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A Saude das Populagées Rurais e os Servigos/Sistemas de Saude

Competéncia cultural e lei dos cuidados inversos: caminho obscuro para a equidade?
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Introdugdo: A competéncia cultural é tida por Starfield (2002), como atributo derivado da pratica na
Atencdo Primaria a Saude e dialoga diretamente com a forma como a pessoa compreende seu
adoecimento e constroi seus modelos explicativos do fendmeno (Hinds, 2002).Em um pais de tantos
contrastes e diversidade,& um desafio ao profissional estar apto a se comunicar sem ruidos com sua
populagéo (Pendleton,2011).

Objetivos: Relatar caso atendido em nosso Centro de Saude em que a habilidade de comunicagéo e
abertura para transpor as dificuldades de expressdo e linguagem contribuiram para o raciocinio
clinico e para as decisbes pertinentes ao processo de cuidado. Problematizar a competéncia cultural
na pratica clinica.

Metodologia ou descricdo da experiéncia: Usando-se dados retrospectivos e analise qualitativa,
apresentamos o relato de um caso acompanhado em 2 consultas no més de abril de 2013. Trata-se
de JRN, 58 anos, masculino, portador de epilepsia, com dificuldade de autocuidado e insuficiéncia
familiar. A anamnese foi peculiar por queixas como “ja fui a UPA por um abafamento garrado no
peito” e “tenho ficado fora do ar”, abordadas por técnica de resposta em espelho e sistematizagao de
demandas para melhor compreensdo. Ao olhar para o mundo de JRN, pudemos concluir que ele
apresentava dor mecéanica em parede toracica e retorno crises epilépticas recorrentes: “saio fora do
ar, tipo apago, quando volto ja passou tempo e fico sonso, atordoado”.

Resultados: O andar da consulta foi condicionado a competéncia cultural, por meio da escuta ativa e
abertura aos significados atribuidos pela pessoa (Targa, 2010). JRN foi tratado para a dor mecénica
com melhora e tentamos ajuste dos anticonvulsivantes, contudo, ndo tivemos retorno sobre
possibilidade de compra de uma medicagao. Com limitagao cognitiva para o autocuidado, JRN veio a
falecer em internagdo em junho sem informacgao precisa se por crise ou AVC. O caso nos traz
reflexao sobre acesso (Starfield, 2002) e a lei dos cuidados inversos (Hart,1971): nosso sistema de
saude esta apto para acolher as limitagbes daqueles a quem presta cuidado? A formagéo profissional
capacita para a cultura popular?

Conclusbées ou hipéteses: A partir da praxis, observamos o grande potencial do cuidado a saude
sensivel e competente interculturalmente. Canalizar mais recursos para aqueles com alguma
limitagdo & o préprio exercicio da equidade, um desafio. E preciso técnica qualificada e sistematizada
para que o profissional transite naturalmente entre mundos e universos, transduzindo linguagens para
transcender o encontro terapéutico.

Palavras-chave: Competéncia Cultural. Lei dos Cuidados Inversos. Experiéncia de Doenca.
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