronbach de 0,94425, o que de acordo

com Taber (2016), é indicador de uma excelente consisténcia interna.

A variavel seguinte: “"Reputacdo””, obteve um valor de a de 0,95868, indicando uma excelente

consisténcia interna (Taber, 2016).

Por fim, a varidvel "Fidelizacdo™" obteve um valor de a de 0,94054, que, em semelhanca as

variaveis anteriores, indica uma excelente consisténcia interna (Taber, 2016).

A partir destes resultados pode ser concluido que pessoas com DM1 consideram a inovagao

como uma forca influente na reputacdo de uma marca farmacéutica e na fidelizacéo de clientes.
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Para determinar o método a utilizar para a determinacdo das associa¢des entre as variaveis é
necessario determinar se os dados recolhidos seguem uma distribui¢cdo normal, e para tal vai
ser utilizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, o teste de normalidade mais utilizado

em investigagdo e pesquisa (Drezner, Turel e Zerom, 2008).

4.4. Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
A averiguacdo da normalidade dos dados é imperativa para a realizacdo da maioria dos
procedimentos estatisticos. Uma distribuicdo normal é tendencialmente a forma como uma
distribuicdo de dados é assumida através da analise paramétrica (Razali e Yap, 2011). A
averiguacdo da normalidade de uma distribuicdo determina o método de estimacdo dos
parametros a determinar e quais os procedimentos de teste que deverdo ser aplicados (Drezner,
Turel e Zerom, 2008).

Os parametros foram estimados a partir da amostra recolhida.

As duas hipoteses de estudo para averiguacdo da normalidade da distribuicdo de dados

consistem em:
HO: As variaveis inovacao, reputacao e fidelizacao tém distribuicdo normal.

H1: As variaveis inovacao, reputacao e fidelizacdo ndo tém distribuicdo normal.

Os resultados do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov sdo apresentados na Tabela 11.

Tabela 11: Resultados do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para as trés variaveis de estudo.

Valnr:n[::::[;inmv- df sig. Estatistica da tabela
Inovagio 0,338 103 0,03 0,134
Reputagdo 0,387 103 0,05 0,134
Fidelizacio 0,319 103 0,05 0,134

Fonte: O proprio.

As estatisticas das provas para cada variavel sdo superiores a estatistica tabelada, segundo um
valor de significancia de 0.05, indicadora de uma distribuicdo ndo normal (Moscovich, Nadler

e Spiegelman, 2013) de forma que a hipétese 0 (HO) deve ser rejeitada.
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4.5. Coeficiente de correlagio de Spearman
Devido & ndo-normalidade da distribuigdo, o coeficiente de correlacdo a ser aplicado deve ser
o coeficiente de correlacdo de Spearman (Sedgwick, 2014). Este método mede a direcdo e a
forca da associagdo monotonica entre duas variaveis, e é apresentado como um valor entre -1 e
1. Uma distribuicdo monotonica descreve se uma varidvel cresce ou decresce, a outra também
o vai fazer (Sedgwick, 2014).

O Coeficiente de correlacdo de Spearman para as varidveis " Inovacdo™”, "Reputacdo™” e
““Fidelizacdo™” esta indicado na Tabela 12.

Tabela 12: Coeficiente de correlacdo de Spearman para as variaveis ~"Inovacdo™”, “"Reputacdo”” e
“Fidelizagdo™

Inovagao | Reputacdo |Fidelizacdo
Inovacgao 1
Reputagao | 0,774555 1
Fidelizagao | 0,711415 0,82261 1

Fonte: O proprio.

Como podemos observar na Tabela 12, os valores do coeficiente de Spearman indicam uma
boa associagdo entre todas as variaveis, apresentando valores proximos de 1 (Sedgwick, 2014).
A associacdo entre as variaveis " reputacdo de uma empresa”” e " fidelizacdo de clientes™ ¢
demonstrada como sendo a mais forte, apresentando um valor de 0.82261 seguido da associagdo
entre a 'inovacdo” e " fidelizacdo de clientes”” com um valor de 0.774555. Por fim, a
associacgdo entre as variaveis "inovacao e fidelizacdo de clientes”” é a que é demonstrada
como tendo menos forca, apresentando um valor de 0.711415. (Moscovich, Nadler e

Spiegelman, 2013)

Os resultados obtidos através da andlise estatistica e da correlacdo entre as trés variaveis

apresentadas, permitem confirmar as hipoteses assumidas por este estudo.

O impacto exercido pela inovacdo na reputacao de uma organizacdo ja tinha sido comprovado
através dos estudos de Pantea e Suraksha (2014), Powell et al. (2011) e Parrish (2019), pelo que
os resultados deste estudo corroboram tais afirmac@es, incluindo que tal impacto é bastante
positivo, como defendido por Foroudi et al. (2016). Devido ao facto de este estudo ter utilizado
a conceptualizacdo de uma aplicacdo movel para a DM1 como produto que assume a inovacao,

as conclusoes retiradas podem ir de encontro as ideias expressas por Santos e Correia (2017),
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em que o os beneficios na reputacdo através da inovacdo sdo maiores quando a inovagdo é

tecnologica.

Apesar de ndo estarem incluidas dentro das hipdteses de estudo deste trabalho, foram
encontradas correlagBes significativas entre a varidvel reputacdo da marca farmacéutica e a
varidvel fidelizacdo de clientes & marca farmacéutica, associacfes essas que ja tinham sido
defendidas nos estudos de Gorondutse (2014), Mahmood et al. (2018) e Vahabzadeh et al
(2016).

A forte associacdo observada entre as trés variaveis permite confirmar as afirmaces feitas nos
estudos de Kannan et al. (2011) e Foroudi et al (2016), em que a inovagao exerce um impacto
positivo na reputacdo de uma marca e na fidelizacdo de clientes & mesma. Kannan et al. (2011)
também indicam que a fidelizacao de clientes pode ser alcancada pela inovacéo.
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5. Conclusédo

A partir dos resultados do questionario é possivel concluir que as funcionalidades apresentadas
a incluir numa aplicagdo para a monitorizagdo da DM1 sé&o relevantes para o tratamento da

doenca.

Os resultados alcancados exploram a importancia da inovagdo para a industria farmacéutica, e

no impacto positivo que a sua adogao tem para a reputacdo da empresa e fidelizacdo de doentes.

A adocdo de inovacdo nao é um fator obrigatério para uma marca da industria farmacéutica
obter uma melhor reputacdo no mercado e uma maior fidelizagdo de clientes, pois existem
outras abordagens que uma empresa pode ter para o fazer, através de uma maior
responsabilidade ambiental e social, melhor qualidade dos produtos, maior transparéncia etc.
Contudo, como foi verificado através dos resultados obtidos neste estudo, se uma marca adotar
a inovacéo dentro do seu planeamento estratégico empresarial, por certo que tal potenciard uma

melhoria na sua reputacdo e um aumento da fidelizacao de clientes.

A indastria farmacéutica € uma indastria em que a inovacdo tem um papel crucial no
desenvolvimento de novos produtos, desde a novos medicamentos, novas abordagens e
tecnologias usadas em tratamentos, etc. Mas o desenvolvimento de aplicacdes moveis para 0
auxilio na saude, as denominadas mHealth apps, tém sido utilizadas em varias areas da salde,
mas percebeu-se que sdo limitadas em termos de funcionalidades, pelo que se tentou
conceptualizar uma app que representasse uma inovacao tecnoldgica o mais completa possivel

e que salvaguardasse as diversas necessidades destes doentes. .

Como foi visto através da pesquisa documental, as aplicacBes para monitorizacdo da DM1 nao
se devem restringir somente aos eixos fundamentais do tratamento da doenca, ou seja, na
monitorizacdo da glicemia, pressdo arterial, alimentacdo e atividade fisica, mas também ter

funcionalidades educativas, motivadoras, comunicacao, sistemas de objetivos.

A reputacdo é uma qualidade intangivel que permite uma maior competitividade no mercado a
empresa, e como Visto anteriormente, é especialmente pertinente na industria farmacéutica
devido a relativamente ma reputacao que tem sofrido nos ultimos, e a utilizacdo de abordagens

inovadoras e eficazes para o tratamento de doencas potencia uma melhoria da sua reputacao.
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A fidelizacdo de clientes é um dos objetivos Ultimos do marketing de uma empresa, e também
um dos seus principais instrumentos para ganhar competitividade no mercado, e uma maior
fidelizagdo de clientes trara ndo sé mais dinheiro 4 empresa como lhe trard uma melhor imagem

dentro do mercado.

Estes dois conceitos estdo interligados: tanto uma boa reputacdo de uma marca pode gerar uma
maior fidelizacdo de clientes, como uma maior fidelizacdo de clientes potenciara uma melhor
reputacdo da empresa no mercado. O aumento de qualidade percecionada através da adogdo da
inovacdo por parte da marca ira potenciar o aumento destes dois fatores.

Os resultados obtidos indicam que uma aplicacdo para a monitorizacdo da DM1 nédo s6 é uma
ferramenta Util para a o tratamento da doenca, como a sua disponibilizacdo no mercado por
parte de uma marca farmacéutica trara melhor reputacdo para mesma, bem como um aumento

de fidelizacdo de clientes.

5.1. ImplicacOes para a gestdo empresarial e para a ciéncia
Este estudo permite averiguar o impacto que a ado¢do da inovagao tecnologica, relacionada

com o investimento em m-Health por parte de uma marca farmacéutica, exerce sobre a
reputacdo da mesma e sobre a fidelizacdo de clientes/doentes com DM1, em Portugal, trazendo
para a ciéncia e para a gestdo das unidades de satde a confirmacao de que valera o investimento
em inovacdo, nomeadamente em tecnologia relacionada com aplicagcbes moveis, para maior
partilha de informac&o e comunicagdo com os doentes, apresentando-se a m-Health como uma
potencial ferramenta de valor acrescentado para o marketing na inddstria farmacéutica e com
potencial aplicacdo para a gestdo das relagdes com utentes de clinicas médicas, farméacias e

laboratorios.

5.2. Limitac6es ao estudo e propostas de estudos futuros

Encontraram-se varias limita¢6es ao longo da execucdo deste estudo.

Apenas foram entrevistados doentes com DM1, inicialmente por dificuldades no acesso aos
prescritores e, depois, por falta de disponibilidade da classe médica, atendendo a atual situacao
de pandemia COVID-19, pelo que se propGe futuramente realizar o0 mesmo estudo para
avaliacdo do impacto da inovacdo nos comportamentos dos prescritores.

Outra limitacdo do estudo empirico, é que, como 0s questionarios eram anonimos, ndo se

consegue garantir que apenas pessoas com DML tenham efetivamente respondido. Tinhamos
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pensado ultrapassar esta dificuldade usando as bases de dados das organizagdes Sociedade
Portuguesa de Diabetologia (SPD); da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo (SPEDM); da Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) e da
Merck, mas realmente, ninguém respondeu em tempo Util.

Com o objetivo de propor outras sugestdes para estudos futuros que se realizem no ambito da
investigacdo da influéncia exercida por parte da inovacdo na reputacdo de uma empresa e na
fidelizacdo de clientes, sugerem-se 0s seguintes estudos:

e Auvaliar as relagbes estabelecidas entre as variaveis quando o publico-alvo esta
segmentado entre médicos de clinica geral e endocrinologistas, de forma a poder ser
feita a comparagdo com os resultados aqui obtidos relativos aos doentes.com

e Averiguar as hip6teses assumidas por este estudo entre pessoas com DM1 e com DM2,
que, contrariamente a primeira, caracteristica nos jovens, aparece usualmente nos
adultos, a partir dos 60 anos de idade.

e Explorar esta temética noutras patologias cronicas, nomeadamente na obesidade e na
doenca mental.

e Comparar os dados aqui alcancados na populacdo Portuguesa com outras

nacionalidades.
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Anexos

Anexo 1. Principais causas da DM1
Apesar da predisposicdo genética para o aparecimento de DM1, é necessario que ocorra uma
disrupcédo do sistema imunitario, o que vai acontecer aquando o contacto deste com um virus.
Quando o sistema imunitario deteta a presenga de um virus a invadir o corpo vai produzir
anticorpos para o enfrentar tal invasdo, e esses mesmo anticorpos séo criados pelas células T,
que também vao ajudar no combate ao virus. Mas se tal virus conter os mesmos antigenos que
as células beta (criadas no pancreas e produzem a hormona insulina), as células T também as
vao considerar um invasor e vao libertar anticorpos para as destruir, e com a destruicdo das

células beta o corpo deixa de produzir a insulina necessaria para que a glicose chegue as células.

A ocorréncia de stress na vida de uma crianga também impulsionar o aparecimento da DML1.
Isto deve-se ao facto de que stress pode causar uma baixa do sistema imunitario na crianca
(Smith e Zeller, 2016), o que pode facilitar a entrada do virus cujos antigenos sdo parecidos e
consequentemente confundidos com os encontrados nas células beta pancreéticas, 0 que pode
desencadear a sua destruicdo e consequentemente o aparecimento da DM1 (Nygren, 2015).
Enquanto que o risco de aparecimento de DM1 sem nenhum historial familiar é de
aproximadamente 0,4%, esse risco aumenta se a mae tiver a doenca (1% a 4%), ou o pai (3% a

8%), e se ambos 0s pais tiverem DML, o risco aumenta para 0s 30% (Lucier e Weinstock, 2018).

Anexo 2. Principais sintomas de DM1
Os sintomas da DM1 geralmente ocorrem na infancia ou juventude, sdo caracterizados por
aparecerem de forma subita, e incluem: polidipsia (sensa¢do fora do normal de sede), polilria
(urinacdo frequente), dores de cabeca, vomitos, nduseas, emagrecimento repentino, dores
musculares e fadiga (APDP, 2019; MayoClinic, 2012). A ocorréncia de tais sintomas deve-se
ao transporte incorreto de acgUcares da corrente sanguinea para os tecidos do corpo, o que
resultara no aumento de glicose no sangue e na urina e consequente perda de fluidos e calorias
através da urina. Se os niveis de insulina baixarem muito, o corpo vai buscar agucar as reservas
de gordura, o que leva a producdo de corpos cetonicos na urina que vdo acumular na corrente

sanguinea, o que leva a ocorréncia de acidose metabdlica. Se esta ndo for tratada, a cetoacidose
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pode levar & perda de consciéncia, coma e em Ultima instancia & morte (Kahanovitz, Sluss e
Russel, 2017).

Anexo 3. Critérios do diagnostico da DM1
Organizacdes relevantes como a American Diabetes Association (ADA) recomendam o recurso
ao exame de HbAlc para o diagndstico da doenca (ADA, 2018). Este exame é uma boa
ferramenta para diagnosticar a doenca pois a glicemia média durante um periodo de 2 a 3 meses,
ndo necessita que quem o realiza tenha de jejuar previamente, possui uma maior estabilidade
pré analitica e uma variancia de dia-para-dia em periodos de doenca e stress menores. Contudo,
este teste também possui as suas limitacGes: é mais dispendioso do que medicdes glicémicas e
s0 esta disponivel em paises desenvolvidos. A sua precisdo € menor se a pessoa sofrer de anemia

ou de outra doenca sanguinea (Chiang et al., 2018).

Anexo 4. Riscos da doenga

Pessoas com DM1 tém maior risco de doencas cardiovasculares (Ganjali et al., 2017), cerca de
10 vezes superior ao de uma pessoa saudavel (de Ferranti et al., 2014) e cuja incidéncia
tendencialmente aumenta ao longo da duracdo da doenca (Son et al., 2014), devido a propenséo
para problemas metabolicos como hiperglicemia e dislipidemia (Zabeen et al., 2018), em parte
devido a propensdo para aterosclerose (Chait e Bornfeldt, 2009), que é bastante perigosa para
pessoas com DM1 (Jenkins, Januszewski e O"Neal, 2019), bem como outras doencas
autoimunes, como a doengas na tireoide, insuficiéncia primaria adrenal; doenca celiaca, vitiligo
(Lucier e Weinstock, 2018), e cetoacidose diabética, bastante comum em jovens com DML.
(Dabelea, Rewers e Stafford, 2014).

Criancas e adolescentes com DM1 tém maior risco de desenvolver doencas microvasculares
como retinopatia, neuropatia e nefropatia diabética e doencas cardiovasculares. O que pode
levar ao desenvolvimento destas doencas sdo a falta de controlo glicémico adequado, obesidade,
dislipidemia e nivel de pressao arterial elevada. O risco a tais doencas € substancialmente
mitigado pela pratica de uma alimentacdo saudavel, assiduidade na medicacdo e préatica de

exercicio fisico (Miculis et al., 2010).
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Anexo 5. Problemas psicoldgicos resultantes do diagnostico da DM1

Greco-Soares e Dell’Aglio (2017) indicam a existéncia de correlagfes significativas entre
fatores emocionais do individuo e fatores subjacentes ao controlo da doenca, revelando uma
interacdo complexa entre estes. Lopes da Silva (2010), revela que pessoas com DM1 tém uma
maior propensdo para problemas psicoldgicos como depressdo, ansiedade, stress, problemas
com a alimentag&o, suporte familiar e social (Young-Hyman et al., 2016), depressao, bulimia e
anorexia (Flora e Gameiro, 2016), insatisfacdo, raiva e ansiedade (Borges et al., 2016). O estilo
de vida e o estado emocional da pessoa com DM1 tém de ser tido em consideragdo para uma
gestdo eficaz da doenca. E recomendado o rastreio rotineiro a problemas psicolégicos advindos
da DM1 (Young-Hyman, et al., 2016).

Criancas e adolescentes com DM1 doengas cronicas tém uma probabilidade substancialmente
maior para sofrerem de problemas emocionais, comportamentais (Hysing, 2009; Delamater et
al., 2014).

Os principais problemas/dificuldades emocionais de pessoas com DM1 podem ser classificados
em 4 categorias principais: crise emocional: chogue em relacdo ao diagnostico da doenca,
negacdo, raiva, sentimento de culpa e ansiedade; angustia advinda da diabetes: como a
sobrecarga das necessidades de autogestdo, frustracdo, dificuldade na comunicacdo; reacao
advinda de medos: medo da terapia de insulina, medo de agulhas, da ocorréncia de
hipoglicemia e comportamento obsessivo; e, por fim, problemas psicoldgicos: depressao,
ansiedade, delirios, distarbios alimentares e esquizofrenia. Todos estes fatores podem impactar
negativamente o tratamento da DM1, reduzindo a aderéncia ao tratamento e comportamento de
autocuidado, o que por sua vez ira piorar o controlo glicémico e reduzira a qualidade de vida
(Kalra, Jena e Yeravdekar, 2018).

Anexo 6. Tratamento da DM1
O tratamento da DM1 tem os seus eixos fundamentais na pratica da atividade fisica, numa
alimentacdo equilibrada e baixa em hidratos de carbono, a aplicacdo de insulina (Lucier e
Weinstock, 2018; DGS, 2016; Borus e Laffel, 2010), auto monitorizacdo da glicemia e cuidado
com os pés (Liu et al., 2018), procurando alcancar objetivo Ultimo da DM1: a obtencdo de
valores o mais aproximado de 7,5% no teste de HbAlc, evitando, no seu processo, grandes

oscilacdes de valores glicémicos (Borus e Laffel, 2010).
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A autogestdo da diabetes inclui a monitorizacdo da glicemia, modificagdes do estilo de vida,
prevencdo de complicagdes e gestdo da medicacdo e cuidados psicossociais (Adu et al., 2018).
No caso de criangas e jovens com DM1, um plano de tratamento deve ter em conta o estagio de
desenvolvimento do mesmo, a sua dindmica familiar, caracteristicas individuais (Markowitz e
Garvey, 2015), e alteracBes na sensibilidade a insulina derivada do crescimento fisico e
maturagdo sexual (Umpierrez, 2016). E também necessaria a promogo de comportamentos de
autocuidado e desenvolvimento de meios progressivamente mais eficazes da transferéncia de

conhecimento dos pais/cuidadores para a crianga/adolescente (Corneaux & Jaser, 2010).

A American Association of Diabetes Educators (AADE) (2019) e a ADA (2018) defendem 7
principais categorias de comportamentos de cuidado proprio para o tratamento da DM1: 1- Ter
uma alimentacédo saudavel; 2- Ser fisicamente ativo: realizar atividade fisica pelo menos durante
30 minutos por dia, o que pode influenciar positivamente a glicemia e o tratamento da Diabetes
T1; 3- Monitorizar os niveis glicémicos; 4-Tomar a medicacdo; 5- Procurar a reducéo de risco;

6-Resolucéo de problemas 7- Lidar com a doenca de forma saudavel.

A pessoa com diabetes também devera ter em especial atencdo os seus pés, devendo realizar
uma inspecdo diaria e rigorosa, incluindo verificacdo dos espacgos entre os dedos; a lavagem
diaria dos pés, incluindo a sua hidratacéo; o corte das unhas feito com um corta-unhas curvo; o
uso de calcado adequado, confortavel e em boas condicfes (Saurabh et al., 2014), e a realizacao
de um exame anual aos mesmos (Mcinnes et al., 2011). Para alem do teste de HbAlc, a gestdo
da DM1 implica a realizacdo dos seguintes exames complementares: exame anual ou semestral
de micro albumindria urinéria; taxa de filtracdo glomerular; exame aos lipidios sanguineos;

valores de glicemia em jejum de cada consulta médica (SES/SP, 2018).

Anexo 7. Utilizacao de Teorias de Alteracdo Comportamental no tratamento da DM1
A alteracdo comportamental na salde ocorre quando o individuo por iniciativa prépria ou por
influéncia externa tem justificacdo para realizar uma alteracdo comportamental relacionada
com a saude para seu beneficio. Tal acontece quando o individuo tem a compreensdo e
raciocinio para ter a competéncia para entender as variaveis associadas a alteracdo
comportamental, e a motivacdo pessoal, forca de vontade e autoeficacia para, de facto, agir
(Chew, Fernandez e Shariff-Ghazali, 2018).

Aplicacdes mdveis para gestdo de doencas concebidas tendo em conta modelos de alteracdo

comportamental existentes, podem identificar barreiras a0 comportamento de autogestdo
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(Nundy et al., 2012). Tém sido propostas e utilizadas varias teorias de comportamento na salde
para serem utilizadas em intervengdes para alteragdo comportamental, como o modelo de
Crenca na Saude, a Teoria do Comportamento Planeado e o Modelo Transteérico (Orji,
Vassileva e Mandryk, 2012). IntervengOes baseadas em teorias de alteracdo comportamental
séo eficazes a estimular comportamentos de autocuidado na diabetes (Al-Washali et al., 2018).
Para ser dado inicio ao incentivo a alteragdo comportamental é necessario que a informacéo
referente a alteracdo comportamental em questdo seja exposta de forma completa e adequada
as caracteristicas da pessoa intervinda (Hood et al., 2015). A utilizacdo de teorias de alteracdo
comportamental esta associada a reducdes de valores de HbAlc (Cradock et al., 2017). Técnicas
de alteracdo comportamental baseadas em evidéncia empirica podem ser aplicadas por
investigadores nas suas intervencdes. Através da sua aplicacdo em plataformas digitais é
possivel recolher dados importantes dos utilizadores de tais plataformas (Moller et al., 2017).
Vamos de seguida apresentar trés teorias de alteracdo comportamental bastante conhecidas: a
Health Belief Model (HBM), a Information-Motivation-Behaviour Skill Model (IMB) e a Teoria
Cognitiva Social (TCS).

A Health Belief Model (HBM) € uma das teorias de comportamento de satde mais utilizadas,
e procura investigar porque as pessoas falham em empreender medidas preventivas de salde
(Orji, Vassileva e Mandryk, 2012). Este modelo defende cinco principais parametros
influenciadores da intencédo de alteracdo comportamental na satde, que consistem na percecao
do doente relativamente a suscetibilidade, severidade, barreiras e beneficios do seu
comportamento face a sua doenca (Adejoh, 2014). Esta teoria de alteracdo comportamental
especifica o impacto que as percecdes individuais tém sobre 0 comportamento, defendendo que
a percecdo das consequéncias como parametro principal a adocdo de tal comportamento
(Carpenter, 2010). O modelo € eficaz na previsdo de comportamentos de cuidado préprio entre
pacientes diabéticos, e pode ser aplicado como enquadramento para a implementacdo de
intervencdes educativas nos planos de controlo na Diabetes (Dehghani-Tafti et al., 2014).
Intervencgdes de tal natureza sdo importantes pois para ter o comportamento mais adequado, a
pessoa com DML ira ter a necessidade ter um bom nivel de conhecimento acerca da sua doenca
(Osborn e Egede, 2010).

O modelo IMB (Information-Motivation-Behaviour Skill Model) providéncia nocdes
compreensivas relativamente as relacdes que afetam a autogestdo da diabetes e o0s seus
resultados na saude (Liu et al., 2018). Este modelo promove um maior foco no conhecimento

do doente, na sua motivacdo e competéncias comportamentais de modo a criar alteracdo
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comportamental. Segundo 0 modelo, o controlo glicémico e lipidico esta diretamente associado
aos comportamentos de autocuidado, e tais comportamentos de autocuidado estdo diretamente
associados ao suporte social da pessoa com diabetes, do nivel de comunicagdo entre este e 0s
seus profissionais de salde, e uma solida nocdo de autoeficacia (Gao et al., 2013). O modelo
defende que o controlo glicémico de uma pessoa com diabetes é consequente do seu
comportamento, que por sua vez é consequente do seu nivel de conhecimento acerca da sua
doenca, da sua motivacdo na autogestdo da sua doenca, e da sua motivagao social e suporte
social (Osbhorn e Egede, 2010). As intervencGes baseadas neste modelo utilizam estratégias que
assegurem que a pessoa com diabetes possui 0 conhecimento adequado acerca do seu regime
de medicacdo, e competéncias necessarias para obtencdo de informacdo referente a aderéncia
(Mayberry e Osborn, 2014). Este modelo é considerado um método apropriado para melhorar
0 autocuidado de pessoas com DM2, com a sua aplicabilidade a ser estendida a pessoas com
DM1. (Gavgani, Poursharifi e Aliasgarzadeh, 2010). E um instrumento eficaz no auxilio a
aderéncia ao tratamento da DM1, havendo intervencdes de sucesso na area da alimentagdo,
atividade fisica e medicacdo (Osborn e Egede, 2010; Mayberry e Osborn, 2014; Osborn et al.,
2011).

Por fim, a Teoria Cognitiva Social € uma extensdo da Teoria da Aprendizagem Social de
Bandura, que defende que o comportamento é aprendido através de observacdo do
comportamento de outras pessoas e das consequéncias associadas ao mesmo (Oyibo, Adaji e
Vassileva, 2018; Machado et al., 2019).

A alteracdo comportamental é bastante pertinente quando aplicada a pratica de exercicio fisico,
e pressupde um conjunto de fatores: A autorregulacao, que consiste no controlo que uma pessoa
tem sobre o comportamento através de reflexdo, planeamento e avaliacdo (Oyibo, Adaji e
Vassileva, 2018), baseado nas autoexigéncias impostas a tal comportamento, tendo em conta
0s seus padrdes sociais e morais. A autorreflexdo consiste na analise das experiéncias passadas
e de discriminar entre que pensamentos/experiéncias que tiveram um efeito positivo e negativo
no comportamento, e na reflexdo sobre as consequéncias do seu comportamento (Melo-Dias e
da Silva, 2019). A autoeficacia é considerada a determinante mais relevante para a alteracao
comportamental, (Oyibo, Adaji, e Vassileva, 2018), consistindo na reflexdo acerca das
capacidades da pessoa de realizar determinada alteracdo comportamental (Melo-Dias e da
Silva, 2019).

A implementagdo de teorias de alteracdo comportamental em funcionalidades para uma

aplicacdo desta natureza justifica-se pelo facto de criancas/adolescentes considerarem que
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autoafirmacdes positivas, a sua partilha e o feedback recebido tém um efeito bastante positivo
no seu estado do humor, 0 que consequentemente aumenta a motivacgao para o cumprimento do
tratamento da DM1 (Jaser et al., 2014).

Anexo 8. Adesdo ao tratamento da DM1

A falta de adeséo ao tratamento consiste na agéo deliberada do paciente para ndo seguir as guias
de tratamento, os conselhos dados pelos profissionais de salde, realizar os comportamentos de
salde necessarios. As principais acdes que definem tal comportamento consistem no seguinte:
0 ndo-preenchimento de prescri¢cdes de medicamentos; deixar de tomar os medicamentos; tomar
os medicamentos de forma errada; ignorar os aconselhamento médico relativamente a habitos
alimentares e atividade fisica; realizar o comportamento médico aconselhado de forma errada
(como evitar o consumo de somente alguns alimentos ndo aconselhados, e ndo de todos os que
foram prescritos) (DiMatteo, Zolnierek e Martin, 2012). E considerada uma das maiores causas
de ineficécia do tratamento da DM1 (Borus e Laffel, 2010). A sua ocorréncia geralmente esta
relacionada com o stress e depressdo causados pelo diagnéstico da doenca (Greco-Soares e
Dell'Aglio, 2017), negacdo em relacdo a mesma, pressdes sociais e alteragdes na dinamica
familiar (Borus e Laffel, 2010).

A aderéncia as praticas de autocuidado é complicada para a maioria dos pacientes diabéticos,
contudo é ainda mais complicada para adolescentes (Flora e Gameiro, 2016; DiMeglio, Evans-
Molina e Oram, 2018; Chiang et al., 2018), cuja falta de aderéncia pode exceder os 90%
(Rapoff, 2010; Jaser et al., 2014) devido as alteracdes fisicas e mentais caracteristicas desta
fase, que tendencialmente tém um impacto negativo no controlo da doenca (Konradsdottir e
Svavarsdottir, 2011) que potenciam a ndo-aderéncia ao tratamento, tornando-os numa
populacdo de alto risco (Borus e Laffel, 2010). As razBes supracitadas tornam esta uma fase
complicada para a correta monitorizacdo da DM1 (Konradsdottir e Svavarsdottir, 2011), pelo
gue € necessaria a criacdo de novas abordagens para combater a ndo-adesdo ao tratamento por
parte da populacdo (Borus e Laffel, 2010; Jaser et al., 2014). Para combater esta falta de adesao
ao tratamento é necessaria a formulacédo de estratégias para promover a autoeficacia para lidar
com as exigéncias da diabetes, e do seu tratamento em situacdes da sua vida social. Tais
estratégias devem ser adaptadas as particularidades do tratamento em contexto social e fomentar
a autoeficacia da pessoa com diabetes (Almeida, Pereira e Fontoura, 2012). A aderéncia ao
tratamento da DM1 por adolescentes é também influenciada pela tecnologia usada para o

tratamento (Borus e Laffel, 2010). O estabelecimento de um sistema de objetivos
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individualizado para criangas e adolescentes € uma ferramenta de alteracdo comportamental
bastante utilizada na educagdo da Diabetes (Miller e Bauman, 2014), e est4 associada a uma
melhoria das capacidades de autogestdo da DM1 e aumento da aderéncia ao seu tratamento
(Nabors et al., 2014).

Anexo 9. Criancas e Adolescentes com DM1
Cerca de 5% a 10% dos casos de DM1 s&o diagnosticados em criangas e adolescentes (Grossi
e Pascali, 2009; IDF, 2015; DiMeglio, Evans-Molina e Oram, 2018; ADA, 2018), é conhecida
como uma das doencas cronicas mais frequentes em criangas (Krzysko et al., 2015).

As prioridades na monitorizacdo da DM1 véo se adaptando ao estado de desenvolvimento da
crianca, sendo que até aos 2 anos de idade a maior prioridade consiste na reducdo de grandes
flutuacGes dos niveis glicémicos e a prevencdo de hipoglicemia, entre 0s 2 e 0s 6 anos a crianga
deve ganhar confianca nos outros para ajuda na gestdo da DM1, seja com os funcionérios da
escola bem como com o0s seus colegas. entre os 7 e 0s 11 anos a crianga deve partilhar
informacdo acerca da identificacdo de sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia, saber tratar a
hipoglicemia e carregar o material necessario (com supervisdo dos adultos) e desenvolver um
maior entendimento da doenca para saber gerir a doenca em caso de alteracdo de atividades
e/ou situacdes imprevistas. Entre os 12 aos 15 anos devera ser desenvolvida uma maior
capacidade de tomada de decisdo na gestdo da DML e alteragdes no regime alimentar, e
capacidade de monitorizar os parametros necessarios a gestdo da sua doenca quando afastado
dos seus cuidadores. Por fim, entre os 16 e 0s 19 anos é expectavel que o adolescente ja saiba
gerir a sua doenca autonomamente, e que recorra cada vez menos aos seus supervisores e/ou

cuidadores para orientacdo (Chiang et al., 2018).

Existem uma série de parametros que necessitam de ser cumpridos pelo adolescente durante o
processo de autonomizacdo na monitorizacdo da DM1, que sdo descritos numa escala de
responsabilidade nos papéis de autocuidado, cujos principais parametros consistem na
manutencao da salde, que inclui o controlo do peso, uma alimentacao equilibrada, realizacédo
regular de atividades de lazer, combate ao stress, pratica regular de atividade fisica; controlo
da doenca: avaliacdo de glicemias capilares, controlo das glicemias capilares, administracao
de insulina; diagnostico, tratamento e medicacdo na DML1: despiste de sinais e sintomas de
hipoglicemias, intervencdo perante a ocorréncia de hipoglicemia, despiste de sinais e sintomas

de hiperglicemia, capacidade de ajustar a insulina perante a avaliagédo de glicemia capilar;
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participacdo nos servicos de salde: acesso e contacto com o servico de saude de referéncia
(Flora e Gameiro, 2016). A qualidade de vida do adolescente, a sua adeséo ao tratamento, o0 Seu
nivel de stress face a doenca e 0 seu discernimento relativamente a complicacGes do tratamento,
vao ser influenciados pelo nivel de suporte e conflito familiar (Almeida, Pereira e Fontoura,
2012).

Anexo 10. Apoio familiar e social
O apoio familiar, de educadores, amigos e outros adultos responsaveis é essencial para criangas
e adolescentes com DM1 (Krzysko et al., 2015), alcancarem o0s objetivos necessarios a uma boa
manutencdo da sua doenca (Markowitz e Garvey, 2015). O impacto familiar é tdo grande que
problemas comportamentais da crianga/adolescente em relagdo ao tratamento, como a sua
adesd@o e cumprimento de objetivos, é altamente influenciada pelo comportamento dos pais em
relacdo as mesmas variaveis (Sweenie, Mackey e Streisand, 2014). Uma abordagem centrada
na familia e comunidade como participantes ativos do tratamento da DM1 € a mais indicada
para que as influéncias psicossociais sejam satisfeitas (Chiang et al., 2018). Para criangas e
adolescentes com DM1 € importante receber apoio emocional e motivacional, especialmente
por parte dos seus pais (Almeida, Pereira e Fontoura, 2012). Tanto os comportamentos face ao
tratamento como o préprio controlo glicémico vdo ver melhorias advindas de intervengdes
familiares como treino de resolucao de problemas, compromissos comportamentais, criacdo de
um sistema de objetivos, reforco positivo e partilha de informacdo (Delamater et al., 2014).
Dificuldades psicoldgicas (como depressdo e stress) nos jovens e nos seus pais/cuidadores estao
associadas a ocorréncia de conflitos familiares especificos a Diabetes, que podem exercer

influéncia sobre o nivel de controlo glicemico (Williams, Laffel e Hood, 2009).

O estabelecimento de um sistema de objetivos individualizado para criangas e adolescentes é
uma ferramenta de alteracdo comportamental bastante utilizada na educacdo para a doenca
(Miller e Bauman, 2014), e esta associada a uma melhoria das capacidades de autogestdo da

DM1 e aumento da aderéncia ao seu tratamento (Nabors et al., 2014).

Até aos 2 anos de idade, os pais/cuidadores vao ter como principais prioridades a supervisdo e
vigilancia da crianca, tendo especial atencdo na identificacdo de sintomas de hiperglicemia e
hipoglicemia. Terdo também de aprender a lidar com as responsabilidades, e consequente stress
associado com o tratamento da doenca. Quando a crianca tem entre 2 e 6 anos, 0S Seus

pais/cuidadores devem monitorizar de perto a alimentacdo das criangas e procurar adaptar 0s
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seus habitos de monitorizacdo com o aumento exponencial de intervalos de tempo em que néo
estdo presencialmente com a crianga. Entre 0s 7 e 0s 11 anos a crianga vai necessitar que 0s
seus pais/cuidadores fomentem a sua capacidade de resolucéo de problemas e que Ihes ensinem
0s bésicos da monitorizacdo e tratamento da DM1, incluindo os sintomas de hiperglicemia e
hipoglicemia e os procedimentos a ter em sua resposta. E necessario que os cuidadores
aprendam a lidar com o aumento de responsabilidades e stress associados ao aumento da
complexidade dos habitos alimentares e horérios das criancas ao entrarem na adolescéncia.
Entre os 12 e os 15 anos a pessoa com diabetes entrard na adolescéncia, uma fase em que a
generalidade dos tratamentos da DM1 veem a sua eficacia comprometida devido a
comportamentos negligentes por parte do adolescente, maior propenséo para conflito com os
seus cuidadores, ocorréncias que sdo normais na fase de desenvolvimento em questdo. E
necessario que os cuidadores tenham um alto nivel de consciencializagdo das mudancas fisicas
e psicoldgicas inerentes a esta fase de desenvolvimento do adolescente, e que procurem ajudar
na capacitacdo da gestdo autdbnoma da doenca por parte do adolescente, mantendo uma postura
adulta e educativa, criando novas formas de comunicar informacao relevante sobre a DM1, ndo
fomentando os conflitos que podem advir da sua relagéo de supervisao para com o adolescente,
e saber gerir o crescente nivel stress que podera ocorrer, de forma a que as suas respostas aos
comportamentos menos proprios do adolescente ndo sejam responsaveis por piores
comportamentos futuros. Entre os 16 e 0s 19 anos os cuidadores véo ter de deixar mais espago
para o jovem fazer a monitorizacéo e tratamento da sua doenca de forma autonoma, substituindo

0 papel de supervisdo para o de aconselhamento (Chiang et al., 2018).

Estas foram as consideracOes retiradas sobre a informacéo relevante a ser incluida numa
funcionalidade educativa de uma aplicacdo para a monitorizacdo da DM1. No préximo
subcapitulo iremos apresentar as funcionalidades de monitorizacdo de parametros subjacentes
a doenca que devem estar incluidos numa aplicacao desta natureza, sendo estes: a monitorizagdo
da glicemia, da alimentacéo, da atividade fisica, da medicacédo e da pressdo arterial. Estas sao
consideradas como as funcionalidades principais a estarem presentes numa aplicacdo desta
natureza (El-Gayar et al., 2013). A primeira funcionalidade que ira ser discutida é a

monitorizacdo da glicemia, & qual se seguirdo todas as outras, na ordem supracitada.

Anexo 11. Monitorizacdo da Glicemia
Para iniciar este subcapitulo vamos referir a defini¢cdo de glicose, que consiste na forma de

acucar que circula no sangue e que fornece energia a todas as células do corpo (Wasserman,
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2009). O metabolismo da glicose é influenciado por fatores como o consumo de alimentos,
administracdo de insulina, nivel de stress e préatica de exercicio fisico (Ngo et al., 2018). A
regulacdo deste metabolismo é uma das grandes dificuldades na monitorizacéo e gestdo da DM1
(Konrédsdattir e Svavarsdottir, 2011), e a utilizacdo de aplicacbes moveis aumenta a frequéncia
com que as pessoas com DM1 fazem a monitorizacdo dos seus niveis glicémicos (Cafazzo et
al., 2012).

O método preferencial para monitorizacdo da glicemia é a denominada monitorizagao continua
da glicose, consistindo no método de monitorizagdo automatica dos niveis de glicose ao longo
do dia e da noite, permitindo um acompanhamento das varia¢fes glicémicas ao longo do dia
(Jeon e Park, 2018).

A auto monitorizacdo da glicemia é clinicamente recomendada como uma ferramenta Gtil para
a auto monitorizacdo da DM1 (NICE, 2015; ADA, 2013), sendo fundamental para a gestdo
diaria dos niveis glicémicos, permitindo uma melhor monitorizagdo da hipoglicemia e um
melhor ajuste da dosagem de insulina. A monitorizacdo diaria deve ser feita aos niveis de
glicose em jejum, os niveis de glicose pré-prandial, antes de cada injecdo de insulina;
verificacdo da glicemia pds-prandial; um minimo de uma medicao antes de dormir, de forma a
evitar hipoglicemia noturna (Czupryniak et al., 2014). Uma auto monitorizacdo da glicemia
estruturada orienta o tratamento farmacoldgico e facilita a adogédo de um estilo de vida saudavel
(Parkin et al., 2012).

A auto monitorizacao da glicose escalonada realiza os testes aos pares em refeicdes especificas,
de forma a gerar dados suficientes para poder ser feita uma andlise de padrdes (segunda-feira o
teste é realizado pré e pos pequeno-almoco, & terca feira é realizado pré e p6s almocgo, quarta-
feira pré e pos jantar, quinta-feira pré e pds pequeno-almoco e assim por em diante até a

segunda-feira seguinte) (Goyal et al., 2016).
Objetivos Glicémicos

O tratamento da DM1 procura a obtencéo e estabilizacdo de niveis glicémicos saudaveis, sendo
estes: 90 a 126 mg/dl ao acordar, 72 a 126mg/dl de valor pré-prandial e entre 90 e 162 mg/dI
de valor pds-prandial. Os valores mantém-se 0s mesmos para criancas, com exce¢do do valor
de glicemia pré-prandial, cujos valores sdo de 72 a 126 mg/dl (Diabetes.co.uk, 2019). Entre 60

e 140 (mg/dl) de aclcar no sangue é considerado saudavel (Informedhealth, 2017).

A ADA apresenta como valores glicémicos recomendados para diferentes faixas etarias:
Tabela 13: Valores glicémicos recomendados em diferentes faixas etarias
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Idade Pré-refeicdo Pos-refeicao
Daosb 100-180 mg/dl 110-200 mg/dI
baos 12 90-180mg/dl 100-180mg/dI
12 acs 18 90-130mg/dl 90-150mg/dI

Fonte: ADA (2018).

Como pode ser observado a partir da analise da Tabela 13, 0s objetivos glicémicos véo ser
diferentes de acordo com as faixas etarias. Até aos 6 anos os valores glicémicos antes da
refeicdo deverdo estar entre 100 mg/dl e 180 mg/dl, e apds a refeicdo deverdo estar entre 110
mg/dl e 200 mg/dl. Entre os 6 e 0s 12 anos, tais valores deverdo estar entre 90 mg/dl e 180
mg/dl antes da refeicdo, e entre 100 mg/dl e 180 mg/dl ap6s a refeicdo. Por fim, entre os 12 e
18 anos os valores antes da refeicdo deverdo estar entre 90 mg/dl e 130 mg/dl, e ap0s a refeicao
deverdo estar entre 90 mg/dl e 150 mg/dl (ADA, 2018).

Teste HbAlc

O exame da hemoglobina glicosilada (HbAlc) no sangue providéncia evidéncia acerca dos
niveis médios de glicose no sangue nos ultimos 2 a 3 meses, que corresponde a metade da vida
esperada de globulos encarnados. Presentemente, o exame HbAlc é recomendado como um
standard de tratamento para o teste e monitorizacdo da DM1. O exame aufere informacédo de
valor suficiente para o tornar num marcador de referéncia para o diagnostico e progndstico de
diabetes (Sherwani et al., 2016). Apenas cerca de 17% de jovens com menos de 18 anos atingem
os valores objetivados de HbAlc. Valor esse que aumenta para 21% em adultos com mais de
30 anos (Scott et al., 2019).

Os valores recomendados para os resultados do teste de HbA1c ao longo de diferentes idades,

segundo a ADA (2018), sdo como seguem:

Tabela 14: Valores de HbA1lc de acordo com diferentes faixas etarias

Idade HbA1lc (%)
0 aos b6 <8,5

6 aos 12 <8

12 aos 18 </,5

Fonte: ADA (2018).
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Até aos 6 anos o valor do exame de HbAlc devera ser menor do que 8,5%. Entre 0s 6 e 0s 12
anos, tal valor devera ser menor do que 8%, e por fim, entre os 12 e os 18 anos, o valor de
HbA1c devera ser menor do que 7,5% (ADA, 2018).

Quando os objetivos glicémicos ndo sdo atingidos, as pessoas com DM1 podem incorrer em
duas situagdes de risco para a sua saude: a hipoglicemia e hiperglicemia.

Hipoglicemia

A hipoglicemia ocorre quando os niveis de glicemia estdo muito baixos (Informedhealth, 2017),
resultante da utilizacdo de demasiada insulina, o consumo insuficiente de hidratos de carbono,
especialmente no caso de realizagdo de atividade fisica (Freeborn et al., 2012). E uma das
maiores complicagOes para pessoas com DM1 (Shafiee, 2012), e um dos seus maiores receios
(Anderbro et al., 2010), podendo sofrer, em média, um episodio severo e debilitante por ano
(Cryer, 2010). O medo de hipoglicemia dificulta o alcance dos objetivos da terapia insulinica
(McCrimmon, 2010). A sua ocorréncia pode ser conduzida através de maus habitos alimentares,
administracdo excessiva de insulina, realizacdo de atividade fisica sem suporte alimentar,
consumo excessivo de bebidas alcoodlicas sdo fatores que podem conduzir a hipoglicemia
(APDP, 2019). Os seus sintomas incluem nauseas, dores de cabeca, palpitacfes, suor excessivo,

tonturas e sonoléncia (Ghorayeb, 2013).

A Hipoglicemia é definida por valores glicémicos do individuo abaixo de 70mg/dl, o que vai
desencadear a necessidade de seguir o seguinte plano de tratamento: em primeiro lugar o
individuo tera de ingerir 10 a 15 gramas de acucar, diluidos em agua. Passados 10 minutos é
necessario medir a Glicemia mais uma vez, se os valores da glicemia aumentarem é necessario
fazer um novo periodo de repouso de 10 a 15 minutos para depois ser feita uma refeicao rica
em HC de absorcao lenta (bolachas de agua e sal, pdo, massa). Se, por outro lado, a nova
medicdo dos valores de glicemia revelar os seus valores como abaixo de 70mg/dl, é necessario

repetir o primeiro passo novamente (APDP, 2019).
Hiperglicemia

A hiperglicemia ocorre quando os niveis de glicemia estdo muito altos, tendencialmente devido
a uma ma gestdo da doenca (Informedhealth, 2017). E definida pelo valor excessivo de
glicemia, a principal consequéncia da DML, pois o actcar consumido nas refeicdes ndo tem
forma de passar do sangue para as células, o que o leva a acumular-se no sangue, aumentando
o valor de glicemia. A administracdo de insulina € a principal forma de evitar que tal ocorra,

pois possibilita a transmissao do agucar do sangue para as células, onde consequentemente seréo
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convertidas em energia. Nestas condicOes, a ocorréncia de hiperglicemia pode ser resultado de
uma ingestdo de HC em quantidades excessivas, situacao de stress, a ocorréncia de uma doenga
aguda, ou uma incorreta administragdo de insulina. Sintomas de Hiperglicemia incluem um
aumento anormal de sede (polidipsia), um aumento do apetite (polifagia) e um aumento da
vontade de urinar (polidria) (APDP-Hiperglicemia, 2019), visdo enevoada, nauseas, dor
abdominal, falta de coordenacdo (Ghorayeb, 2013), fadiga e perda de peso. Quando 0s niveis
de insulina estdo muito em baixo, pode ocorrer cetondria, que consiste na producao de corpos
cetonicos pelo figado através da metabolizacdo de &cidos gordos (APDP, 2019). O rastreio de
corpos cetdnicos na urina é recomendado a pacientes com DM1 quando a glicemia esta acima
de 300mg/dl, quando a pessoa com DM1 estd doente ou quando simplesmente apresenta
sintomas de cetoacidose (Kahanovitz, Sluss e Russel, 2017).

Registo dos niveis de Glicemia

A pessoa com DM1 vai ter formas de registar os seus niveis glicémicos, de forma a fazer uma
melhor leitura sobre o seu estado de saude, sendo que uma destas formas é a denominada
Sistema de Monitorizacdo Continua da Glicose (SMCG), que realiza automaticamente o registo
continuo dos niveis de glicemia ao longo do dia e da noite através de um pequeno sensor
incorporado que é inserido debaixo da pele, de forma a realizar a medicédo do nivel de glicose
intersticial que se encontra no fluido entre as células. As medigdes sao feitas em intervalos de
alguns minutos entre elas, e os valores recolhidos pelo sensor sdo demonstrados no mesmo e
podem ser visualizados em tempo real, o que auxilia o utilizador a tomar decisdes ao longo do
dia, relativamente a sua medicacdo, atividade fisica e alimentacdo (Russel, 2017). A
transferéncia automatica de dados registados na bomba de insulina diretamente para um
smartphone leva a uma maior quantidade de dados recolhidos, e € uma funcionalidade bastante

apreciada pelos utilizadores (El-Gayar, 2013).

Uma aplicacdo para monitorizacdo da DM1 devera incluir um algoritmo para controlar a
glicemia de pessoas com DML1, baseado na alteracdo da concentracdo de insulina utilizada, de
forma a ser feita uma previsdo do aumento de glicemia causado pela refeicdo a consumir,
sugerindo uma quantidade de insulina bélus para cobrir a quantidade de HC consumidos, para
além da insulina basal, é considerado eficaz na estabilizacdo em niveis saudaveis da glicemia
(Ngo et al., 2018; APDP, 2019).

De seguida iremos explorar a proxima funcionalidade de monitorizacdo: a monitorizacdo da

alimentacéo.
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Anexo 12. Monitorizagdo da Alimentagio
A monitorizacdo da alimentagdo é um dos principais eixos do tratamento da DM1 (Lucier e
Weinstock, 2018; DGS, 2016; Borus e Laffel, 2010), e uma das principais funcionalidades a
estar presente numa aplicagéo para o tratamento desta doenca (El-Gayar et al., 2013).

Importancia da alimentagao no tratamento da DM1

A quantidade de variaveis presentes na defini¢do da refeicdo, a dindmica entre a insulina e
glicose e a dificuldade em averiguar a correta estimacéo de quantidade de HC presentes, torna
0 planeamento de refeicbes um dos maiores desafios para pessoas com DM1 (Boiroux et al.,
2016). Nos ultimos anos tem havido um grande aumento na prevaléncia de obesidade em
pessoas com DM1 (Corbin et al., 2017). Uma alimentacdo saudavel, juntamente com a
medicacdo e a atividade fisica séo as trés componentes de maior importancia no tratamento da
DM1 (APDP-Alimentacdo, 2019), e na reducdo de problemas a longo prazo que dela poderéo
advir (APN, 2015). Contudo, a componente alimentar do tratamento da diabetes é considerada
como uma das mais dificeis e complexas de gerir dentro da terapia da DM1 (APN, 2015).

Para ser iniciada uma intervencgéo nutricional € necessario que os habitos alimentares e o0 estado
nutricional do individuo tenham passado por um processo prévio de avaliacdo, tomando em
consideracdo o enquadramento familiar e social. A adeséo a terapia nutricional vai ter como
fatores decisivos do seu cumprimento as influéncias culturais, familiares e sociais, os padroes
alimentares familiares, as preferéncias pessoais, rotinas e horarios das refeices e o grau de
atividade fisica realizada (APN, 2015).

As necessidades nutricionais variam de individuo para individuo, de acordo com a sua altura,
idade, sexo, metabolismo basal e nivel de atividade fisica praticada. Um individuo com DM1
devera ter o seu plano alimentar personalizado, equilibrado e ajustado ao seu estilo de vida e a
sua terapia (MSD, 2017).

Os hébitos alimentares de uma pessoa com DM1 ndo deverdo divergir muito de uma pessoa
saudavel, apenas tera de ter em especial atencdo a quantidade de HC ingeridos, que se deve
limitar a 15 g por dia, e é aconselhada a reducdo da ingestdo de sal e gordura em prol de um
aumento da ingestdo de fibra, pois esta torna o processo de digestdo mais lento, o que fara a
glicemia subir mais lentamente, evitando assim grandes picos de valor glicémico (APDP-
Alimentacgdo, 2019). Os principais comportamentos para uma alimentacdo saudavel podem se

resumir em seguir um padrdo de alimentacdo saudavel ao longo da vida, com foco na variedade
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dos alimentos e numa maior densidade nutricional, a redugdo o consumo de sédio, de hidratos
de carbono e gordura saturada (Maryniuk, 2017; USDA, 2015). E bastante importante manter
um plano alimentar prescrito e ajustar a alimentacéo e/ou insulina em resposta a hiperglicemia,
pois estes fatores estdo bastante associados a baixos niveis de HbAlc. Contudo ndo se deve
tratar a hipoglicemia em demasia (com o consumo extra de HC) nem realizar snacks fora do
plano de refei¢Ges criado, pois tais comportamentos estdo associados a valores de HbAlc mais
elevados (Wylie-Rosett et al., 2012). Seckold et al. (2019) defendem que criangas com DM1
vém os seus objetivos glicémicos a ser atingidos através da estruturacao de padrdes de refeicdo

rotineiros e a administracdo pré prandial de insulina.
Alimentos relevantes a dieta de pessoas com DM1

Feinman et al. (2014) defendem uma dieta baixa em HC como o principal complemento ao
tratamento farmacoldgico na DM1. Para Dunford et al. (2014) os tipos de composicdo alimentar
de maior relevancia sdo: total de gorduras, total de gorduras saturadas, total de HC e sal.

Os HC sdo essenciais para uma dieta nutritiva, sendo dos principais responsaveis pelo
fornecimento de energia (Holesh e Martin, 2019), podem ser simples (monossacaridos e
dissacaridos) ou complexos (polissacaridos). HC simples estdo presentes na fruta sob forma de
frutose, no leite sob forma de lactose e no aglcar comum, sob forma de sacarose. A sua absor¢édo
pelo corpo é rapida, causando um rapido aumento de glicose e séo rapidamente transformados
em energia, logo o seu consumo devera ser moderado e limitado a eventualidade de
hipoglicemia, ou para a realizacdo de exercicio fisico. Estdo presentes em bebidas gaseificadas,
acucar de mesa, mel e doces. HC complexos por sua vez estdo presentes em varios alimentos
como batata arroz, massa, pdo, leguminosas etc. e a sua absorcao pelo corpo € lenta. Este tipo
de HC é o mais aconselhado a ser consumido, pois sdo de absorcéo lenta e de baixo indice
glicémico, o que fara os niveis de agucar subir mais lentamente e ficar no corpo durante mais
tempo, 0 que ajuda a controlar os niveis glicémicos e a prolongar a sensacdo de satisfacdo.

Estdo presentes em vegetais, frutas, graos integrais e legumes (Lopes, 2015).

A Associacdo Portuguesa de Nutricionistas (APN) (2015) defende que os hidratos de carbono
complexos, ou farinaceos, ndo devem de todo ser eliminados da alimentacdo de um doente com
DM1, mas devem sim provir de uma fonte alimentar saudavel como péo escuro, massa, batata,
arroz feijao, grao, couscous, centeio e aveia integral. Hidratos de carbono insoluveis, presentes
em vegetais, farelo, sementes, casca de batata e arroz integral, absorvem agua nos intestinos,
suavizando as fezes, fomentando o movimento intestinal. Ja os hidratos de carbono soltveis
por sua vez auxiliam a reducéo dos niveis de lipoproteinas de baixa densidade e de colesterol
84



sanguineo. Esté presente em alimentos como brdcolos, frutos carnudos, feijdes secos e aveia
(Lopes, 2015).

Uma alimentagdo rica em proteina é menos suscetivel a um aumento de glicose no corpo
resultante dessa dieta, enquanto que gordura alimentar, ao contrario do que se pensava nao tem
um impacto not6rio no aumento da glicose. Contudo, uma dieta rica em proteina e baixa em
HC corre o risco de ser alta em colesterol e gorduras saturadas (Feingold e Grunfeld, 2019).
Apesar de ainda ndo estar completamente definida a influéncia da ingestdo de proteinas na
alteracdo da glicemia, foi concluido que refeicdes com elevado teor em proteinas ou gordura
induzem uma hiperglicemia pos-prandial tardia em adultos e criancas (APN, 2015), e o
consumo de gorduras em maior quantidade do que aquela que é recomendada esta associado a
piores resultados no exame de HbAlc (Mackey et al., 2018).

Pessoas com DM1 demonstram disturbios lipidicos, cuja prevaléncia aumenta com a
diminuicdo do seu controlo glicémico, que sdo preditores de problemas vasculares (Verges,
2009), pelo que é necessario dar uma grande ateng&o aos lipidos de forma a reduzir o risco de
doenca cardiovascular em pessoas com DML1 (Feingold e Grunfeld, 2019). Os lipidos também
s8o em parte responsaveis por fornecer energia as células, apesar de em menor grau, pois apenas
cerca de 15% a 20% dos lipidos ingeridos séo convertidos em glicose (Feingold e Grunfeld,
2019). A dislipidemia é uma anormalidade metabdlica que aumenta bastante o risco de doenca
cardiovascular, e afeta cerca de 65% das criancgas e adolescentes com DM1. O que justifica a

necessidade do rastreio ao perfil lipidico de tal populacdo (Zabeen et al., 2018).

Como foi visto, os HC séo das composic¢des alimentares de maior relevancia na alimentagéo de

uma pessoa com DML, e o seu consumo deve ser extremamente controlado.
Contagem de hidratos de carbono (HC)

Uma das maiores dificuldades na monitorizacdo da alimenta¢do na DM1 consiste na fiabilidade
da contagem de HC presentes em cada refeicdo. Existe dificuldade em controlar com precisdo
a quantidade de hidratos de carbono ingeridos em cada refeicdo, cujas consequéncias negativas
resultantes sao mitigadas pela pouca disparidade entre os valores calculados e os obtidos, e pela

regulacdo dos niveis de glicemia por acdo da insulina (Thompson-Felty e Johnston, 2016).

A contagem de HC é o melhor método para medir a quantidade de insulina prandial necessaria
para pessoas com diabetes (Meade e Rushton, 2016), tendo também tem um efeito positivo no
controlo metabdlico, no impacto da qualidade de vida e reduz os eventos de hipoglicemia

(Tascini et al., 2018; Son et al., 2014), reduzindo significativamente os valores do teste de
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HbA1c (Vaz e Gustavo, 2018), em comparagdo com outros métodos dietéticos para a diabetes
(Fuetal., 2016). O método melhora a qualidade de vida das pessoas com DM, proporcionando
uma maior flexibilidade dentro do seu regime dietético, e uma melhoria da tolerdncia ao
tratamento e do seu estado psicoldgico (APN, 2015). Os tipos de contagem de HC variam entre
si em termos de objetivo e complexidade. A contagem de HC bésica, que consiste na
identificacdo dos alimentos com HC, definigdo das quantidades de HC por cada alimento e
ensino dos melhores habitos alimentares a ter. Este método é mais aconselhado a doentes que
ndo facam insulinoterapia, ou que se estejam a preparar para o fazer. O dominio de
competéncias necessérias da contagem bésica é fundamental para se poder progredir para a
contagem avangada. A contagem de HC avancada é adequada a pessoas com DM1 cujas
necessidades referentes tanto a planos alimentares como a esquemas de insulinoterapia sao mais
exigentes. Este método de contagem consiste em fazer a contagem de HC em cada refeigéo para
ser ajustada a dose de insulina necessaria para a metabolizacdo da glicose desses HC. Este
método permite ao doente controlar com mais precisdo o seu nivel glicémico (APN, 2015;
APDP- Contagem de Hidratos de Carbono e ajustes de Insulina, 2014).

Tomemos o seguinte exemplo:
Considerando uma glicemia pré-prandial de 183 mg/dl e uma refeicdo com 48 g de HC:

- Aplicando o fator de sensibilidade & insulina (FSI): (183-100) /50 = 1,6 Unidades de insulina

(correcao da glicemia).

- Aplicando o racio insulina: hidratos de carbono (RIHC): (48 /14) = 3,4 Unidades de insulina
(metabolizacdo dos HC).

Dose total de insulina analoga de acdo rapida a administrar nessa refeicdo: 1,6 + 3,4 = 5
unidades (APN, 2015).

A contagem de HC avancada ¢ indicada para pessoas com DM1 que necessitem de esquemas
de insulinoterapia e planos alimentares mais flexiveis, tendo como objetivo a quantificacdo do
teor de HC em cada refeicdo para o ajuste da dose de insulina para metabolizacdo dos HC em
glicose, calculando a insulina necessaria para satisfazer as necessidades basais e a insulina
necessaria para cobrir as refei¢des e hiperglicemias (bolus). A utilizacdo deste método permite
uma maior aproximacdo ao quotidiano e necessidades dos individuos, consequentemente
melhorando a qualidade da sua vida, pois proporciona uma melhoria no controlo da glicemia
enquanto permite uma escolha mais flexivel tanto dos tipos e quantidades de alimentos como

dos horarios das refei¢des. O célculo da insulina bolus é feito através da soma da quantidade de
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insulina necesséria para a metabolizagdo dos HC presentes na refeicdo e da quantidade de
insulina necessaria para cobrir a glicemia. Para tal calculo vai ser tomado o racio de quantidade
de HC necesséarios para cobrir 1 unidade de insulina, sendo que os valores correspondentes a
esse racio sao determinados pela equipa médica. Este método de contagem é aconselhado a
individuos que necessitam de realizar maltiplas administracdes, sejam estas analogas ou por
perfusdo subcutanea continua (APN, 2015). Contudo é necessario o desenvolvimento de

ferramentas auxiliares que permitam uma contagem mais fidedigna do consumo de HC.
Acompanhamento visual das refei¢des

Uma dessas ferramentas é a utilizacdo de fotografias de alimentos/refei¢cdes sdo uma ferramenta
atil para a auto monitorizacdo de uma alimentacdo saudavel (Thompson-Felty e Johnston,
2016), facilitando a quantificagdo de porcdes alimentares de uma refei¢cdo (Bouchoucha et al.,
2016), e sdo bem recebidas pelos seus utilizadores, sendo preferiveis a métodos tradicionais de
registo de porcbes alimentares (Boushey et al., 2016), e uma aplicacdo mdvel permite a
utilizacdo da camara fotogréafica do aparelho para a realizacao de tal acdo (Zhu et al., 2010). O
pequeno almocgo e 0 almogo tendem a ser mais frequentemente registados do que refeicbes

tardias e snacks (Boushey et al., 2015).
indice Glicémico e Carga Glicémica

A consulta do indice glicémico (IG) também é uma ferramenta bastante Gtil na determinacgéo
da quantidade de HC de um alimento, correspondendo a um sistema de avaliagdo que mede o
impacto no nivel glicémico de um alimento contendo HC consumido (Saxelby, 2014). O
sistema de avaliacao consiste em posicionar determinado alimento numa escala de 0 a 100, de
acordo com a velocidade com que tal alimento faz subir o nivel de glicemia apds o seu consumo
(Holesh e Martin, 2019). O valor atribuido a um alimento dentro deste indice serd baseado no
aumento que a ingestao deste causa nos niveis glicémicos, valor esse que podera ser do 0 (zero)
aos 100, Sendo que alimentos com um IG de 0 (zero) sdo aqueles que ndo contém HC, como
0Vos, carne, peixe, nozes e 6leos; alimentos com um IG baixo apresentam um valor menor ou
igual a 55, tendo como exemplos: a grande maioria de vegetais e frutas, laticinios e feijoes;
alimentos com um IG considerado médio tem valores entre 56 e 69, sdo exemplos a batata doce,
banana e passas; e, por fim, alimentos com um IG alto sdo os que tém valores superiores a 70,
como gelados, doces e outros alimentos altamente cal6ricos e com elevada quantidade de
gordura (Johnson-Greene, 2019). Fatores influenciadores do indice glicémico sdo o tipo de
acucar presente no alimento, se o alimento em questdo é processado ou cozinhado; a sua
quantidade de gordura, e o seu nivel de acidez. (Saxelby, 2014). A carga glicémica (CG) por
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sua vez ¢ calculada recorrendo ao valor do 1G e quantidade de HC num determinado alimento.
Calculo esse que é traduzido no seguinte: tomando o exemplo de uma porcao de 150g de batata,
cujo IG é de 93 (valor que neste contexto é considerado como uma percentagem), contendo
aproximadamente 18 g de HC, o célculo a ser realizado € o seguinte: 18x93%= 16,74. A CG da
batata seré& entdo aproximadamente 17 (Saxelby, 2014).

Anexo 13. Monitorizacdo da Atividade Fisica

A monitorizacdo da atividade fisica € uma das principais componentes a estar presente numa
aplicagdo desta natureza (Chaves et al., 2017; Zhou et al., 2016; El-Gayar et al., 2013;
Chomutare et al., 2011). Neste subcapitulo vamos determinar qual a sua importancia para a
gestdo da DM1, os principais cuidados que uma pessoa com DM1 tem de ter na realizacéo de
atividade fisica, os principais fatores influenciadores da resposta glicémica aquando a
realizacdo de atividade fisica, e a exemplificacéo e respetivos beneficios de tipos diferentes de
atividade fisica.

A prética de exercicio fisico para a DM1

A pratica da atividade fisica € uma das principais componentes do tratamento da DM1, estando
associada a uma reducdo de 40% de doengas cardiovasculares (Moser et al., 2018), a diminuigéo
da tensdo arterial, a melhoria do controlo glicémico, reducédo de colesterol e outras gorduras, e
ajuda na perda de peso (APDP- Exercicio Fisico, 2019). A realizacdo de meia hora de atividade
fisica trés vezes por semana esta associada a melhorias na salde das pessoas que a praticam
(Foulds, Bredin e Warburton, 2014). Os efeitos benéficos da pratica regular de exercicio fisico
como a reducdo do risco de problemas cardiovasculares sdo especialmente importantes para
criancas com DML, que podem levar consigo esse problema para a fase adulta, apesar de
poderem ter um bom controlo glicémico. O que faz a préatica segura de exercicio fisico uma das
suas principais preocupactes (Tran e Glassetti, 2014). Um regime de atividade fisica continua
moderada aumenta o consumo de glicose pelo tecido muscular estriado esquelético, o que cria
uma reducdo dos niveis de glicemia (Miculis et al., 2010). A euglicemia em pessoas com DM1
é mantida através da correta estimativa de consumo calorico e de HC, balancado com o desgaste

energético proporcionado pela pratica de atividade fisica (Colberg, 2015).

Apesar dos beneficios comprovados da préatica de atividade fisica, existem muitos jovens que
ndo seguem tais recomendacdes e levam um estilo de vida sedentario (Foulds, Bredin e

Warburton, 2014), tal fato é ainda mais pertinente individuos com DM1, que tendem a ter um
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comportamento mais sedentario do que individuos saudaveis na mesma faixa etaria (Kummer
et al., 2014). Consequentemente, o sedentarismo pode estimular a obesidade (Foulds, Bredin e
Warburton, 2014), cuja prevaléncia tem aumentado nos ultimos 30 anos (De Keukelaere et al.,
2018), e estd em pessoas com DM1 em relacdo a pessoas que ndo sofram desta doenca (Kummer
et al., 2014; Mottalib et al., 2017).

A promocéo da atividade fisica em criangas aumenta a probabilidade de estas manterem a
realizacdo de atividade fisica como um habito em adultos. Criancas e adolescentes com DM1
que realizem atividades fisicas tendem a ver os seus niveis de glicemia em jejum bem como a
sua sensibilidade & insulina a ser melhorada (Miculis et al., 2010). Segundo a World Health
Organization (WHO) (2010), criancas/adolescentes dos 5 aos 17 anos devem estar fisicamente
ativas pelo menos uma hora por dia. Uma das principais causas da falta de pratica de exercicio
fisico em criancas com DM1 é o facto de tanto estes como o0s seus pais/encarregados de
educacdo terem receio que a pratica de exercicio pode levar a episodios de hipoglicemia, que
estdo associados a pratica de exercicio de intensidade moderada e longa duragdo (Tran e
Glassetti, 2014), podendo ocorrer ao longo e posteriormente a realizacdo de atividade fisica,
(SBD, 2009; Duarte et al., 2012) e hiperglicemia, associada a pratica de intensidade elevada e

durac@o mais curta (Tran e Glassetti, 2014).

A reacdo do corpo de um doente com DM1 em resposta a atividade fisica vai depender de uma
série de variaveis, como a medicacdo, o nivel de glicose no sangue antes de exercicio, a
quantidade de comida ingerida, a hora a que foi ingerida; o nivel de complexidade da doenca,

intensidade, duracdo e tipo de exercicio (Duarte et al., 2012; Colberg et al., 2015).

A realizacdo de atividade fisica na DM1 tem a si associadas algumas precaucdes, tais como: a
monitorizacdo do nivel de glicose no sangue antes de realizar a atividade fisica, a cada 30
minutos enquanto o exercicio fisico esta a ser realizado, e 15 minutos apds o treino. O treino
deve ser adiado se o nivel de glicose for superior a 250mg/dl com presenca de cetonas na urina
e se ndo houver a presenca de cetonas, adiar o treino se o nivel de glicose no sangue for superior
a 300mg/dl; consumir antes ou durante o exercicio 20 a 30 gr de hidratos de carbono se a glicose
for menor ou igual a 100 mg/dl; os hidratos de carbono consumidos durante o exercicio devem
ser de absorcao rapida; reduzir a dose de insulina; ndo exercitar os masculos da area de injecéo;
ndo treinar durante o pico de acdo da insulina; evitar realizar exercicio fisico ao final da tarde;

estar atento a sintomas de hipoglicemia.
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A realizacdo de meia hora de atividade fisica trés vezes por semana est4 associada a melhorias

na saude das pessoas que a praticam (Foulds, Bredin e Warburton, 2014).

A sua pratica deve ser diaria, preferencialmente no horario da manha, sempre com uma fase de
alongamento incluido, procurando ter 1 a 2 dias por semana dedicados a uma atividade fisica
de maior intensidade, e 2 a 3 dedicados a exercicio de fortalecimento muscular; ter sempre
presente uma fonte de HC de absorc¢do rapida. Ao realizar a atividade fisica no exterior, devera
ter presente o cartdo de identificacdo de diabético, a medicacdo a tomar e o nimero de contacto

de emergéncia.

Se antes da realizagdo da atividade fisica for verificada um valor de glicemia capilar inferior a
100mg/dl, deve ser feita a ingestdo de 15g a 30g de HC, se for verificado um valor superior a
250mg/dl a atividade ndo deve ser realizada. (Chitra, Reddy e Balakrishna, 2012).

A realizacdo de exercicio fisico aerobico e de resisténcia é uma forma eficaz que melhorar o
controlo da glicemia e a resisténcia a insulina (Kang, Ko e Baek, 2016), e a pratica regular de
pelo menos meia hora de exercicio fisico afeta positivamente os niveis de colesterol LDL
(lipidos de baixa densidade), baixando-os para niveis saudaveis: <130 mg/dl (Chitra, Reddy e
Balakrishna, 2012). E necessério ter em atencdo a intensidade e a duracdo de exercicio fisico

(Colberg et al., 2015), pois se forem altas pode ocorrer hipoglicemia (SBD, 2015).

A realizacdo de atividade fisica ndo deve ser feita durante o pico da acéo da insulina, nem em
jejum, e a sua administracdo deve evitar os musculos que estdo mais intensamente envolvidos
na realizacdo da atividade fisica (Ghorayeb, 2013). Antes da realizacdo de atividade fisica deve
ser feita a medicdo da glicemia, se os valores apresentados forem menores do que 100mg/dl, o
individuo devera ingerir HC de imediato, tal acdo ndo deverd ser recomendada se forem
apresentados valores entre 100mg/dl e 250mg/dl. Se, por outro lado, forem apresentados valores
superiores a 250 mg/dl é necessario que se faca a verificacao de corpos cetdnicos na urina, e se
tal acontecer a atividade fisica devera ser adiada e 0 médico devera ser contactado de imediato.
A medicdo da Glicemia também deve ser feita durante a realizacdo da atividade fisica, se a
duracdo desta ultrapassar os 45 minutos (Ghorayeb, 2013). A dosagem de insulina deve ser
adaptada a duracdo e intensidade de exercicio fisico que ira ser realizado, para se evitarem
episodios de hipoglicemia, e deve ser administrada 2 horas antes do inicio da atividade fisica.
Se a intensidade do exercicio fisico corresponder a 25% do consumo maximo de oxigénio
(VO2max) e tiver uma duracdo de 30 minutos, a percentagem da reducéo da dose de insulina

devera ser de 25%. Se a duracdo for de 60 minutos, essa redugdo passara a ser de 50%. Uma
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reducéo de 50% da dose de insulina deve ser feita se, sob as mesmas condigdes, no caso da
atividade fisica tiver uma duracdo de 60 minutos. Esta percentagem representa a redugdo
necessaria se a intensidade do exercicio fisico for de 50% (VO2max) e tiver uma duragdo de 30
minutos. Por fim, é aconselhavel reduzir a dosagem de insulina em 75% se a atividade fisica,
sob as mesmas condic¢des, tiver uma duracdo de 60 minutos. Esta redugdo também é a que deve
ser feita se a intensidade do exercicio fisico for de 75% (VO2max) e tiver uma duracdo de 30
minutos (Miculis et al.,2010).

No caso de criancas com DM atividade fisica s6 deve ser iniciada se 0s seus valores glicémicos
estiverem entre as 80 mg/dl e as 250 mg/dl, e devem se fazer acompanhar de uma reducédo
cuidadosa da dosagem de insulina administrada antes do inicio da atividade e da ingestdo de
HC antes e durante a atividade fisica, cujas respetivas quantidades devem ser baseadas na
experiéncia individual da préatica do tipo de exercicio a realizar no momento, sendo a préatica de

novos tipos de exercicio encarados com muito cuidado (Tran e Glassetti, 2014).
Treino Cardiovascular

A atividade aerdbia é bastante recomendada e segura para criangas e adolescentes com DML,

sendo bastante eficaz na reducao de episodios de hipoglicemia (Miculis et al., 2010).

Pessoas com DM1 que estejam em boa condicdo fisica e que pratiguem exercicio fisico
regularmente, estdo aptos para realizar 75 minutos semanais de exercicio aerdbico intenso.
Mesmo que ndo tenham tal condicéo fisica, & aconselhado que realizem 30 a 60 minutos (dos
quais 10 minutos devem ser dedicados para 0 aquecimento e alongamento) de atividade
aerobica de intensidade moderada (Borhade e Singh, 2019). A frequéncia de exercicio deve ser

diaria, ou pelo menos de dois em dois dias (SBD, 2015).

A intensidade de uma atividade fisica tem como seus indicadores a frequéncia cardiaca maxima
(FCM) e o consumo maximo de oxigénio (VO2max) (Garber et al., 2011; ACSM, 2017). A
frequéncia cardiaca maxima € usada com o intuito de diagnostico na fisiologia de exercicio
(Sarzynski et al., 2013).

De acordo com as recomendacdes da ACSM, os niveis de intensidade de atividade fisica sdo

COMoO Se segue.

Tabela 15: Niveis de intensidade fisica e correspondente frequéncia cardiaca maxima.
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Intensidade da atividade
%FCmax %VOmax

fisica
Intensidade muito leve <57% <37%
Intensidade leve 57%-63% 37%-45%
Intensidade moderada 64%-76% 46%-63%
Intensidade alta 77%-95% 64%-90%
Intensidade muito alta >96% >91%

Fontes: Garber et al., 2011; ACSM, 2017).

A previsdo da FCM é geralmente feita recorrendo a duas formulas: a férmula de Fox (220 —
idade), e a formula de Tanaka (208 — (0.7 x idade)) (Roy e McRory, 2015). A formula de FCM
de Tanaka (208-0.7x idade) deve ser utilizada quando a intengéo € a realizacdo de um treino
que ndo seja demasiado intensivo (Nikolaidis, 2014), e é mais indicada para estimar a FCM de
jovens do que a formula de Fox, por se poder adaptar mais a variacdo individual da FCM
(Cicone et al., 2019). A férmula de Fox, por sua vez, é utilizada para garantir a intensidade de
exercicio desejada (Nikolaidis, 2014). Contudo, a eficicia destas formulas ainda € bastante

contestada (Sarzynski et al., 2013).

Um estudo realizado com uma populacéo de 28,137 pessoas saudaveis de forma a averiguar a
previsdo mais precisa da FCM, de acordo com o sexo e a idade da pessoa em questdo, concluiu
que: a formula de FCM recomendada para homens é: 208.609- 0.716 x idade, e 209.273-0.804
x idade para as mulheres (Shargal et al., 2014). Para pessoas com obesidade a formula de FCM
mais aconselhada é: 200 - 0,48 x idade (Heinzmann-Filho et al., 2018).

Treino com Resisténcias

Pessoas com DM1 devem realizar treino de resisténcia pelo menos duas vezes por semana
(Borhade e Singh, 2019). Um treino com resisténcias devera consistir em exercicios de perna,
biceps, triceps, costas, ombro, flexdes, elevacbes e agachamentos. Todos os tipos de exercicios
devem ser realizados em 3 sequéncias de 12 a 15 repeticdes cada, com um a dois minutos de
descanso entre cada sequéncia (Oerum, 2016; Tzeel, 2017). A duracdo de tal treino devera ser
de 30 minutos, com o tempo em atividade dentro deste treino a variar de acordo com as
capacidades fisicas da pessoa. Tal duracdo devera ser de 10 minutos no caso de um utilizador

iniciante, 15 minutos para um utilizador intermédio e 20 minutos para um utilizador avancado
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(Machado et al., 2019). Os parametros que medem a adaptacao ao treino fisico incluem o tempo

de exaustéo, tempo de recuperacéo e a duragédo da sessédo de treino (Buchheit e Laursen, 2013).

Uma das formas de realizacdo de exercicio fisico de resisténcia, € o denominado exercicio
calisténico, que consiste na utilizacdo do peso do corpo como resisténcia, ao invés da utilizacdo
de equipamento e pesos para 0 mesmo efeito, e € um dos tipos de treino com maior aderéncia
(Thompson, 2016). A realizagdo deste tipo de atividade fisica melhora a flexibilidade,
estabilidade, equilibrio, (Oyibo, Adaji e Vassileva, 2018) a aptidao cardiovascular, aumenta a
forca e a massa muscular, e é eficaz na reducdo de gordura corporal. Nao necessita de muitos

recursos para a sua realizacdo, podendo ser feito em casa, na rua, num hotel etc. (Smith, 2013).

Para uma melhoria das fungdes metabdlicas e cardiorrespiratérias deve ser considerado o treino
intervalado de alta intensidade, que se foca na repeticao de periodos crescentes de exercicio de
alta intensidade, intercalado com periodos de recuperacdo (Buchheit e Laursen, 2013). Uma
frequéncia cardiaca de repouso elevada em pessoas com diabetes esta associada a um maior

risco de problemas cardiovasculares (Hillis et al., 2012).

Anexo 14. Monitorizacdo da Medicacéo
A funcionalidade de sistema de alerta para a toma de medicacdo ¢ uma das ferramentas cruciais
a estarem presentes numa aplicacao para a monitorizacdo da DM1 (Gordon, 2014; Chaves et
al., 2017; Zhou et al., 2016; El-Gayar et al., 2013; Chomutare et al., 2011). Neste subcapitulo
iremos definir a atuacdo da insulina, os diferentes tipos de insulina, os diferentes métodos da

sua administracdo, e formas de determinar a quantidade a administrar.
Medicacdo no tratamento da DM1

A medicacdo necessaria para a pessoa com DM1 prende-se na utilizacdo de insulina de forma
externa, pois a condicdo subjacente a esta doenca consiste na incapacidade do corpo de
naturalmente produzir esta hormona, o que fara com que esta tenha de ser introduzida no corpo
por uma via externa. A insulina é uma hormona produzida pelo pancreas que permite que o
acucar (glicose) que € ingerido seja transferido para as células de forma a gerar energia para um
funcionamento normal do corpo (APDP, 2019). A insulina permite a entrada de glicose nas
células adiposas e nos tecidos musculares, estimula a absorcao de aminoacidos, de potassio para
as células e o figado para permitir o armazenamento de glicose como glicogénio e sintetiza
acidos gordos (Lucier e Weinstock, 2018). A necessidade de administracdo externa de insulina

é algo que afeta a todas as pessoas com DM1 (Shah et al., 2016).
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A terapia insulinica é o fundamento da medicacdo para a DM1 (Wherrett, 2013). Todos 0s
individuos com DM1 necessitam de realizar insulinoterapia, e os modos preferenciais para o
fazer sdo através de um regime de administracdo de insulina basal/b6lus de multiplas injecdes
diarias ou através da infusdo continua de insulina subcuténea através de uma bomba de insulina
(Lucier e Weinstock, 2018).

A utilizacéo de seringa € o método mais acessivel em termos monetérios para a administracao
de insulina, contudo é também o método mais invasivo e mais desagradavel para o doente. As
seringas variam entre si em termos da sua capacidade, que pode variar desde 0,3 a 2 ml,
atendendo as necessidades individuais de cada pessoa (Reis, 2017) é recomendada a utilizacédo
de uma agulha de 4mm (Grassi, 2014). Apesar de ser a forma de administracdo de insulina mais
utilizada, esta esta associada a uma série de problemas por parte da pessoa com DM1, como
desconforto e dor causada pela injecéo, lipodistrofia, falta de aderéncia, medo de agulhas, e
hiperinsulinemia periférica (Shah, 2016). Devido ao risco de causar hipoglicemia, a

administracao de insulina ndo deve ser feita por injecéo intramuscular (Bahendeka et al., 2019).

A bomba de insulina ou monitorizacdo continua da glicose é considerado o melhor método para
administracao da insulina no paciente com DML, pois para além de ser o0 método que apresenta
um maior controlo sobre a monitorizacdo dos niveis glicémicos e consequentemente fara com
que estes se mantenham nos valores mais aproximados aos recomendados. A sua utilizacao é
mais indicada para pessoas com DM1 que ndo conseguiram atingir 0s niveis objetivados de
HbA1c sem incorrerem em hipoglicemia ao realizar as suas administrac@es de insulina de forma
analoga (Pickup, 2019), que tém uma necessidade maior de flexibilidade de tratamento, uma
rotina menos padronizada e um menor controlo glicémico (McAdams e Rizvi, 2016). Também
é a mais aconselhada para criancas, onde a administracdo analoga é praticamente impraticavel
(Pickup, 2019).

A absorcdo de insulina € mais rapida se for realizado exercicio fisico envolvendo os muasculos
onde esta foi administrada, se o local de administracdo for vigorosamente massajado, se a
pessoa estiver num ambiente de bastante calor apds administracdo (no banho, ou sauna), se o
local de administracdo for o abdomen (geralmente a insulina é mais rapidamente absorvida se
for administrada no abdémen). Por outro lado, a absorcao pode ser mais lenta se a pessoa com
Diabetes sofrer de lipohipertrofia, 0 que vai retardar a absor¢do de insulina nas areas
hipertrofiadas. A dose de insulina administrada também vai influenciar a sua absorc¢do: quanto
maior a dose, mais lento vai ser o processo de absor¢do, mas a duragdo do seu efeito também é

maior (Donner e Sarkar, 2015).
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Terapia insulinica convencional e intensiva

A terapia insulinica estd dividida em duas categorias: a terapia insulinica convencional e a
terapia insulinica intensiva. A terapia insulinica convencional consiste na administracdo/injecéo
de insulina de curta e longa duracdo duas vezes ao dia. A terapia insulinica intensiva é
caracterizada pela sua natureza mais flexivel e pode ser ajustada de acordo com variaveis como
os niveis de glicemia da pessoa, a sua alimentacdo e frequéncia de realizagdo de atividade fisica.
A terapia insulinica convencional é bastante menos eficaz na prevencdo de complicagdes
associadas a DML, e tendencialmente apenas € utilizada quando a pessoa com DM1 nédo pode
por alguma razdo realizar a terapia insulinica intensiva (InformedHealth, 2017).

Tipos de insulina

Frazdo (2017) distingue os tipos de insulina pela sua duragdo e momento em que devem ser
administrados. Insulinas de acdo lenta ou prolongada tem um tempo de atuacdo bastante longo,
durando geralmente um dia, imitando o efeito da insulina basal. Esta insulina comeca a atuar
cerca de 2 a 4 horas apos a sua administracdo e ndo tem nenhum pico de agdo. Os principais
tipos desta insulina sdo o Detemir (Levemir), Deglutega (Tresiba), cuja duragéo ultrapassa as
24 horas, Glargina (Lantus) cuja duragé@o é superior a 30 horas e atualmente existem outros
tipos de insulina de acdo ultralonga, cuja duracdo é superior a 2 dias. As insulinas de agéo
intermédia tém um tempo de acdo que geralmente cobre metade do dia, ou seja cerca de 12
horas. Estas podem imitar o efeito basal da insulina, cuja utilizacdo ronda entre 1 e 3 aplicacdes
diarias, dependendo das necessidades individuais de cada pessoa, e das orientacdes médicas
recomendadas a mesma. Comecam a atuar cerca de 2 a 4 horas ap0s a administracdo, com um
pico de acdo a ocorrer entre a 5% e 82 hora. Os tipos principais desta insulina séo o NPH (Novolin
N, Humulin N, Insulatard), Lenta (Novolin L, Humulin L) e NPL (Humalog Mix). A Insulina
de acdo rapida ou regular estabiliza os niveis de glicose ap6s 0 consumo de alimentos, cuja
aplicacdo deve ser feita cerca de 3 vezes ao dia e 30 minutos antes das grandes refei¢bes. A sua
atuacdo comeca 30 a 60 minutos ap6s a sua administracdo, e tem o seu pico entre a22e a 32
hora, e a sua duracdo total € cerca de 6 a 8 horas. Os tipos desta insulina sdo: Novorapid,

Humulin R e Novolin R.

A Insulina de acdo ultrarrapida tem o efeito mais imediato, imitando o da insulina natural que
é produzida aquando o processo de ingestdo de alimentos, logo deve ser aplicada antes do
consumo dos alimentos ou imediatamente a seguir. A sua atuacdo ocorre cerca de 5 a 15

minutos apds a administracdo, cujo pico de atuacdo ocorre passados 30 minutos a 1 hora e 30
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apos a administragdo, e a sua duracao é de 4 a 6 horas. Os principais tipos desta insulina s&o a

Aspart (Novorapid Flexpen), Lispro (Humalog) e Glulisina (Apidra) (Frazédo, 2017).

Tabela 16: Listagem de insulinas e dos seus principais fabricantes.

Tipo de insulina Principais fabricantes

Insulina Lispro-Humalog(Lilly}; Insulina Aspart- Novolog{Novo Nordisk);
Insulina de Atuagdo Rapida = Insulina Glulisine-Adipra{Sanofi-Aventis); Insulina Inaldvel Tecnosfera-
Afreeza

Human Regular- Humilin M (Lilly), Movolin N (Novo Nordisk)
Insulina de Agdo Curta Insulina de Acdo Intermédia: Human NPH-Humilin N (Lilly), Novolin N
(Movo Mordisk)

Insulina de Acdo Intermédia  Human NPH-Humilin N [Lilly), Novolin N (Novo Nordisk)

. - Insulina Glargina- Lantus{Sancofi-Aventis), Basaglar(Lilly), Toujeol Sanofi-
Insulina de Longa Duragdo i i ] i
Aventis); Insulina Deglutega- Tresiba| Movo Mordisk)

Mph/Regular(70%/30%)- Humulina 70/30 (Lilly), Novolina 70/30 (Novo
Mordisk); Protamina/Lispro(50%,/50%)- Humalog Mix{50/50) (Lilly);
Protamina/Lispro(75%/25%)- Humalog Mix(75/25]) (Lilly}; Protamina Aspart
{70/30)- Novolog Mix 70,/30(MNovo Nordisk)

Insulina Mix

Fonte: Donner e Sarkar (2015).

A utilizacdo da insulina Detemir para o tratamento basal-bolus, quando comparada a insulina
normal humana, revela ser mais eficaz na reducdo da glicemia em jejum, de episodios de
hipoglicemia e na melhoria dos valores de HbAlc (Szypowska et al., 2011). A insulina Aspart,
quando comparada a insulina humana regular, esta associada a melhores resultados em termos
de valores de HbAlc, flutuacdes de glicose prandial, melhor controlo glicémico e metabolico
(Rys et al., 2011), em geral, tanto em pessoas com DM1 como em pessoas com DM2. Esta
também associada a uma menor probabilidade de episddios de hiperglicemia e hipoglicemia

noturna (Wojciechowski et al., 2015).
Célculo da insulina rapida

Pela complexidade inerente ao célculo da insulina rapida, uma grande percentagem das pessoas
com DM1 e/ou as suas responsaveis sentem uma acrescida dificuldade na realizacdo dos
calculos, cuja solucdo passa por uma estimativa empirica em relacdo a dose de insulina rapida
a administrar, ou por uma reducdo na variedade de ingredientes/refeices a consumir,

limitando-se aos que o doente e/ou seus cuidadores conhecem por experiéncias passadas.
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Devido & complexidade do célculo de insulina rapida, € comum que os célculos para a dose de
insulina realizados de forma manual estejam associados a uma menor fiabilidade (47% de
calculos corretos) em relacdo aos calculos realizados por uma calculadora de insulina rapida
(94% de célculos corretos) (Sussman et al., 2012). Uma estimacdo precisa da quantidade de
insulina prandial é das maiores dificuldades encontradas na autogestdo da DM1, mesmo para
quem conviva com a doenca ha bastante tempo, sendo que mais de metade das pessoas realizam
tais célculos com imprecisdo (Ahola et al., 2010; iPressJournal, 2015).

A estimacdo da quantidade de insulina rapida a administrar deve ser feita recorrendo as

seguintes formulas:

Figura 2: Equacdo para calculo de insulina bolus.

N HC VGP -VGO
Insuling Bélus = —m89  + ——
RIHC F

Legenda:

HC: Hidratos de Carbono; RIHC: Réacio Insulina/Hidratos de Carbono: o decréscimo do nivel glicémico causado
por 1 unidade de insulina; VGP: Valor de Glicose Sanguinea Presente; VGO: Valor de Glicose Sanguinea

Obijetivada; FC: Fator de Correcdo.

Fontes: Schmidt e Ngrgaard, 2014; Boiroux et al., 2016.

Figura 3: Equacéo completa para calculo de insulina rapida
HC VGP -VGD

Insulina Balus= —— + ——— xEF-IP
RIHC FC

Legenda: EF: Estado Fisiolégico/ Sensibilidade & Insulina: valor serd <1 se a sensibilidade a insulina decrescer,
(por Ex®: ap6s realizacdo de exercicio fisico) mas se aumentar (por exemplo: em caso de doenca) tal valor serd >1;

IP: Insulina presente no organismo

Fontes: Schmidt e Ngrgaard, 2014; Boiroux et al., 2016.
Conservacdo da Insulina

A insulina deve ser armazenada num lugar fresco (SESA-PR, 2018), sem nunca ser deixada
exposta ao sol (APDP, 2019) e deve ser utilizada no espaco de um més, apos ter sido aberta a
ampola (APDP, 2019). Se for conservada por um longo periodo (>2 meses) deve ser conservada
a uma temperatura entre 2 e 8 °C (Bahendeka, 2016). Depois de aberta e dentro do prazo, a

insulina deve ser utilizada até um maximo de 6 semanas (SESA-PR, 2018).
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O seu transporte tem de ser realizado com cuidado, com menos agitacdo possivel e sem que
esteja exposta ao sol e a uma temperatura alta (> 32 °C), e preferencialmente armazenado numa
bolsa térmica (Home et al., 2014), ou muito baixa (0 °C) (Marshall, 2015).

Anexo 15. Monitorizagdo da Pressédo Arterial
A monitorizacdo da pressdo arterial (PA) esté incluida nas funcionalidades essenciais a estarem
presentes numa aplicacdo para a monitorizagdo da DM1 (Chomutare et al., 2011). Esta é a
altima funcionalidade de monitorizacao a estar presente nesta conceptualizacéo da aplicagdo, e
neste capitulo iremos apresentar a sua relacdo com a DML, os seus valores que devem ser

objetivados, e os métodos usados para sua determinacao.
Pressdo Arterial e a DM1

O diagnostico da DM1 implica a sua coexisténcia com a hipertensdo arterial sistémica o que
agrava o risco de complica¢des tanto micro como macro vasculares (Downie, Ulrich e Noone,
2018), de doencas renais (Basiratnia et al., 2012), e € uma das principais causas de mortalidade
e morbidade na DM1 (Parati e Bilo, 2009). O risco de desenvolvimento de hipertensdo é
bastante mitigado através de insulinoterapia intensiva (De Boer et al., 2008). Contudo existem
varios fatores de risco associados a hipertensdo na DM1, como a obesidade, peso a mais,
predisposicdo genética para hipertensdo e um baixo controlo glicémico (Downie, Ulrich e
Noone, 2018). Cerca de 6% a 16% das criancas com DML1 sdo hipertensas (Downie, Ulrich e
Noone, 2018), pelo que é recomendado o rastreio de pressdo arterial a criancas com DM1 a
cada 2 anos, bem como tenham o habito de rotineiramente realizar a monitorizacdo ambulatoria

da presséo arterial (Downie, Ulrich e Noone, 2018).
Valores de Pressdo Arterial

Diferentes sociedades médicas recomendam um valor de PA inferior a 130/80 mmHg (unidade
de pressdo de mercurio) para pacientes diabéticos (SBD, 2009; Cobas e Gomes, 2010). Apesar
da recomendacéo por parte de varias normas de orientacdo clinica de metas de niveis de PA
inferiores as consideradas para individuos que ndo sofram da doencga, a evidéncia ndo suporta
gue seja necessaria essa reducdo, e as metas consideradas devem ser as mesmas (Arguedas,
Leiva e Wright, 2013). Contudo, é aconselhavel que seja dada relevancia a valores abaixo da
referéncia 130/80 mmHg, pois também podem ter consequéncias negativas associadas
(Maricoto, Silva e Mesquita-Bastos, 2017).
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Deverdo também ser considerados os seguintes valores, tendo em conta tanto o0 sexo como a

idade da pessoa com diabetes:
Tabela 17: Valores de presséo arterial para Homens.

Pressdo Arterial Press3o Arterial

Idade
Sistolica Diastolica

21-25 120.5 78.5
26-30 119.5 76.5
31-35 114.5 75.5
36-40 120.5 75.5
41-45 115.5 78.5
46-50 119.5 80.5
51-55 125.5 80.5
56-60 129.5 79.5
61-65 1435 76.5

Fonte: Lin et al. (2016).
Tabela 18: Valores de presséo arterial para Mulheres.

Press3o Arterial Press3o Arterial

Idade
Sistolica Diastolica

21-25 115.5 70.5
26-30 113.5 71.5
31-35 110.5 72.5
36-40 112.5 74.5
41-45 116.5 73.5
46-50 124 78.5
51-55 122.55 74.5
56-60 132.5 78.5
B61-65 130.5 77.5

Fonte: Lin et al. (2016).
Monitorizacdo Ambulatoria da Pressédo Arterial

A monitorizacdo ambulatoria da pressdo arterial (MAPA) é considerada o melhor método para
ser feita uma avaliacdo a mesma (Maricoto, Silva e Mesquita-Bastos, 2017; SBIB, 2016),
permitindo uma maior quantidade de medicdes e tais medi¢bes sdo feitas no ambiente
preferencial para a pessoa, 0 que potenciara uma maior fiabilidade nos resultados obtidos
(Bursztyn e Ben-Dov, 2009). E um teste adequado a pessoas com Diabetes Mellitus,
especialmente em casos em que a monitorizagdo da PA feita em casa ndo é aplicavel, por haver

o risco de falta de fiabilidade do método usado ou dos resultados apresentados (Parati e Bilo,
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2009). Tanto na DM1 como na DM2 o valor diurno do teste ndo deve ultrapassar os 130/80

mmHg.

Este teste também é aconselhado se forem determinados valores de PA de avental branco com
120/70 mmHg, e valores normais inferiores a 145 de sistélica e 90 de diastolica (Leitdo et al.,
2010). O sintoma de hipertensdo do avental branco (HAB) e hipertensdo mascarada (HM) sé&o
condicdes em que o valores de PA de uma pessoa se alteram mediante as condi¢Ges em que foi
feita a medicdo da PA. A HAB ocorre quando a pessoa apresenta valores de PA arterial altos
quando esta € medida no consultério médico, mas ndo quando a PA é medida noutros contextos,
como em casa (Zhao et al., 2017). A gestdo do seu tratamento pode ser facilitada ao ser definido
um valor limite para valores obtidos de PA ambulatéria especifica para Diabetes (Bursztyn e
Ben-Dov, 2009). A HM, por sua vez, consiste na condi¢do inversa: a pessoa apresenta valores
normais de PA na medicdo efetuada no consultério médico, mas apresenta valores de PA
elevada noutros contextos ou alturas do dia. Pessoas com Diabetes tém maior probabilidade de
contrair uma doenca cardiovascular se tiverem HM consistente (Zhao et al., 2017).
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Anexo 16. Pedido de Autorizacao

Pedido de autorizagdo para inquérito a doentes com Diabetes Mellitus tipo 1

Convite para participar no estudo

Exmos. Senhores,

David Duarte Voss, aluno do curso de Mestrado em Gestdo de Empresas, na Especialidade de
Planeamento e Estratégia Empresarial, vem por este meio convidar V. Exas a colaborar no
trabalho de investigacdo, subordinado ao tema: “O impacto da inovagdo na fidelizacdo a marca
e na reputagdo de laboratorios da industria farmacéutica: caso de estudo da conceptualizagéo
de uma App para gestédo da Diabetes Mellitus Tipo I”, cuja orientagao esta a cargo da Professora

Doutora Denise Capela dos Santos, da Universidade Autdnoma de Lisboa - Luis de Camdes.

Agradece-se desde ja a participacdo da instituicdo neste estudo, enfatizando a importancia que

tal contributo tem para a conclusdao do mesmo.

Apresentacdo sucinta do estudo

Este € um estudo do impacto que a tecnologia, associada a smartphones, podera ter na gestao
de uma doenca caracteristica em pacientes jovens, a Diabetes Mellitus Tipo I, e na sua aceitacdo
e utilizacdo diaria da mesma. Estudar-se-a se a sua oportunidade de acesso a tecnologia, de
forma gratuita, influenciara a fidelizacdo a marca e a reputacdo do laboratorio da industria

farmacéutica que preste este servigo a populacéo, por pacientes e por médicos.

Pretende-se ainda, com este estudo, determinar 0s componentes necessarios, na perspetiva de
pacientes e de médicos, a criacdo de uma aplicacdo intuitiva, de facil uso, que seja motivadora,
gue ajude o doente a gerir a sua condicao de salde e que fomente o autocuidado, a correta
monitorizacdo desta doenca, o cumprimento da posologia, o planeamento de consultas e de

eventos importantes para estes doentes.

Descricdo da Recolha de Dados
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Tenciona-se aplicar um questionario direcionado a doentes com Diabetes Mellitus tipo 1,
composto por 5 questdes sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, tempo de doenca ap6s
diagndstico, local preferencial atual de acompanhamento da doenca, especialidades médicas/
enfermagem que o acompanham) e por uma escala de Likert de 5 pontos, onde se podem
encontrar, para classificacdo, 6 afirmacdes relacionadas com os componentes da aplicacdo que
os profissionais entendam essenciais a gestdo da Diabetes Mellitus Tipo 1, 5 afirmacfes para
avaliacdo do impacto da aplicagdo na reputacdo da empresa e 4 para estudo do seu impacto na
fidelizacdo a marca do laboratério. O questionario tem um tempo estimado de resposta de 6
minutos (Ver Anexo 1).

Medidas de Seguranca e Protecio:

Registo dos dados: solicita-se autorizacdo para recolher e arquivar os dados supramencionados,

em regime de total anonimato.

Arquivo e divulgacdo dos dados: Todos os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para

efeitos de investigacdo cientifica e respeitardo as regras de protecdo de dados da ética cientifica
e da lei geral europeia. Os dados recolhidos em papel serdo arquivados. Espera-se como

resultados deste estudo a publicacdo de artigos cientificos.

Confidencialidade Integridade e Disponibilidade: os dados recolhidos ndo serdo divulgados e

serdo mantidos confidenciais, tal como serdo asseguradas as medidas de seguranca técnicas e
organizacionais mais adequadas. Os dados recolhidos serdo mantidos anénimos e arquivados
numa base de dados protegida por palavra-passe. O Unico interveniente na recolha de dados, o
Dr. David Duarte Voss, esta sob compromisso de confidencialidade e de sigilo. Todos os dados
serdo eliminados, ap6s a publicacdo dos resultados, mantendo-se os dados recolhidos

anonimizados.

Participacdo voluntaria: A participacdo é voluntaria. Os participantes tém o direito de desistir

do estudo a qualquer momento sem qualquer penalizacdo, bastando para isso informar os

coordenadores do projeto.

No final do estudo, os participantes poderdo pedir e ter acesso a informacdo mais especifica

sobre 0s objetivos, resultados e conclusdes do estudo.

Se tiver davidas sobre o estudo, pode contactar o responsavel pela coordenacdo do projeto:
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Denise Capela dos Santos, dsantos@autonoma.pt, CEU Cooperativa de Ensino Universitério,
Rua de Sta. Marta, 56, 1169-023, NIF: 501641238

Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferéncia dos Dados

Os dados nédo serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para
definicdo de perfis. Néo serdo transferidos para paises terceiros. O titular dos dados tem o
direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura, aceder, retificar, eliminar, bloquear ou
pedir a portabilidade dos seus dados e limitar ou opor-se ao tratamento dos seus dados, devendo

para o efeito contactar o responsavel pela coordenacao do projeto.

O Fundamento Juridico da legitimidade do tratamento é feito por assinatura do consentimento

informado (Ver anexo 2).

Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto no Regulamento UE

2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho da Unido Europeia

O Titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamacdo a Comissdo Nacional de Protecao

de Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo.

Espera-se constar com a preciosa colaboracdo desta instituicdo, para a prossecucdo deste
trabalho.

Com os mais cordiais cumprimentos,
David Duarte Voss

Email: daviduartevoss@gmail.com

Telefone: 91 199 28 49
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Anexo 17. Questionario

Questionario a Pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo 1

0 meu nome é David Voss, aluno do curso de Mestrado em Gestdo de Empresas, na
Especialidade de Planeamento e Estratégia Empresarial, a realizar o projecto de dissertacao
com o tema: “O impacto da inovagédo na fidelizagdo a marca e na reputagao de laboratérios
da industria farmacéutica: caso de estudo da conceptualizagdo de uma App para gestao da
Diabetes Mellitus Tipo I".

Como o titulo do projecto indica, neste trabalho realizo a conceptualizagdo de uma aplicagédo
para a monitorizagao da Diabetes Mellitus Tipo 1, que va de acordo com as necessidades
dos seus utilizadores, de uma forma eficaz, simples e atractiva.

Para tal necessito do feedback de pessoas com DM1, em relagéo a possivel utilizagao de
uma aplicacao de tal natureza, através da realizacdo de um curto questionario, anénimo, cuja

duragdo nao ultrapassa os 6 minutos.

Agradeco muito a vossa participagéo!
*Qbrigatério
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1. Enderego de email *

Dados Sécio-Demograficos

2. 1.Sexo*

Marcar apenas uma oval.

C F
C O™

3. 2.ldade*

Marcar apenas uma oval.

@ < 20 anos

Q 20-40 anos
C) 40-50 anos
Q 50 ou mais

4. 3. Nivel de Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

( )1°ao04°ano
Q 5% ao 99 ano
() 10°a012°ano

() Ensino Universitario
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5. 4.Tempo decorrido de apos diagnostico da Diabetes Mellitus Tipo I: *
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 1 ano

( )1-4anos
@ 5-10 anos

() Mais de 10 anos

6. 5. Nivel de cuidados de acompanhamento preferencial: *

Marcar apenas uma oval.

() USF/ Centro de Satde/ APDP
() Hospital
() Domicilio

7. Classifique as afirmacgdes que se seguem de acordo com que melhor se adequa
a sua realidade. Considere: *

Marcar apenas uma oval por linha.
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1. Discorda
Totalmente

2. Discorda
Parcialmente

3. Nao
Concorda
Nem
Discorda

4,
Concorda
Parcial
mente

5.
Concorda
Plenamente

Se soubesse que
a utilizagao de
uma aplicagcdo me
ajudaria na
adaptacgédo do
meu estilo de vida
a minha diabetes,
gue me ensinasse
receitas novas e
gque me
informasse de
eventos para ter
mais
conhecimento
sobre a minha
doenca, usa-la-ia
todos os dias.

Adorava ter uma
aplicagdo no meu
telemével que me
ajudasse a
controlar o meu
nivel agucar no
sangue. Usa-la-ia
todos os dias.

Para mim é muito
importante ter
uma aplicagdo no
meu telemovel
gue me ajudasse
a controlar a
minha dieta, face
as minhas
necessidades
caldricas diarias.
Usa-la-ia todos os
dias.

Considero
fundamental ter
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uma aplicagdo no
meu telemovel
gue me permitisse
ter um botao de
SOS, ligado a
minha USF. Usa-
la-ia todos os
dias.

Considero
essencial teruma
aplicagao no meu
telemovel que me
ajudasse a
controlar com
rigor a minha Q
medicagao diaria,
face as minhas
necessidades
caldricas do meu
dia-a-dia.

Gostava de entrar
num jogo sobre a
melhor adeséo a
um programa de
gestao da
diabetes mellitus
e de receber @)
notificagbes de
reforgo emocional
sempre que
alcango os meus
objetivos de
ganhos em saude.

Acho que a
disponibilizacao
de inovacao,
associada uma
aplicagdao movel
para
monitorizag&o da @)
diabetes tipo |
aumenta a
reputagao da
marca que a
comercializa para
os doentes.
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farmacéutica vem
da qualidade dos
seus produtos, de
uma comunicagao
honesta, da sua
responsabilidade
ambiental e do
seu nivel de
inovagao.

Entendo que a
reputagao da
industria
farmacéutica é
baixa. Para a
aumentar, é
preciso investir
em inovagao
tecnoldgica,
nomeadamente
em aplicacdes
gue melhorem a
adesdo
terapéuticae a
monitorizacdo da
doenca.

Acho que a
reputagdo de uma
empresa da
industria
farmacéutica
influencia o valor
das suas agoes,
assim como a
minha
probabilidade de
compras futuras
nessa mesma
empresa.

Acredito que a
relagdo de
confianga do
cliente com a
marca vai
influenciar a
reputacdo dessa
marca. A
oportunidade de
acesso auma
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smartphone para
gestao de uma
doenca é uma
ferramenta de
confianga para
com uma marca
farmacéutica.

A adogdo de uma
aplicagao movel
para
monitorizagdo da
diabetes tipo |
aumenta a
fidelizagao dos
pacientes a marca
gue a oferecer, ou Q
seja, se me derem
uma aplicagao,
gue me permita
ganhos em salde,
insisto com o
médico para nédo
mudar a minha
marca de insulina.

A qualidade dos
produtos de uma
marca séo fatores
influenciadores da
fidelizagao dos
doentes & mesma. @)
As aplicagbes
moveis que
permitam melhor
gestao da doenga,
sdo um exemplo.

A inovacao

tecnoldgica

influencia de

forma positiva a

fidelizacao,

através das novas O
plataformas de
comunicacgao

entre a marca e os

seus clientes.
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marca esta
positivamente
associado com a
sua reputacao.
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