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atengdo especifico para esses casos e as intervengdes com
medidas isoladas, comumente adotadas, sdo pouco efetivas no

) S ) o tratamento do transtorno, levando a recidivas dos casos
A interdisciplinaridade tem sido um dos objetivos das redes de  (Garcia, 2019). Este desenvolvimento inconsciente de

atencdo a saude, sendo uma tematica recorrente em discussdes compulsdes por acumular diversos tipos de objetos e/ou
dos mais variados protocolos de atendimentos (Ferro, 2014). A 4himais refere-se a uma psicopatologia denominada de

dificuldade de sistematizar a interdisciplinaridade em  transtorno de acumulagdo (Schmidt, 2014). A acumulagdo
instrumentos que sejam factiveis e aplicaveis é o desafio dos  compulsiva pode ser entendida como a dificuldade persistente
colaboradores que atuam nos diferentes niveis de atencdo a  em se desfazer de objetos ou animais, associada a uma
satide (Loch-Neckel, 2009). A acumulagdo compulsiva ¢ um necessidade de coleta-los intencionalmente (APA, 2013). Este
transtorno mental relatado como um grave problema de saude  transtorno psicolégico pode comprometer o ambito social,

INTRODUCTION

publica, porém ndo ha estudos que definam um protocolo de ambiental e sanitario do individuo colocando em risco a
propria saude da pessoa que acumula, dos demais membros da
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negligenciados pela sociedade, pela familia ecom dificuldades
de relacionamento social, quer seja pelas limitagcdes
decorrentes de sua condi¢ao mental quer seja pelo isolamento
imposto pela sociedade. Desde 2013, a acumulagdo
compulsiva de objetos e/ou animais ¢é classificada como
transtorno mental especifico (APA, 2013). O inicio do
transtorno de acumulagdo pode estar associado a ocorréncia de
eventos pessoais traumaticos, como episodios de abuso e
violéncia, maus-tratos, abandono e/ou perda de entes queridos,
alguns desses eventos estressantes antecipam o inicio ou
evidenciam os sinais do comportamento compulsivo (Stumpf,
2018). O acumulo pode funcionar como uma ferramenta
obsessiva e compulsiva de compensagao frente as experiéncias
negativas vividas (Patronek, 2006). Estes individuos podem
também apresentar algum outro transtorno de humor ou
ansiedade associado, tais como transtorno depressivo maior,
transtorno de ansiedade social, transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno obsessivo compulsivo (Araujo,
2015).Em situagdoes de acumulagdo sdo relatados de forma
evidente um afastamento do individuo do convivio social
associado a wuma vulnerabilidade socioecondmica de
comprometimento importante (Aires, 2013). As consequéncias
da acumulagdo compulsiva representam um complexo
problema de saude publica municipal, estadual, nacional e
mundial, revelando que em média 1/3 das pessoas com
transtorno compulsivo ndo procuram os servigos de saude
mental para acompanhamento (Gargalio, 2017).

Considerando a necessidade de acolher esses usuarios com
transtorno de acumulagdo que muitas vezes estdo excluidos
e/ou marginalizados pela comunidade,é de suma importancia
que o olhar sobre a saude mental e suas patologias/transtornos
sejam preponderantes para que se consiga uma conduta sem a
caracteristica rigida de um trajeto definido, mas como um
instrumento que auxilie o profissional para que este possa
desenvolver e planejar um projeto terapéutico individualizado,
que apresente relagdes com €nfase técnico-assistencial, sendo
um processo complexo onde s3o observadas novas
experiéncias (Vasconcelos, 2016).A quantidade de individuos
com este comportamento de acumulagdo na sociedade ¢
subestimada e muitas vezes sem definicdo especifica dos
casos, 0o que impossibilita o inicio do acompanhamento e
tratamento (Catapano, 2010). De forma geral em paises
subdesenvolvidos como no Brasil, ainda sdo escassos os
estudos que abordem e definam o perfil social, ambiental e
sanitario dos casos de acumulacdo, alertando para a
necessidade do desenvolvimento de mais estudos que possam
subsidiar a criagdo de politicas publicas e a conducdo dos
casos em sua integralidade, tendo em vista a complexidade do
assunto (Garcia, 2019). Diante disso, o objetivo desse estudo ¢é
propor uma linha de cuidadocomo forma de instrumentalizar
as equipes que possam estar envolvidas na condugdo dos casos
de acumulagdo, principalmente da atengdo primaria ou da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) visando a promogao de
uma abordagem multidisciplinar e intersetorial destes casos.

MATERIAL E METODOS

A linha de cuidado apresenta os atributos, meios e alternativas
para conduzir o processo de acolhimento e aloca¢do desse
usudrio num tratamento longitudinal, buscando a construgio de
uma rede de suporte que promova a integralidade da atencdo
ao individuo com comportamento de acumulagdo compulsiva.
Desta forma o desenvolvimento deste estudo decorre de

reflexdes e compilagdes de experi€éncias bem como
embasamento tedrico com relacdo as politicas publicas na
atencdo primaria a saude (APS) alinhada com a politica de
saude mental vigente.A identifica¢do, analise e discussdo, a
partir de técnicos das redes de atencgdo a saude, em relagdo as
condutas no tocante a problematica dos acumuladores no
territorio, como foram identificados, quais ferramentas so
usadas no acolhimento e acompanhamento dos casos,
juntamente com literatura referente ao tema, sdo o
embasamento para a estruturacdo e constru¢do de uma Linha
de Cuidado ao Individuo com Comportamento de Acumulagao
Compulsiva como instrumentalizagdo na abordagem desses
casos.

RESULTADOS

A estruturacdo da Linha de Cuidado ao Individuo com
Comportamento de Acumulagdo Compulsiva propds organizar
e gerir os processos de trabalho, dentro do ambito do servigo
publico municipal, necessarios para a promog¢do da atencio
integral dos casos de comportamento de acumulagdo
compulsiva. O atendimento e atengdo dessas situagdes, deve
estar fundamentada na implementacdo e desenvolvimento
dosquatroitens basicos, que compreendem a ferramenta aqui
apresentada: 1 — Identificagdo; II -Formagdo de Grupo de
Trabalho Intersetorial; III —Operacionalizagdo; IV -
Monitoramento.

I- Identifica¢do: Oprimeiro ponto importante a se considerar
na Linha de Cuidado ao Individuo com Comportamento de
Acumulacdo Compulsiva ¢ a correta identificagdo de um caso
de comportamento de acumulacdo compulsiva, pois € o que vai
desencadear as agdes subsequentes. Comumente, muitos
acumuladores de objetos podem ser confundidos com coletores
de residuos reciclaveis, enquanto que muitos acumuladores de
animais podem ser confundidos com protetores de animais.
Geralmente um caso de acumulagdo ¢ identificado pela grande
quantidade de objetos e/ou animais presentes no local,
associado ao descuido com a higiene em geral e com a satude e
bem estar dos animais envolvidos. Os individuos com
comportamento de acumulagdo demonstram apego aos objetos
e/ou animais acumulados, se recusam a se desfazerem dos
mesmos, apresentam pouca percepcdo € minimizam o0s
problemas decorrentes dessa situacdo, relutando em aceitar
ajuda. Durante suas praticas cotidianas, diferentes Orgaos
publicos podem tomar conhecimento dos casos de acumulagao,
devido a denuncias relacionadas as condigdes higiénico-
sanitarias do local, maus tratos aos animais ¢ ao abandono de
idosos. A atencdo primaria tem um papel fundamental dentro
do processo de identificagdo desses casos, uma vez que por
meio dos agentes comunitarios de saude (ACS) o
reconhecimento ¢ facilitado em decorréncia das visitas
semanais que os mesmos devem fazer em sua micro-area.
Geralmente esses agentes trazem a informacao sobre os casos
para a Unidade Bésica, porém niao hda um protocolo para
atendimento dos mesmos, e os procedimentos acerca da
abordagem e monitoramento dos casos ndo sao padronizados.

Formacdo de Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI):
Sugere-se a formagdo de um Grupo de Trabalho Intersetorial
(GTI), composto por representantes das diferentes secretarias e
setores vinculados a satde do individuo, dos animais e do
meio ambiente. A formagdo desse grupo objetiva que, apos a
correta identificagdo de um caso de comportamento de
acumula¢ao compulsiva, seja trabalhada a construgdo do
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Projeto Terapéutico Singular (PTS) para cada situagdo
enfrentada. Na sequencia estdosugestdes de quais setores
podem estar envolvidos no GTI da Linha de Cuidado ao
Individuo com Comportamento de Acumulagdo Compulsiva:
Unidade de Saude Local, Equipes de Satide Mental (CAPS,
NASF), Vigilancia em Satde (Sanitaria, Epidemiologica e
Ambiental), Unidades de Vigilancia de Zoonoses, Rede de
Monitoramento e Protegdo Animal (ou similar), Assisténcia
Social, Limpeza Publica, Guarda Municipal entre outros, de
acordo com as demandas, disponibilidades e situagdes.Propde-
se a realizagdo de uma reunido com os atores identificados
para cada caso no GTI, onde serd selecionado um gestor
responsavel por concentrar as informagdes do caso trabalhado,
fazer as articulagOes necessarias ¢ elaborar ata ou memoria das
reunides, sendo este identificado como Profissional de
Referéncia. A inclusdo de um novo caso na Linha de Cuidado
devera ser articulada pelo profissional ou equipe que, apos
identificar devidamente o possivel acumulador no seu
territorio, devera acionar o Grupo de Trabalho Intersetorial
(GTI). Nessa primeira reunido todos os representantes deverao
expor suas impressdes a respeito do caso em particular,
elencando quais caracteristicas e aspectos que necessitam de
intervengdo prioritiria. E importante também considerar a
participagdo de familiares e vizinhos sempre que necessario
para que possam participar do planejamento das estratégias de
acdo relacionadas a situacao.

As reunides do GTI deverdo ser periddicas (minimamente
mensais), de forma que sejam estabelecidas metas a serem
cumpridas dentro de um determinado periodo, o que sera
usado como meio para a avaliagdo do andamento do processo
de trabalho. Também ¢ interessante que essas reunides variem
de ambiente (reunides itinerantes), para que assim todos os
profissionais possam conhecer os demais setores envolvidos.

Operacionalizagao

Estabelecimento do Vinculo: Um ou mais representantes do
GTI devem ser identificados para a criagdo do vinculo com o
acumulador, tornando-se profissionais estratégicos para a
abordagem. A criagdo do vinculo ¢ o principal instrumento na
conduc¢do dos casos de comportamento de acumulagéo e tem o
objetivo estratégico de conquistara confian¢a do acumulador e
assim, facilitar as intervengdes que se fizerem necessarias.
Para o estabelecimento desse vinculo o profissional
identificado deve realizar visitas periddicas ao caso em
particular, objetivando a construcdo gradual do diagnostico
situacional, ou seja, da compreensdo da realidade vivida pela
pessoa, focando na situagdo de satide e social do individuo e
buscando identificar fatores determinantes e relevantes para o
estabelecimento do PTS e condugdo do caso. Estas
informagdes podem incluir o historico e situagdo dos vinculos
familiares, estado de satde fisica e mental do individuo, riscos
a que estd exposto ou a que expde outras pessoas COMoO
familiares e vizinhos, situa¢do dos animais envolvidos, nivel
de assisténcia que possui em caso de emergéncias ¢ também as
condicdes socioecondmicas gerais do individuo.A partir do
momento em que lacos de confianga sdo estabelecidos, o
acumulador geralmente passa a gradativamente permitir novas
abordagens e 0 acesso de outros profissionais, possibilitando
assim a realiza¢do de ofertas de cuidado definidos nas reunides
do GTI como a assisténcia a saude, assisténcia social,
reinser¢do familiar, assisténcia aos animais e remogdo dos
materiais, quando for o caso. As intervengdes podem ser
iniciadas mediante oferta de servigos da propria prefeitura ou
simplesmente uma conversa sobre fatos ou situagdes

cotidianas.Recomenda-se ndo enfatizar a situa¢do de acumulo,
evitando o julgamento da condicdo ou da conduta do individuo
na acumulagdo de objetos e/ou animais.Ressalta-se ainda a
importancia da participagdo dos responsaveis pela criagdo do
vinculo no acompanhamento das ag¢des de intervengdo que
envolvam o acumulador, pois a confianga estabelecida entre os
mesmos contribui para o bom andamento das agdes, sobretudo
para minimizar o sofrimento e prover bem-estar psicologico do
paciente. Em relagdo ao vinculo com os familiares ¢ a
comunidade ao entorno do individuo que apresenta o
comportamento de acumulagdo compulsiva, a abordagem deve
ser no sentido de repassar informacdes a respeito da existéncia
do transtorno e de suas caracteristicas, enfatizando e
explicando que as intervengdes precisam ser coordenadas,
coletivas e abranger todo o universo do individuo.

Monitoramento: As atividades elencadas pelo GTI devem ser
realizadas com o objetivo de minimizar a exposi¢do ao risco
em saude Uinica, muitas vezes iminente. A partir desse controle
inicial e do desenvolvimento gradativo das agdes prioritarias, a
equipe do GTI poderd tragar a estratégia de monitoramento do
caso juntamente com os familiares e vizinhos, quando houver,
ou outros pontos de apoio identificados.O0 monitoramento
devera ser realizado primariamente pelos familiares, ficando
para a equipe do GTI o papel de regulacdo e assisténcia técnica
do processo. Assim como os familiares, os vizinhos deverdo
ser previamente sensibilizados e orientados e também podem
atuar como monitores, ambos devendo acionar a Unidade de
Satde local ao observarem que a situagdo esta se
desestabilizando novamente.Numa situagdo em que ndo haja
atencdo dos familiares e vizinhos, a Unidade de Satde e a
Assisténcia Social dentro das suas especificidades de atuagao,
podem monitorar a situagdo, com visitas periddicas com o
apoio dos demais componentes do GTI.Uma ferramenta Ttil
para fins de monitoramento ¢ o uso de um contato geral para
que qualquer cidaddo possa reportar o andamento dos casos,
relatar alteracdes ou recaidas dos individuos ja cadastrados em
acompanhamento, ou ainda comunicar situagao de risco graves
ou fora de controle como problemas de saude do individuo,
dos animais ou do ambiente, no caso incéndios e desabamentos
no local. Por fim, é importante refor¢ar que ¢ fundamental que
o caso nao deixe de ser monitorado e avaliado periodicamente,
para que sejam realizadas as devidas alteragdes e adequagdes
no PTS que garantirdio a longitudinalidade do cuidado de
forma mais efetiva, visto que o indice de reincidéncia nos
casos de acumuladores é muito elevado, haja vista a
complexidade das situagdes e auséncia de tratamento
especifico para o disturbio mental até a presente data.

DISCUSSAO

Os casos relacionados ao transtorno de acumulagdo
compulsiva ndo possuem cura definitiva estabelecida, desta
forma uma abordagem integral em ag¢des do PTS propostas
para controle da situagdo exposta e nova integragdo do
individuo na sociedade sdao imprescindiveis.A identificagdo
dos casos ¢ primordial na situagdo de acumulagdo
considerando que este primeiro processo ird subsidiar e
embasar as agdes seguintes necessarias na linha de cuidado
com os acumuladores, para a identificacdo dos casos de
acumula¢do deve haver critérios que fundamentem a condigdo
especifica de cada caso (Garcia, 2019). Ressalta-se que devido
a natureza complexa do transtorno de acumulagdo compulsiva
diversos  estudos descrevem que uma abordagem
multidisciplinar € necessaria, concretizando em um resposta
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bem-sucedida nestas situacdes (Abramson, 2005; Patronek,
2006). Um trabalho intersetorial ¢ multidisciplinar para o
enfrentamento da acumulacdo requer o envolvimento de uma
variedade de profissionais do setor publico e muitas vezes do
setor privado representando preocupagdes humanas, animais,
de saude, legais e ambientais (Abramson, 2005; Dyer, 2006).
Sob perspectivas bastante diferentes de atuagdes profissionais
as equipes multidisciplinares devem ser reunidas para criar
uma concep¢do comum que informe sua contribuicdo
individual e complementar, que permita que respeitem suas
diferencas e cheguem a uma abordagem unificada para o
tratamento (Koenig, 2013). Esta abordagem multidiciplinar
envolvendo diversos profissionais deve ser aplicada na
formagdo do Grupo de Trabalho para um engajamento
intersetorial nos casos de acumulagdo, a identificagdo rapida
dos casos ¢ o inicio das a¢des coordenadas e estruturadas tem
se mostrado como uma ferramenta efetiva para inicio das
acdes com casos de acumulacdo de objetos e/ou animais
(Lockwood, 2018).Ha tambéma necessidade do processo de
vinculo com o individuo com comportamento compulsivo,
além da insercdo da familia e comunidade na conducdo dos
casos, propondo uma visdo que englobe uma preocupagdo com
a saude unica, visto a preocupante taxa de recidiva dos casos
(Patronek, 2006).

A criacdo de uma relagdo sensivel e comunicativa, de
acolhimento no atendimento dos casos de acumulagdo ¢é
imprescindivel para o andamento dos trabalhos fortalecendo
um relacionamento positivo (Fawcett, 2018). Da mesma forma
que a equipe multiprofissional deve ser sensibilizada e atuar de
forma cooperativa para identificar, intervir, investigar e
resolver os casos de transtornos de acumulagdo, deve ocorrer
um engajamento da equipe na monitoracao e aderéncia desses
casos, a curto e longo prazo (Patronek, 2006).0Os estudos atuais
que abordam o transtorno de acumulacdo compulsiva
demostram pouca concordancia e clareza sobre as medidas
adotadas no enfrentamento da problematica envolvendo a
acumulacdo, provocando um déficit na orientagdo dos
profissionais sobre como escolher estratégias para trabalhar
nestes casos (Koenig, 2013). Os casos de individuos com
transtorno de acumulagdo compulsiva sdo complexos, de
duragdo longa e necessitam de acompanhamento
multidisciplinar integral e completo. Os estudos dos protocolos
usados em outros artigos nortearam e auxiliaram a construcao
da linha de cuidado deste artigo, as agdes descritas foram
pautadas na perspectiva de saude unica, visando uma
abordagem integral e resolutiva dos casos.

A adogao da linha de cuidado deve auxiliar a equipe envolvida
no processo e permitir que ocorra um acompanhamento desses
casos, que no geral tendem a permanecer em tratamento por
longo periodo.Como conclusdo, neste artigo abordamos
diversos pontos importantes para a compreensao dos casos de
individuos com transtorno de comportamento compulsivo e o
inicio do tratamento com interveng¢des com foco no individuo
e em sua integralidade. Foram descritas estratégias e
possibilidades de acompanhamento de forma interdisciplinar,
visando a adogdo de politicas publicas permanentes para esses
individuos muitas vezes negligenciados pelas familias e pela
sociedade. Por fim, deve-se considerar que os casos de
acumulacdo compulsiva s3o de alta complexidade, gravidade e
singularidade, exigindo esfor¢os adicionais e ado¢do de novas
estratégias que visem principalmente a redugdo do risco
avaliado em cada caso, a valorizac¢do da vida desses individuos
e a sua reinser¢do na comunidade.
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