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OBJETIVO E PERFIL DA PESQUISA

OBJETIVO

Investigar o nivel de
conscientizacao sobre a
doenca rara conhecida como

Hipertensao Pulmonar
Tromboemboalica Cronica
(HPTEC) entre a populacao
geral brasileira
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Entrevistas
online

Pesquisa com
duracao
aproximada de
10 minutos

Coletade
dados
realizada em
Out-Nov/2025

Pesquisa feita
com populagao
brasileira

1000
entrevistas

aga




1. AMOSTRA E PERFIL
DA PESQUISA
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2. INFO-SEEKING
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0 Consumidor de Satde é Digital e Proativo, e a Jornada é Multicanal

Frequéncia da Busca: Existe um comportamento ativo e recorrente na busca por informacgoes de salide. Uma parcela expressiva da amostra realiza essa busca com alta frequéncia: 4 em cada 10
pessoas o fazem mais de uma vez por semana, e 23% (quase um quarto) o fazem diariamente.

Hierarquia de Fontes: A jornada de informagao comega predominantemente no ambiente digital, com os sites de busca(como o Google) sendo a principal porta de entrada, sequidos pelas redes

sociais.

Validacao e Confianca: Apesar da primazia do digital para a busca inicial, fontes tradicionais e de autoridade mantém altarelevancia. Médicos e profissionais de saude(citados por 53%) e portais
de noticia(52%) sdo considerados referéncias importantes por mais da metade dos entrevistados, indicando que a jornada do consumidor de saude ¢ hibrida, mesclando a agilidade do digital com a

credibilidade de fontes estabelecidas.

Frequéncia que buscou informagoes
sobre saude - Ult. 12 meses
L. ® 50%
£y Diariamente e 299 25-34: 30% | NE: 34%

A:38%1B:31%

® 54%
Algumasvezes por semana | ... i7

45-55:51%1S: 84%

Algumas vezes por més © 28%

_ © 6%
VAP Raramente ,co. 14 se: 14% I c: 16%

Diferenca estatistica significativa
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Fontes de informacao sobre saude

52
42% | 42%
20%
3% 6%

Y B

g B

%

Sites de Redes Médicos Portais TV Amigos e Midia Radio Ass. de
busca sociais ou HCPs de familiares impressa pacientes
noticia
Mulher: 75% Sul: 63% | Mulher: 57% 45-55:51% Homem: 8%
B:78% B:60% Sul: 12%

*Conhecedores e pessoas classe A tem maior engajamento significativo em todas as fontes de informagao

(™) TOTAL @JA OUVIU FALAR NAO OUVIU FALAR M
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3. AWARENESS HPTEC
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0 dado de que 38% dos entrevistados ja ouviram falar de HPTEC nao indica conhecimento, mas sim um fendémeno de "falsa familiaridade”. A prova esta nos dados sequintes: dentro desses 38%, a
grande maioria (81%) admite que seu conhecimento é basico ou nulo. O ponto mais critico é que 42% dos que afirmam j& ter ouvido falar da doenca admitem, na verdade, nao saber nada sobre ela.
Isso significa que o "reconhecimento” é apenas uma exposi¢ao passiva a sigla, provavelmente pela midia, sem qualquer absorc¢ao de conteudo. Portanto, o verdadeiro insight ndo é que a doenga é
conhecida por 38%, mas sim que existe um enorme abismo entre o reconhecimento superficial da sigla e o conhecimento real sobre o que ela significa. 0 conhecimento pratico sobre a HPTEC é,
na realidade, muito proximo de zero.

. 40% 3% 35%  35%  35% g o 36‘7 3% g el Sk 34%
38 O/ Jaouviu falar de o
o HPTEC (estimulado) l . . l .
FEM MASC 18- 25- 35- 45- NE NCO
24 34 n 55

Outras condigoes da lista:

85% Hipertensao Arterial (presséao alta) 82% Infarto(Ataque cardiaco) 41% Hipertensao Pulmonar (HP)
ONDE OUVIU FALAR SOBRE HPTEC 0 QUANTO CONHECE SOBRE HPTEC
Amostra: 420 .
Tenho conhecimento aprofundado e e I3cy A: 9%
o
detalhes sobre a doenca
45% : @ 10%
- 35% 31% 29% 249, . Conhego muito sobre a doenga I 5% -
. 16% Sul: 9%
o : , © 2%
Internet Midia Amigos ou (Campanhas, Consulta | Alguém Escola/ Homem: 14%
(sites, |(TV,radio, | familiares | publicas | médica coma curso / Sul: 24% | A: 18%
redes jornais) doenca faculdade BT T T T T T PP T T LT TT
sociais) @ 53%
Sul:68% Homem:52% | Homem: 42% Homem: 41% | 45-55:49% | Sul: 25% Mulher: S8 | NE S8
Sul: 56% 45-55: 49% 45-55: 43%
Sul: 56% Sul: 50% = . e SE: 46%
c. I / Nao sei nada sobre ° o.M /

Diferenca estatistica significativa
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. A Percepcao da Doenca: Intuicao Correta sobre a
AWARENESS HPTEC POPULACAO Awareness . pQ ¢ ~ ¢ .
Especialidade, mas Confusao sobre a Natureza e Gravidade
Nota-se um cenario de conhecimento intuitivo, porém incompleto. A grande maioria(73%) consegue diferenciar HPTEC de "pressao alta" comum, mas uma parcela significativa (22%) ainda nao sabe a
diferenca. O dado mais revelador ¢ a forte e correta associacao da doenca com a Pneumologia (68%), mostrando que, mesmo sem detalhes, o publico intui sua conexao com o sistema respiratorio.

No entanto, o ponto crucial € como o conhecimento, mesmo que basico, altera a percepcao de risco: quem ja ouviu falar da doenga a considera significativamente mais grave (84%) do que quem
nao a conhece (69%). Apesar disso, ambos 0s grupos convergem na percepcao de que a HPTEC é uma condigao cronica (controlavel, mas sem cura), estabelecendo uma base de entendimento

comum sobre sua natureza de longo prazo.

Acredita que HPTEC e "pressao alta"
° (Hipertensao Arterial) sdo doencas diferentes,

Muher: 78%ISul:81%  22% nao saibam dizer a diferenca
A:83%|B:79%

@ CONHECEDORES HPTEC @ NAO CONHECEDORES ® @

GRAVIDADE DA DOENCA

Nao Sei Homem:14%|SE: 14% @ @

W5 - Extremamente Grave
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A:49%|B: 42% : 43A

4 - Muito G Sul: 45% 37% 33 %
uito Grave Sul: 45% 52 . § 52
L)
2 © ©
3 - Moderadamente Sul: 21% ﬁ a a
Grave - [ -
m 2 - Pouco Grave
B 1-Nada Grave
— [ | 10/ |

Diferenca estatistica significativa
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Acredita que a Pneumologia é a principal
° especialidade pelo diagndstico e tratamento

45-55: Th% sequido pela Cardiologia(9%)
@
HPTEC E UMA CONDICAO:
54%
45%
40%
33%
27% . 29%
24% 21%
- mm B ]
Curavel com Controlavel, mas sem Geralmente fatal, com Nao sei
tratamento adequado cura definitiva poucas opgodes de
tratamento
Norte: 54% | A: 37% Sul: 56% Homem: 24%

(M) TOTAL JA OUVIUFALAR NAO OUVIU FALAR M
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4. PATOLOGIA
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AWARENESS HPTEC POPULACAO Patologia

Associacao de Sintomas e Riscos: Conhecimento
Especifico vs. Crencas Genéricas de Saude

Nota-se uma dissociagao entre o conhecimento especifico sobre HPTEC e a aplicagao de crencas genéricas de saude. O dado mais significativo é que os fatores de risco e complicagoes mais
corretos e especificos — como "Trombose/embolia pulmonar anterior" (58%) e "Complicagdes de codgulos sanguineos nos pulmdes" (49%) — sdo muito mais associados a doenga por quem ja a
conhece. A diferenca estatistica entre conhecedores (68% e 61%) e ndo conhecedores (51% e 42%) para estes itens ¢ acentuada. Em contrapartida, fatores de risco mais genéricos como "fumar"
(56%) e "pressao alta" (42 %) sdo mencionados por ambos os grupos, sugerindo que sdo mais uma crenca geral de satude do que um conhecimento especifico sobre a HPTEC. 0 mesmo padréo se
repete nos sintomas: os mais classicos, como "falta de ar" (62%) e "cansaco” (55%), sdo corretamente identificados, mas sempre com uma diferenca significativa, mostrando que o grupo de
"conhecedores" possui uma compreensao consistentemente mais apurada e detalhada da doenga em todas as suas dimensodes. Por fim, os impactos no dia a dia, como limitagdes fisicas (33%),
sao menos percebidos, indicando que as consequéncias praticas da doenca sao menos conhecidas pelo publico geral.

PRINCIPAIS CAUSAS

Complicagoes de

coagulos
sanguineos nos 427
- (]
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AWARENESS HPTEC POPULAGAC 84 8]\ CLUSﬁ ES

O PRINCIPAL DESAFIO E A "FALSA FAMILIARIDADE", NAO A IGNORANCIA TOTAL

A analise dos dados revela uma conclusao fundamental e contraintuitiva sobre o conhecimento da HPTEC. O fato de que 38% dos
entrevistados afirmam ja ter ouvido falar da doencga nao deve ser interpretado como um sinal de conhecimento estabelecido. Pelo
contrario, este dado, quando cruzado com as perguntas sequintes, expdoe uma profunda e inegavel discrepancia entre o que as
pessoas declaram e o que elas de fato sabem. Nao € possivel determinar com certeza a origem dessa inconsisténcia. H& duas
hipdteses igualmente plausiveis:1. Pode ser um fendémeno de “falsa familiaridade”, onde a sigla foi vista ou ouvida de forma passiva e
fugaz (pela midia, por exemplo), mas sem qualquer retencao de significado.2. Pode ser um reflexo de um viés de resposta, onde uma
parcela dos entrevistados simplesmente afirma conhecer a sigla para ndao admitir desconhecimento durante a entrevista.
Independentemente da causa, o resultado pratico € o mesmo e esta claramente demonstrado nos dados: do universo que declara ja
ter ouvido falar, a esmagadora maioria (81%) imediatamente qualifica seu conhecimento como "basico" ou, de forma ainda mais
reveladora, "nulo" (42%). Portanto, a conclusdo mais precisa ndo é que existe uma "barreira de apatia", mas sim que o nivel de
conhecimento real e funcional sobre a HPTEC na populagao é extremamente baixo, beirando o nulo. O numero de 38% nao é uma
meétrica de sucesso, mas sim um ruido que mascara a verdadeira profundidade do desconhecimento. O desafio estratégico para a
Bayer ndao é necessariamente quebrar uma barreira, mas sim construir do zero um entendimento fundamental e correto sobre a
doenca, criando significado real para uma sigla que hoje se mostra essencialmente vazia de conteudo para o publico geral.

EXISTE UMA "INTUIGAO CORRETA", MAS FALTA A CONEXAO CRUCIAL

O publico em geral demonstra uma intuicao surpreendentemente correta sobre certos aspectos da doencga: a maioria diferencia
HPTEC de hipertensao comum e a associa corretamente a pneumologia. No entanto, essa intuicao nao se traduz em conhecimento
pratico. A conexao vital entre a HPTEC e seus fatores de risco mais diretos, como a trombose e a embolia pulmonar, é fraca ou
inexistente para quem nao conhece a doenca. O publico preenche essa lacuna com crencgas genéricas de saude (fumar, pressao
alta), perdendo a especificidade que leva a um diagndstico precoce.

JORNADA DO CONHECIMENTO COMEGA NO GOOGLE, MAS SE SOLIDIFICA NO CONSULTORIO

A busca por saude € um habito digital e frequente. Contudo, a confianga final é depositada em fontes de autoridade,
principalmente médicos. O estudo mostra que o conhecimento prévio, mesmo que basico, aumenta drasticamente a percepgao da
gravidade da doenga. Isso significa que a informagao tem o poder de transformar a HPTEC de uma sigla desconhecida em uma
condicao de saude séria aos olhos do publico, mas essa informacgao precisa navegar com sucesso do ambiente digital para o diadlogo
comum profissional de saude.
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RECOMENDAGOES

1 CONSTRUIR A PONTE ENTRE A BUSCA DIGITAL E A CONFIANGA MEDICA

Objetivo: Desenvolver uma estratégia de comunicacao em duas frentes.

Frente 1(Digital): Lancar uma campanha de SEQ e contetdo focada em responder as perguntas mais basicas e intuitivas do publico ("0 que é
HPTEC?", "HPTEC é grave?", "Falta de ar pode ser HPTEC?"). O objetivo é garantir que a Bayer seja a primeira e mais clara resposta no Google.

Frente 2 (Profissional): Criar um "Kit de Esclarecimento HPTEC" para pneumologistas e cardiologistas, com materiais educativos simples
(fisicos e digitais) que eles possam compartilhar com pacientes que chegam com duvidas ou sintomas.

0 Racional Estratégico: Esta recomendacao ataca diretamente a jornada do paciente identificada no estudo. Ela captura o interesse inicial no
ambiente digital (onde a busca comeca) e capacita o profissional de saude (onde a confianga se consolida) a aprofundar o conhecimento, fechando o

ciclode informacao.
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RECOMENDAGOES

2 CRIAR UMA CAMPANHA EDUCACIONAL FOCADA EM PREENCHER AS LACUNAS DE CONHECIMENTO

Desenvolver uma campanha de comunicagao que tenha dois objetivos centrais:

1) Explicar a conexao direta entre Trombose/Embolia Pulmonar e a HPTEC.
2) Esclarecer adiferencaentre HPTEC e "pressao alta"(Hipertensao Arterial).

0 Racional Estratégico: os dados mostram que a maior diferenga de conhecimento entre quem conhece e quem nao conhece a doenga esta na
associacao com "Trombose/embolia pulmonar anterior". Focar nesta conexao € a forma mais eficaz de aprofundar o conhecimento do publico leigo.
Além disso, embora a maioria diferencie HPTEC de pressao alta, um grupo relevante de 22% nao sabe a diferenca, justificando a necessidade de um

esclarecimento direto para evitar confusoes.
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RECOMENDAGOES

3 DIRECIONAR ESFORGOS DE CONSCIENTIZAGAO PARA 0S PUBLICOS E TOPICOS DE MAIOR DEFASAGEM

Planejar acoes de comunicacao com foco geografico e demogréafico na regiao Sudeste e na Classe C. O conteudo deve ir além de apenas citar a
doencga, abordando os sintomas mais comuns (falta de ar, cansago) e os impactos praticos no dia a dia.

0 Racional Estratégico: os dados mostram explicitamente a regidao Sudeste e a Classe C como os segmentos onde o desconhecimento sobre a
doenca ¢é significativamente maior, e que o conhecimento atual € majoritariamente "basico" ou "nulo" (81%). Além disso, os sintomas de "falta de ar" e
“cansacgo" sao os mais associados a doencga, sendo um bom ponto de partida para a comunicacao. No entanto, o mesmo slide indica que os "impactos
da doenca" (limitagdes nas atividades) sdo menos compreendidos (33%), representando uma oportunidade de aprofundar a mensagem e gerar maior
empatia e senso de urgéncia.
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RECOMENDAGOES

4 ALAVANCAR A CREDIBILIDADE DA MiDIA TRADICIONAL E DOS PORTAIS DE NOTICIA

Desenvolver uma estratégia proativa de relagées publicas e parcerias de conteudo com grandes portais de noticia e, potencialmente, veiculos de
midia como radio e TV. O objetivo é gerar pautas e reportagens sobre HPTEC, com a participacao de especialistas médicos independentes.

0 Racional Estratégico: os dados mostram que "portais de noticia" sdao uma importante referéncia de informacao para 52% da amostra, um peso
quase idéntico ao dos proprios médicos (53%). Além disso, entre os poucos que conhecem a doenga, 58% ouviram falar sobre ela em "meios digitais e
Midia (TV, radio, jornais)". Isso prova que a midia ndo é apenas uma fonte de confianga, mas também uma porta de entrada eficaz para introduzir o
tema HPTEC pela primeira vez. Portanto, enquanto as outras recomendagdes focam em "puxar” o interesse através da busca (SEO) ou "empurrar” a
informagao no consultorio, esta estratégia foca em "validar" a importéncia do tema através de uma terceira via de alta confianga, refor¢cando a

seriedade da doenca para o publico geral.
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THANK YOU!

V'

Adriana Ghobril

Head of Healthcare
z™ adriana.ghobril@ipsos.com

Ana Luiza Pesce

Healthcare Director
z™ ana.pesce@ipsos.com
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Bruna Dimanas

Healthcare Specialist
™ bruna.dimanas@ipsos.com

Lisia Bragado

Healthcare Sr Researcher
x4 lisia.bragado@ipsos.com




BE SURE
MOVE FASTER
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