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Resumo

Objetivos: Pessoas com demandas aparentemente bem delimitadas podem, muitas vezes, ter queixas ou preocupacdes
ocultas ou tardiamente apresentadas, chamadas em inglés de hidden agenda, by the way syndrome ou doorknob
syndrome (“sindrome da macaneta”). Poucos trabalhos abordam o fenémeno em contexto clinico discutindo seus
aspectos ou consequéncias sobre o cuidado do ponto de vista sociocultural. Uma pesquisa qualitativa sobre saude
dos homens realizada pelos autores exigiu estudar a produgéo cientifica relacionada a hidden agenda de forma
descritiva e interpretativa. Métodos: Esta revisdo, do tipo estado da questdo, abarcou artigos que tratassem da
hidden agenda (ou expressdes similares) no contexto clinico geral ou especializado, médico ou multiprofissional, em
portugués, inglés ou espanhol, no periodo de 2000 a 2014. Partindo de 210 resultados iniciais em 3 bases de dados
internacionais, foram selecionadas 39 publica¢des, que foram avaliadas quanto a caracteristicas objetivas e subjetivas.
Resultados: Identificando os temas predominantes nas pesquisas, notamos que hidden agenda é a expressao mais
especifica, sendo demanda oculta sua melhor tradugéo. Quase todos os estudos relacionavam a atengéo a demandas
ocultas a melhores desfechos ou desdobramentos do atendimento, embora nenhum avaliasse essas consequéncias
de forma aprofundada. Conclusao: A revisao deixa claro que a demanda oculta é um elemento problematizador para
pensar a pratica médica e potencializador para a clinica, especialmente ao buscar-se um cuidado integral e um dialogo
efetivo entre profissional e usuario(a). Sdo necessarios estudos que articulem o fendmeno a aspectos socioculturais ou
tecnoassistenciais e que contemplem alguma discusséo sobre construgdo da demanda, ausente nos artigos revisados.

Abstract

Objectives: People with apparently well-defined demands may often have hidden or lately presented complaints or
concerns, called hidden agenda, by the way syndrome or doorknob syndrome. Few studies that address the phenomenon
in a clinical context discuss aspects or consequences on the care from a sociocultural perspective. A qualitative research
on men’s health conducted by the authors required to study the scientific literature related to hidden agenda in a descriptive
and interpretative way. Methods: This state of question review encompasses articles that addressed hidden agenda
(or similar expressions) in general or specialized, medical or multidisciplinary clinical settings, in Portuguese, English or
Spanish, from 2000 to 2014. Starting from 210 results from three international databases, we selected 39 publications,
which were evaluated for objective and subjective characteristics. Results: Identifying the predominant subjects of
the publications, we noticed that hidden agenda is the most specific term, being demanda oculta its best translation
to Portuguese. Almost all studies related attention to hidden demands to better outcomes or results of care, although
none of them evaluated those consequences in depth. Conclusions: The review makes it clear that hidden agenda is
a problem-solving element to think about medical practice and an enhancer to the clinic, especially when looking for
a comprehensive care and an effective dialogue between professional and user. Studies relating the phenomenon to
sociocultural or healthcare service-related aspects are needed, as well as studies that include discussion about demand
making, absent in the revised articles.

Como citar: Modesto AAD, Couto MT. Como se estuda o que ndo se diz: uma
revisdo sobre demanda oculta. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2016;11(38):1-13.
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc11(38)1250

Palavras-chave:
Relagéo Médico-Paciente
Comunicagéo
Necessidades e Demandas
de Servicos de Saude
Atencéo Priméria & Salde

Keywords:
Physician-Patient Relations
Communication

Health Services Needs
and Demand

Primary Health Care

Fonte de financiamento:
declaram néo haver.

Parecer CEP:

nao se aplica.

Conflito de interesses:
declaram nao haver.
Procedéncia e revisao por pares:
revisado por pares.

Recebido em: 12/12/2015.
Aprovado em: 04/05/2016.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 Jan-Dez; 11(38):1-13



Como se estuda o que nao se diz

Resumen Palabras clave:
Relaciones Médico-Paciente
Objetivos: Personas con demandas aparentemente bien definidas pueden frecuentemente tener quejas o inquietudes  Comunicacion

ocultas o tardiamente presentadas, llamadas en inglés de hidden agenda, by the way syndrome o doorknob syndrome
(“sindrome del pomo de la puerta”). Pocos estudios en contexto clinico discuten sus aspectos o consecuencias para
el cuidado desde un punto de vista sociocultural. Una investigacion cualitativa realizada sobre salud masculina requirio
estudiar la literatura cientifica relacionada con la hidden agenda de forma descriptiva e interpretativa. Métodos: Esta  Atencion Primaria de Salud
revision, de tipo estado de la cuestion, abarcé articulos que abordaban la hidden agenda (o expresiones similares)

en contextos clinicos generales o especializados, médicos o multidisciplinares, en portugués, inglés o espafol, de

2000 a 2014. Partiendo de 210 resultados de tres bases de datos internacionales, se seleccionaron 39 publicaciones,

evaluadas cuanto a caracteristicas objetivas y subjetivas. Resultados: Identificando temas predominantes en las

pesquisas, observamos que hidden agenda es la expresion mas especifica, y demanda oculta, su mejor traduccién.

Casi todos los estudios relacionaban la atencién a demandas ocultas a mejores resultados, aunque ninguno de ellos

evaluaba estas consecuencias en profundidad. Conclusiones: La revision deja claro que la demanda oculta es un

elemento problematizador para pensar en la practica médica y potenciador de la clinica, sobre todo al buscarse una

atencion integral y un dialogo efectivo entre profesional y usuario(a). Se necesitan estudios que relacionen el fenémeno

con aspectos socioculturales y tecnoasistenciales, y que incluyan alguna discusion sobre construccion de la demanda,

ausente de los articulos revisados.

Necesidades y Demandas
de Servicios de Salud

Introducao

Pessoas atendidas por demandas aparentemente bem delimitadas podem ter queixas ou preocupacdes
ocultas ou tardiamente apresentadas, chamadas em inglés de hidden agenda.'? Barsky é considerado
um pioneiro no assunto, gragas a uma revisao em que discute as razdes ocultas pelas quais pacientes
procuram médicos.? Nela, o autor demonstrava que “os aspectos ndo especificos do processo de cuidado
médico tém sido geralmente consignados ao reino da idiossincrasia, intuicao ou ‘arte’””, e que era necessario
“comecar a descrevé-los com precisao e fazé-los quantificaveis, verificaveis e objetivos” (p. 497).

Beckman e Frankel, por outro lado, discordavam que a hidden agenda se tratasse apenas da retengéo
ou atraso de informacéao relevante pelo paciente, como se dependesse de sua vontade ou motivagao.
Focando na influéncia do comportamento médico na coleta de dados, eles identificaram que os profissionais
interrompiam os pacientes durante seus relatos iniciais em quase 70% das vezes. Isso acontecia, em
média, em 18 segundos de conversa, e quase nunca era dada nova oportunidade aos individuos para que
completassem seu relato inicial - o que poderia levar a perda de informagdes relevantes.*

Diante do crescente reconhecimento da questao, muitos autores escreveram sobre hidden agenda
em recortes especificos, como Hengstler et al., na clinica geral,® e Ahmad e Ramsay, em dermatologia.®
Outros preferem o termo patient’s agenda,”® embora essa expressao parega significar o conjunto das
questdes que uma pessoa esperava que fossem abordadas em consulta, e ndo apenas as menos claras
ou secundariamente expressadas. Também sao conhecidos os apelidos by the way syndrome, referindo-se
a “lembrancas” no fim da consulta, e doorknob syndrome (“sindrome da maganeta”), aludindo ao momento
em que a pessoa pega a maganeta da porta para deixar o consultorio e expressa queixas ou preocupacoes
novas - e, as vezes, mais importantes que as referidas até entdo.%

Essa multiplicidade de termos pode indicar a necessidade de maior consolidacao de um referencial,
embora ja esteja claro o impacto do fendmeno em qualquer contexto clinico - especialmente na Atencao
Primaria a Saude (APS). Stewart et al. apontam que uma atengdo médica que busca um campo comum
com o paciente e responde mais completamente as suas necessidades Unicas esta associada a melhoras
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no estado de saude (como menos preocupacao) e na eficiéncia do cuidado (como menos exames e
encaminhamentos)." Starfield, por sua vez, afirma que integralidade de um servigo de APS depende do
reconhecimento das necessidades dos pacientes por parte dos profissionais, mas estes frequentemente nao
conseguem reconhecer os problemas que aqueles expressam quando buscam atendimento - principalmente
quando se tratam de questdes de natureza psicoldgica ou psicossocial.?

A questao pode ser tratada no ambito da psicologia e da psicanalise,’®' ou das habilidades de
comunicagao.'>'® Entretanto, poucos trabalhos que abordam o fendmeno da hidden agenda em contexto
clinico discutem seus aspectos ou consequéncias sobre o cuidado do ponto de vista sociocultural.

Uma pesquisa qualitativa mais ampla realizada pelos autores vem estudando como os homens
expressam demandas referentes a prostata e a questdes de sexualidade (principalmente disfungao erétil)
na APS, tentando entender as formas como essas demandas sao expressas (ou nao) pelos homens e
acolhidas (ou nao) pelos(as) médicos(as). Nesse contexto, mostrou-se fundamental revisar a produgao
cientifica relacionada a hidden agenda, explorando como tem sido estudada e nomeada, e em que recortes
tem se mostrado util.

A partir dos achados, esperamos demonstrar como essa ho¢ao pode ajudar a problematizar o contexto
clinico, bem como fazer consideragdes sobre futuras pesquisas sobre o tema. Ressaltando que as diversas
expressdes encontradas em pesquisas preliminares ndo s&o necessariamente sinbnimas, usaremos 0s
termos no idioma original até estabelecermos suas diferengas, buscando contribuir a consolidagdo de um
referencial e identificar a expressao mais adequada em portugués.

Metodologia

Arevisao abarcou artigos que tratassem da hidden agenda (e termos similares) no contexto clinico geral
ou especializado, médico ou multiprofissional, em portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2000 a 2014.
A metodologia utilizada e o carater simultaneamente descritivo e interpretativo permitem definir esta revisao
como do tipo estado da questéo, tendo a mesma finalidade apontada por Nébrega-Therrien e Therrien'” de
“levar o pesquisador a registrar, a partir de um rigoroso levantamento bibliografico, como se encontra o tema
ou o objeto de sua investigacao no estado atual da ciéncia ao seu alcance” (p. 7). Um exemplo de revisao
desse tipo é a pesquisa de Cavalcante Neto et al. sobre o interesse dos estudantes pela Medicina de Familia.®

Buscamos as combinacdes de termos listados na Tabela 1 nos portais PubMed, Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e SciELO (que abrangem bases de dados internacionais como MEDLINE, LILACS e
Cochrane) no primeiro trimestre de 2015. As expressdes deveriam constar do titulo, assunto ou resumo
das publicacbées. Como hidden agenda e patient’s agenda pareciam os termos mais usados na literatura
cientifica anglofona, fizemos combinagdes com agenda, demand e demanda esperando revelar sinbnimos
ou textos em portugués ou espanhol. As quatro ultimas combinag¢des pesquisadas, por sua vez, foram
inspiradas por um relato de caso encontrado em pesquisas preliminares que destacava a importancia de
“escutar a demanda subjacente a queixa enunciada”® (p. 329). A Tabela 1 mostra também as combinagdes
de termos e os resultados que cada uma gerou em cada portal (descontados resultados duplicados em
uma mesma pesquisa).
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Como se estuda o que nao se diz

Tabela 1. Resultados por combinagéo de termos e portais.

Portal

Termo
SciELO BVS PubMed Total

“demanda do paciente” OR “demanda del paciente”
OR “patient's demand”

“agenda oculta” OR “hidden agenda” 3 30 57 90

16 54 49 119

“agenda do paciente” OR “agenda del paciente”

OR “patient’s agenda” 0 24 81 55
“demanda latente” OR “latent demand” 0 21 27 48
“demanda subjacente” OR “underlying demand” 0 9
“demanda oculta” OR “hidden demand” 2

“agenda subjacente” OR “underlying agenda” 0 1 0 1
“agenda latente” OR “latent agenda” 0 0
Total 21 136 169 326

Cruzando os resultados dos trés portais e desprezando repeticdes, chegamos a uma lista com 210
titulos. Eliminando resultados repetidos, anteriores a 2000 ou em idioma que nao inglés, portugués ou
espanhol, passamos a 117 resultados. Excluimos textos com vers&o online indisponivel (11), além de
publicagbes que nao fossem artigos (como teses, comentarios e editoriais), artigos em que a expressao
era citada de forma superficial, sem maiores consideracdes, e pesquisas que se situavam fora do contexto
clinico (levando a 67 exclusdes). A partir desses critérios, 39 artigos foram selecionados.

Os trabalhos selecionados foram identificados quanto ao ano e idioma de publicagao, pais de
realizacgao, tipo de estudo e area do saber (medicina, enfermagem, psicologia etc.). Na sequéncia, avaliamos:
1) se a pesquisa era conduzida da perspectiva de usuarios, profissionais ou ambos; 2) se envolvia homens,
mulheres ou ambos; 3) como a nogao se caracterizava e era abordada no contexto investigado; 4) que
temas eram abordados; e 5) se contemplava desfechos ou desdobramentos do atendimento.

A analise qualitativa dos cinco aspectos destacados percorreu os seguintes passos: 1) Leitura
flutuante dos artigos com o objetivo de apreender o conteudo geral dos artigos segundo os aspectos em
analise; 2) ldentificagdo e agrupamento dos argumentos dos autores (relativos aos trés ultimos aspectos
de analise) em nucleos de sentido; 3) Classificagao e interpretagdo dos nucleos de sentidos em eixos de
analise mais abrangentes; 4) Sinteses interpretativas a partir dos nucleos de sentido mais recorrentes nos
estudos. Todos esses passos seguiram a proposta de analise qualitativa de Minayo.®

Resultados

A distribuicdo dos textos por ano de publicagéo variou entre zero e seis (na média, quase trés por
ano). Vinte e trés estudos (quase 60% do total) foram realizados na Europa, sendo que em nove deles o
Reino Unido estava envolvido. Trés pesquisas foram realizadas em mais de um pais. Os Estados Unidos
também tiveram grande participagdo, com nove estudos (23% do total). A América do Sul sediou apenas
quatro, sendo dois deles no Brasil. Outras caracteristicas sdo mostradas na Tabela 2 e na Figura 1.

Os termos utilizados nas publicacbes selecionadas estdo na Tabela 3, acompanhados dos temas
mais associados a cada nogao - o que discutiremos a seguir.
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Tabela 2. Caracteristicas dos artigos selecionados.

Tipo de estudo Idioma do artigo

Quantitativo 16 Inglés 34
Qualitativo 8 Espanhol
Reviséo 5 Portugués 2
Qualitativo e quantitativo 4 Perspectiva do estudo
Relato de caso 4 Profissionais 17

Sexo dos(as) participantes Ambos 13
Homens e mulheres 30" Usuarios(as) 9
Nao consideravam 5 Desfechos ou desdobramentos
Apenas mulheres 3 Contemplavam 34
Apenas homens 1 Nao faziam consideragbes 5)

*Houve diferenga entre os grupos de participantes em trés estudos (e.g., profissionais de ambos os sexos e usuarias mulheres); ** Dois ensaios, duas revisdes

e uma pesquisa qualitativa.

Medicina Medicina
(MFC)

(outras espec.)

Outras areas

Figura 1. Publicagcbes selecionadas por &rea do saber.

MFC: Medicina de Familia e Comunidade (e equivalentes estrangeiros); Outras espec.: outras
especialidades médicas; Outras areas: enfermagem, farmacia, odontologia, psicologia/psicanalise.

Tabela 3. Termos utilizados e temas predominantes nas publicagdes selecionadas.

Termo

Numero

Temas predominantes

Patient's agenda
Patient's demand
Hidden agenda

Demanda del paciente
Demanda do paciente
Latent demand

17

8

Registro médico informatizado; barreiras comunicacionais em condi¢cdes especificas de saude;
comunicagao em atendimentos em geral; intervencgdes para qualificar o atendimento médico

Demandas especificas (normalmente claras) e tomada de decisao

Demandas ndo percebidas pelos profissionais, maior relagéo entre identificacao e desfechos,
maior circunscri¢éo a clinica

Saude mental
Saude mental
Identificacéo de necessidades, demandas ou mercados potenciais
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Discussao

O processo de selegao dos resultados merece alguns comentarios, por demonstrar a polissemia dos
termos pesquisados. Demanda do/del paciente e patient’s demand surgiram frequentemente em ensaios
clinicos de analgesia pés-operatéria,?®2' enquanto hidden agenda e agenda oculta se referiam a técnicas
de moderacgdo de grupos,? intengdes nao declaradas de governos ou grupos influentes? ou problemas
populacionais ndo contemplados por politicas publicas?* - caso também do Unico resultado com o termo
demanda oculta,® excluido por colocar-se em dmbito mais epidemioldgico do que clinico. Muitos resultados
iniciais com latent demand foram excluidos por se referirem a demandas populacionais por questdes nao
propriamente clinicas (como transporte?® e agua potavel?’), enquanto outros, embora tratassem de temas
interessantes a clinica, tinham abordagens muito mais préximas da avaliacdo de mercado ou do uso de
recursos (como a demanda latente por contracepgao pericoital?® ou imunoglobulina? em regides especificas).

A ocorréncia de estudos em diferentes areas médicas, ndo médicas e multidisciplinares mostra
que o assunto é de interesse geral da saude, e o destaque da Medicina de Familia e Comunidade e
seus equivalentes estrangeiros entre as pesquisas corrobora a APS como um campo importante para a
problematizagcao do fenémeno.

A abordagem predominante nas pesquisas empiricas foi quantitativa, muitas vezes envolvendo
gravagoes de consultas em audio ou video, questionarios ou avaliagcao de intervengdes educacionais. A
perspectiva dos profissionais foi considerada em mais de trés quartos dos estudos, sendo associada a dos
usuarios em cerca de um tergo desses. O predominio de produg¢des no hemisfério norte e em lingua inglesa
e a presenca de apenas dois estudos brasileiros mostram uma lacuna para a pesquisa sul-americana e
nacional, cujo preenchimento poderia contribuir na validagdo do conceito e no aporte de aspectos mais
especificos ao nosso contexto.

As publicagdes selecionadas estéo listadas conforme o termo utilizado na Tabela 4. Doze expressdes
pesquisadas nao constavam de nenhum dos resultados selecionados, incluindo demanda oculta e agenda
oculta. Os cinco textos em portugués ou espanhol usavam as expressoes demanda do/del paciente ou a
versao patient’s demand no resumo.

As publicagbes que usavam a expressao patient’s agenda abordavam quatro temas principais. O
primeiro grupo incluia pesquisas sobre registro médico informatizado e seu impacto sobre 0 entendimento
das demandas do sujeito - a patient’s agenda. Snoek et al. consideram que a informatica ajudou na
identificagdo das necessidades individuais de diabéticos em seguimento,®3' enquanto Rhodes et al. criticam
o uso de um checklist computadorizado para o mesmo tipo de atendimento.*? Impactos negativos do uso
de prontuario eletrénico também foram apontados por Makoul et al.??

O segundo grupo de artigos contemplava barreiras comunicacionais em condigdes especificas de
saude: fadiga;** dispepsia;* cancer de mama;** multimorbidade e polifarmacia;*” risco cardiovascular em
mulheres® e cuidados intensivos.*® Tomando a obesidade como problema, Sussman et al. investigaram
fatores que influenciam a decisdo médica em oferecer aconselhamento preventivo em consultas de APS,
demonstrando que a demanda do paciente foi o fator mais importante para os entrevistados na decisdo em
investir tempo em aconselhamento* - o que o aproxima dos estudos de patient’s demand, como veremos
a seguir.
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Tabela 4. Publicacdes selecionadas e tipos de estudo conforme termos utilizados.

Patient’s agenda Patient’s demand

Makoul et al., 2001 Qualitativo e quantitativo Kasije et al., 2002 Qualitativo
Meeuwesen et al., 2002 Quantitativo Jacquemyn et al., 2003 Quantitativo
Sepucha et al., 2002 Quantitativo Bremberg e Nilstun, 2005 Quantitativo
Vegni et al., 2002 Quantitativo Cahana et al., 2008 Quantitativo
Jones, 2003 Reviséo Fernandez, 2008 Ensaio
Dyche e Swiderski, 2005 Quantitativo Hunt et al., 2011 Qualitativo e quantitativo
Huffman, 2005 Revisao Aulakh e Melsen, 2011 Relato de caso
Frich et al., 2006 Qualitativo Kitzinger et al., 2012 Quantitativo
Rhodes et al., 2006 Qualitativo Hidden agenda
Sussman et al., 2006 Qualitativo e quantitativo Hengstler et al., 2002 Revisao
Rodondi et al., 2009 Quantitativo McLeod, 2003 Ensaio
Bower et al., 2011 Qualitativo Gross et al., 2008 Quantitativo
Snoek et al., 2011 Quantitativo Ahmad e Ramsay, 2009 Qualitativo e quantitativo
Altiner et al., 2012 Quantitativo Fallon et al., 2012 Relato de caso
Snoek et al., 2012 Quantitativo Tempark e Shwayder, 2012 Relato de caso
Hazzard et al., 2013 Revisao Demanda do paciente
Weiss et al., 2013 Quantitativo leto e Cunha, 2007 Relato de caso

Demanda del paciente Costa et al., 2009 Revisdo
Nakai et al., 2009 Quantitativo Latent demand
Gallo et al., 2012 Qualitativo Burkey et al., 2006 Quantitativo
Desplenter et al., 2013 Qualitativo Packel et al., 2012 Qualitativo
Miranda Hiriart e Saffie Gatica, 2014 Qualitativo

O terceiro grupo tratava da comunicagdo em atendimentos em geral. Dyche e Swiderski estudaram
a compreensao médica sobre as demandas dos pacientes,*’ enquanto Rodondi et al. estudaram o
conteudo e as respostas médicas a by the way syndrome, registrando um desencontro entre o conteudo
da sindrome (normalmente biopsicossocial ou psicossocial) e as respostas médicas (normalmente
biomédicas)'® - condizendo com o que apontou Starfield.'? Huffman fez uma revisdo sobre parceria no
cuidado,*? recomendando reservar tempo para determinar o que é importante para o paciente e seu
cuidador, e Weiss et al. observaram similaridades entre médicos de familia, enfermeiras e farmacéuticos
prescritores britanicos no quao pouco seus pacientes completavam seu relato inicial (20% das consultas)
e quao rapidamente eram redirecionados (22 a 28 segundos, em média).*®

O ultimo grupo de publicagdes estudou intervengdes para qualificar o atendimento médico, por
meio do treinamento em habilidades de comunicacdo e medicina centrada na pessoa, com resultados
promissores.*45

Oito publicacbes usaram a expressao patient’s demand. Kasje et al. demonstraram que médicos
holandeses tendem a atender a demanda do paciente por medicagdes reembolsaveis,*® enquanto
Jacquemyn et al. mostraram que a demanda da gestante por cesariana era um fator pouco importante
na escolha dessa via de parto por obstetras flamencos.*” Bremberg e Nilstun compararam as escolhas e
justificativas de médicos de familia e comunidade, oncologistas e publico leigo em situacdes hipotéticas
em que alguém reluta em aceitar uma intervencdo médica ou demanda agdes medicamente injustificaveis,
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encontrando discordancia entre profissionais e publico leigo.*® Cahana et al. compararam a atitude de
quatro categorias profissionais a respeito da transfusao de sangue a Testemunhas de Jeova que tivessem
recusado antecipadamente esse procedimento. Questionarios foram aplicados antes e depois de uma aula
sobre bioética.*® Patient’s demand também se referia a demandas especificas de pacientes e sua influéncia
na tomada de decisdo em um ensaio sobre psicoterapia de apoio em APS%° e em duas publicacdes de
odontologia: uma pesquisa sobre sedagao intravenosa a pacientes ansiosos® e um relato de caso em
que atender cegamente a demanda de uma paciente teria levado a um tratamento insatisfatério e com
pior prognostico.®? Kitzinger et al., por fim, recomendam que cirurgides atentem a demanda por cirurgia
plastica corporal de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Quase todos os estudos que usavam a expressao demanda do/del paciente tratavam de saude mental.
Para leto e Cunha, a demanda subjacente a queixa € um aspecto a avaliar no atendimento fonoaudioldgico,™
enquanto para Desplenter et al. profissionais fornecem informagdes sobre antidepressivos a pacientes
internados de acordo com a demanda destes.>* Costa et al. destacam que identificar a demanda do paciente
é parte da avaliagao psicoldgica de obesos.* Dois estudos debatem o sofrimento psiquico de pacientes
policonsultantes e dos profissionais que os atendem.'*% Ambos destacam o desencontro das expectativas
de uns e outros e mostram que o vinculo é uma estratégia mais eficaz no cuidado dessas pessoas que
o afastamento e a medicalizacdo que as unidades comumente Ihes oferecem. Finalmente, o estudo de
Nakai et al. apontou que a demanda do paciente foi o fator que mais motivou farmacéuticos a oferecerem
pacotes de dose Unica diaria de medicacao a idosos®” - diferenciando-se dos demais e aproximando-se
ao grupo da patient’s demand.

Os estudos que usavam a expressao latent demand se colocavam no limite entre a identificagédo
de necessidades de saude, demandas ao servigco ou mercados potenciais, mas mostravam algum
desdobramento para a clinica. Burkey et al. revisaram dezenas de milhares de prontuarios em busca de
candidatos ao BAHA (Bone-Anchored Hearing Aid, aparelho auditivo de ancoragem éssea), demostrando
superficialmente a importancia dessa busca ativa.%® Packel et al., por sua vez, identificaram uma demanda
latente por testagem de doencgas sexualmente transmissiveis enquanto estudavam o pagamento de bonus
por resultado negativo como estratégia para evitar a infecgao.®

As publicagbes que usavam a expressado hidden agenda também abordavam demandas nao
percebidas pelos profissionais, diferenciando-se das anteriores pela maior relagéo que estabeleciam entre
o reconhecimento dessas demandas e os desfechos do atendimento, pelo entendimento consequente de
que identifica-las € um elemento fundamental da consulta, e pela maior circunscrigcdo de seus objetos a
clinica. Tudo isso a coloca como a expressao mais especifica dentre as pesquisadas.

Hengstler et al. revisaram recomendagdes de rastreamento em adultos, observando que pacientes
frequentemente usam o check-up como razao para consulta para levantar um problema especifico que
os incomoda e aconselhando os médicos a abordar possiveis hidden agendas nessas pessoas.® Gross
et al. abordaram a percepc¢ao de hidden agenda entre médicos e médicas atendendo pessoas do mesmo
sexo ou diferente.®° Ahmad e Ramsay exploraram medos e expectativas de pacientes dermatolégicos por
meio de questionarios a profissionais e usuarios, sugerindo o uso desses instrumentos para otimizar a
consulta e melhorar o cuidado.® Fallon et al. estudaram a hidden agenda de jovens cuidadores ou usuarios
de servigcos de saude mental, sugerindo incluir esses jovens no planejamento dos servigos de saude e
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educacao.®’ Tempark e Shwayder relataram dois atendimentos de criangas de familias chinesas cujos
pais exigiam a remog¢ao de manchas em seus rostos, a despeito da benignidade das lesdes e da futura
cicatriz. Alinsisténcia foi posteriormente relacionada a uma crenca chinesa na leitura da sorte pela posicao
de manchas no corpo e no rosto.®? O ensaio reflexivo de McLeod se diferenciava um pouco dos demais,
voltando-se a questdes subconscientes dos profissionais que podem influenciar o atendimento.®

Quase todos os estudos relacionavam a atencao a hidden agenda, patient’s agenda etc. a melhores
desfechos ou desdobramentos do atendimento, como maior satisfacao do(a) usuario(a) e profissional, maior
adesao ao tratamento e superacao de barreiras diagnésticas e comunicacionais. Alguns chegavam a advertir
sobre consequéncias negativas de ndo atentar a essas questdes, como cronificagdo de doengas,** atraso
no diagndstico,® prejuizo ao processo terapéutico,® excesso de consultas e sobrecarga assistencial.'*%¢

Embora nenhum estudo avaliasse essas consequéncias de forma aprofundada, a revisdo deixa claro
que “revelar a hidden agenda é crucial para fazer um diagndstico biopsicossocial integral, permitindo ao
médico oferecer tratamento apropriado, e esta relacionado as habilidades de comunicacao de escutar e
interpretar pistas nao verbais” (p. 126).%° Dyche e Swiderski*' afirmam que “quando os médicos entendem
as preocupacoes dos pacientes, ha uma melhora na satisfacéo e adesao do paciente” (p. 270), fazendo
coro com Stewart et al.,"" enquanto Weiss et al.** encorajam os(as) profissionais a usar mais questoes
abertas e perguntar por outras demandas varias vezes ao longo da consulta, esperando que isso resulte
em maior expressao de preocupagdes e melhores resultados. Como disse Barsky,® “um clinico poderia
investigar a causa da visita tdo sistematicamente quanto ele ou ela investiga a causa da febre, fadiga ou
perda de peso de um paciente” (p. 497).

Consideracoées finais

Arestricdo a 15 anos de producao e 3 mecanismos de busca sao duas limitagdes da nossa revisao,
mas o numero de resultados iniciais por portal (26, 136 e 169) e da lista unificada (210 titulos) mostra que
alcangamos um panorama satisfatorio da literatura contemporanea sobre o assunto, e sugere que a inclusao
de outras bases de dados n&o acrescentaria informacdes essenciais. Outra limitagdo foi a pesquisa por
expressoes fechadas, que pode ter deixado de fora publicagdes que tratavam do assunto usando outras
palavras. Finalmente, a combinagao de critérios objetivos e subjetivos na selecao das publicagbes pode
parecer uma limitacao a leitores acostumados a revisdes sistematicas ou meta-analises, mas € coerente
a pesquisa qualitativa que a inspirou, a revisao do tipo estado da questéo, e ao proprio assunto estudado.
Além disso, o processo de inclusdo e exclusao nos permite afirmar que todos os artigos selecionados
ofereciam algum aporte a futuras pesquisas sobre o fendmeno da hidden agenda em contexto clinico -
impressao que tentamos transmitir por meio dos comentarios sobre os artigos excluidos.

Aanalise dos temas relacionados as diferentes expressdes pesquisadas mostrou que hidden agenda
€ a mais especifica ao fendbmeno em questdo. Agenda em inglés se refere a pauta ou lista de assuntos a
discutir (significados menos comuns para agenda em portugués), enquanto demand significa exigéncia ou
condicao, ndo correspondendo exatamente ao que chamamos de demanda.® Assim, mesmo nao tendo sido
usada em nenhum artigo selecionado (sinal da pouca producao lus6fona sobre o tema), demanda oculta
parece a melhor forma de chamar as queixas ou preocupacgodes tardias ou mais dificilmente expressadas.
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Ha uma literatura robusta mostrando que os profissionais de saude nao investigam demandas
ocultas, sugerindo motivos para tanto e ensinando-os a fazé-lo, mas parece haver pouca discussao sobre
por que isso ocorre. Nossa revisdao mostra que a demanda oculta € um elemento problematizador para
pensar a pratica médica e potencializador para a clinica, especialmente considerando-se a busca por um
cuidado integral e um efetivo dialogo entre profissional e usuario. Merece, portanto, a realizacao de estudos
que tentem articular o fendbmeno a aspectos socioculturais, como género,% ou tecnoassistenciais, como
prevengao quaternaria®® e gestéo da clinica.®’

Outro aspecto a ser considerado em pesquisas futuras é a auséncia de discussao sobre a construgcéo
da demanda nos artigos revisados, levando a crer que os autores entendem que as demandas identificadas
nas pesquisas eram necessidades prontas, objetivaveis e conhecidas pelo sujeito, que aguardavam apenas
sua decisao de expressa-las, a oportunidade de surgir em consulta ou o escrutinio médico - condizendo
com os entendimentos pioneiros de Barsky e de Beckman e Frankel. Essa visdo, no entanto, desconsidera
os profissionais e o0s proprios pesquisadores como geradores de demandas; que o préprio servigco seja
um “contexto instaurador de necessidades”;*® que a demanda possa ser construida ao longo do processo
terapéutico;®® e que o vinculo possa cumprir um papel importante na comunicacgao. Ter isso em mente pode
nos ajudar a entender por que algumas questdes permanecem ndo ditas mesmo ao pegar a maganeta
da porta.
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