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RESUMO

A Saude Mental no Brasil passou por grandes mudangas e questionamentos ao
longo das ultimas duas décadas, com as novas diretrizes da reforma psiquiatrica
onde a desinstitucionalizagao foi a base ponderada dessa reforma, o olhar sobre a
loucura modificou e levou ao sistema de saude novas demandas que até entdo eram
desconhecidas. Nesse sentido a Saude mental tornou-se um dos grandes desafios
do Sistema Unico de Salde, dentre os inumeros agravos, o Transtorno de
Acumulacao recebeu classificagdo especifica somente a partir de 2013 até entéo era
diagnosticado e tratado associado a outros transtornos mentais. Diante disso, os
técnicos das redes de atengdo a saude sentiram-se desafiados a acolher esses
usuarios, muitas vezes encaminhados pelo Ministério Publico, Vigilancia em Saude,
Ouvidorias, entre outras vias de notificagdo. O Transtorno de Acumulagao (animais,
objetos, reciclaveis, lixo) leva a uma vulnerabilidade social, ambiental e potencializa
riscos a saude, seja no tocante aos agentes potencialmente zoondticos, agravos
ambientais como incéndios, desabamentos e o isolamento social. A construcéo de
uma Linha de Cuidado tornou-se necessaria a medida que esses casos comegaram
a ser observados com maior frequéncia nos territérios das Unidades de Saude
gerando uma demanda até entdo desconhecida. Foi reconhecida pelas equipes de
saude a dificuldade de identificar, tratar e acolher esses usuarios, desde um
diagnostico preliminar, passando pela formagdao de vinculo e identificando a
dificuldade desse usuario permanecer em tratamento e acompanhamento. A
instrumentalizagdo das equipes para um diagndstico assertivo visando a
integralidade e longitudinalidade do cuidado se retrata como objetivo geral dessa
proposta uma vez que os casos sao complexos e transcendem um e/ou o servigo de
saude. Nesse sentido, a presente tese foi dividida em trés capitulos, sendo que no
primeiro temos uma descrigdo breve da construgdo metodoldgica da linha de
cuidado, no segundo temos um artigo publicado no “International Journal of
Development Research” que trata da proposta sistematizada da Linha de Cuidado
no Atendimento a individuos com comportamento de acumulagéo, ja no terceiro
capitulo temos o relato de caso submetido ao periédico “Current Psychology”, onde
esta descrito o passo a passo de todo processo de atendimento, diagndstico e
acompanhamento de um caso de Transtorno de Acumulagdo envolvendo animais. A
construgao da Linha de Cuidado iniciou com a participagao das equipes da Atengao
Primaria, Saude Mental e Vigilancia em Saude que resultou na proposta da Linha de
Cuidado para individuos com Transtorno de Acumulacao a qual é parte integrante do
novo protocolo de Saude Mental do municipio de Ponta Grossa — PR, fortalecendo o
conceito de saude unica e as politicas de saude.

Palavras chaves: vulnerabilidade; acumulo; saude unica; instrumentalizagao;
ZOooNnoses.



ABSTRACT

Mental health in Brazil has gone through big changes and questionings throughout
the last decades, with new directions from the psyquiatric reform where the
deinstitutionalization was the foundation of such reform, the approach of madness
modified and brought new demands to the health system which were unknown until
now. In that matter, mental health has become one of the great challenges to the
Unified Health System, among the countless grievances, the Hoarding Disorder has
received a specific classification only in 2013, which until then was diagnosed and
treated associated to other mental disorders. Thus, the networks technicians of
health attention have felt challenged to receive these users, many times sent by the
Public Ministry, Health Surveillance, Ombudsman among other means of notification.
The Hoarding Disorder (animals, objects, recyclable, trash) leads to a social,
environmental vulnerability, and potentializes health risks, as far as potentially
zoonotic agents, environmental problems such as fires, building collapse and social
isolation. The construction of a Line of Care has become necessary as these cases
have begun to be observed with greater frequency in the territories of Health Unities,
generating a demand unknown until now. It was acknowledged by the health teams
the difficulty to identify, treat and receive these users, from a preliminary diagnosys,
all the way through the formation of a bond and then identifying the difficulty of this
user to continue being treated and followed. The instrumentalization of teams for an
accurate diagnosys aiming the completeness and longitudinality of care is portrayed
as the general goal of this proposition, as cases are complex and transcend the
health service. Hence, the following thesis was divided in three chapters, being the
first we have a brief description of the methodological construction of the care line, in
the second an article published by the “International Journal of Development
Research” which deals with the systematized proposition of the Line of Care in the
treatment of individuals with hoarding behavior. As for the third chapter, there is an
account of a case submitted to the journal “Current Psychology”, where a step-by-
step of the treatment process is described, diagnosed and followed in a case of
Hoarding Disorded involving animals. The contruction of the Line of Care has started
as a collective work with the participation of teams of First Aid, Mental Health and
Health Surveillance, which resulted in the proposition of the Line of Care for
individuals with Hoarding Disorder which is part of the new protocol of Mental Health
of the city of Ponta Grossa - PR reinforcing the concept of unified health and health
politics.

Key-words: vulnerability; hoarding; unified health; instrumentalization; zoonoses.
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INTRODUGAO

Os determinantes sociais e a cobertura universal a saude nos ultimos anos
tém sido consideradas duas perspectivas relacionadas a Saude Global de forma
imperativa. O conceito de Saude Unica vem cada vez mais ao encontro de novas
discussdes envolvendo o homem, meio ambiente e os animais. Os recentes surtos
de doengas infecciosas emergentes capturaram a atengao mundial com seu impacto
significativo nos sistemas de saude elevando custos e desafiando economias
(AMUGUNI et al., 2019). A busca do bem estar e qualidade de vida s&o um olhar
correlato e complementar neste contexto (CUETO, 2015). Diante dessa premissa a
Saude Mental é uma das condi¢cdes diretamente ligada ao bem estar da populagao.
Os transtornos mentais afetam pessoas em todos os paises e em todas as idades,
acarretando grande repercussao econdmica para a sociedade e queda da qualidade
de vida do individuo e de seus familiares. Estima-se que cerca de 20 a 25% da
populacao sofrera com algum desses problemas em determinado momento da vida
(SILVA e SANTANA, 2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta entre seus principios doutrinarios
a universalidade, equidade e integralidade e tem na ateng¢ao primaria (APS) No um
papel fundamental na ordenacdo do cuidado e dessa forma, no processo de
identificagdo dos acumuladores por meio dos Agentes comunitarios de Saude
(ACS) e dos Agentes de Controle de Endemias (ACE) o que facilita o
reconhecimento desses cidaddos em fungdo das visitas semanais em sua micro-
area (BRASIL, 2017).

Geralmente esses agentes trazem a informacao para a Unidade de Saude, e
dessa forma chega-se a problematizagdo: O que fazer com a informagédo? De que
modo? Como abordar? Como criar o vinculo, o elo de confianga? Diante disso a
proposta da linha de cuidado foi desenvolvida para instrumentalizar essa equipe da
atengao primaria ou da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) com os atributos,
meios e alternativas para conduzir o processo de acolhimento e conseguir alocar

esse usuario num tratamento longitudinal (BRASIL, 2001).
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Um aspecto a ser considerado € que a demanda diaria de trabalho nao
oportuniza aos profissionais da saude instrumentos que facilitem a sua atuagdo no
territério e muitas vezes a atividade interdisciplinar ndo acontece devido a

dificuldade de construgéo de tais instrumentos (ALVES et al., 2017).

Considerando que essa pesquisa transita no campo das politicas publicas de
saude (APS e Saude Mental), se faz necessaria breve contextualizagdo com objetivo
de orientar a reflexao especifica.

Como Politicas Publicas no Brasil, a Saude Mental apresenta caracteristicas
histéricas customizadas no territdério nacional, principalmente com relacdo a
institucionalizagcéo desses pacientes o que foi regra durante décadas ancorada pela
Psiquiatria. A discussao da necessidade de rever a politica de saude mental no
Brasil partiu por meio de movimentos reformistas muito discretos que surgiram em
meados do século XX.

O movimento sanitario que surgiu nos anos 70 foi um grande impulsionador
para que a reforma psiquiatrica Brasileira fosse discutida, juntamente com as novas
concepcdes de Saude Publica que pretendia-se para o pais, a qual abandonaria o
modelo “hospitalocéntrico” (BRASIL, 2005). Um novo olhar sobre a assisténcia em
Saude Mental aconteceu por meio da Lei Federal 10.216/2001, a qual dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial da saude mental (BRASIL, 2001).

A referida lei, entre as suas diretrizes, estabelece que os servicos devem ser
baseados nos principios da universalidade, hierarquizagdo, regionalizacdo e
integralidade das acgdes; diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios
niveis de complexidade assistencial; garantia da continuidade da ateng&o nos varios
niveis; multiprofissionalidade na prestagao de servigos; énfase na participagéo social
desde a formulacado das politicas de saude mental até o controle de sua execucgao;
definicdo dos 6rgaos gestores locais como responsaveis pela complementacdo da
presente portaria normativa e pelo controle e avaliagdo dos servicos prestados
(BRASIL, 2001).

Com base nesse breve histérico e considerando a reforma psiquiatrica

proposta em 2001, a qual tinha a missao prioritaria da desinstitucionalizagao, o papel
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da APS, como ordenadora da rede conduz a inumeras reflexdes com relacdo a
conducédo das politicas de Saude Mental no territério local da unidade de saude da
familia ou equivalente (BRASIL, 2017).

De acordo com Mendes (2011) dentre as redes de atencdo a saude a
organizacao dos servicos de saude mental nos municipios é bem variavel e muitas
vezes encontra dificuldades com relagdo a: estrutura fisica, capacidade de
mobilizagéo e fixacdo de recursos humanos, ordenacdo da rede (APS e Saude
Mental), referéncia e contra referéncia (BARBOSA et al, 2016).

Em muitos municipios a Saude Mental é restrita a APS, diante disso a nova
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) prevé a integracédo da Saude Mental e
Atencao Basica considerando: a transformacgao das praticas institucionais, acoes de
apoio matricial, co-responsabilizagdo, comunicagcédo entre os pontos da rede, entre
outras (BRASIL, 2017).

Existem programas na APS que contribuem e apresentam uma relagao
dindmica com a Saude Mental no caso dos acumuladores: Estratégia Saude da
Familia (ESF), Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

A ESF é fundamental para atencado das pessoas com sofrimento psiquico e
seus familiares, acbes comuns para pacientes da RAPS na ESF sao: Acolhimento,
Estratificacdo de risco, Articulacdo da Rede Intra e Intersetorial, Cadastramento,
Vinculo, Garantir o cuidado e a resolubilidade da atencdo para usuario de baixo e
médio risco, compartilhamento com o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Educagao em saude e Atividades coletivas.

Considerando o NASF-AB como dispositivo da rede, sua atuagédo junto a
saude mental é extremamente importante para complementar as a¢des da atencao
basica, devendo o NASF-AB ser composto por multiprofissionais que atuam no
suporte clinico, sanitario e pedagoégico auxiliando os profissionais da ESF e equipes
da APS.

O NASF-AB sao regulados pela equipe da APS e podem trabalhar em
atendimentos individuais ou coletivos, trabalhar de forma integrada a RAPS (CAPS)
- incluindo o suporte ao manejo de situagdes relacionadas ao sofrimento psiquico ou

transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras
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drogas, fatores estes que podem estar associados em muitos casos de
acumuladores (BRASIL, 2017).

A atuacdo efetiva do NASF-AB pode evitar atendimentos de meédia
complexidade sem indicacdo e contribuir para: qualificar os encaminhamentos
necessarios da APS, uma fungao reguladora compartilhada com as equipes de APS,
para o acesso ao Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) , APS e ao ambulatério de

especialidades, aos centros de reabilitagdo, entre outros.

Dentre as ferramentas do NASF-AB, o Apoio Matricial , que de acordo com
Campos & Domitti (2007) é o arranjo organizacional que pretende oferecer
retaguarda especializada tanto assistencial como suporte pedagdgico as equipes de
referéncia, que no caso da Saude Mental pode ser realizado por profissionais
diversos objetivando a construcéo de: Projeto Terapéutico Singular (PTS), Trabalhos
em Grupos, Atendimento domiciliar compartiihado, Atendimento individual

compartilhado e ainda Atendimento individual especifico.

Dentre varios profissionais, a atuacdo do Médico Veterinario no NASF-AB
encontra base nos conhecimentos em Medicina Veterinaria Preventiva e Saude
Publica Veterinaria e, além destas atividades intrinsecas a sua formacdo, o
profissional pode executar agbes conjuntas, comuns a todos os profissionais,
realizadas de formas interdisciplinares participando do planejamento do PTS
(BRASIL, 2017).

A acumulacao compulsiva pode ser definida como uma dificuldade persistente
em se desfazer de objetos ou animais, independentemente de seu envolvimento
emocional, movida por uma necessidade de salva-los e angustia em separar-se
deles (APA, 2013).

O comportamento de colecionar e acumular objetos encontra-se presente em
todas as populagdes, variando entre espectros de normal a patoldgico. Dessa forma,
pacientes com Transtorno de Acumulagdo tendem a guardar e armazenar itens
aleatdrios, acreditando que esses poderao ter utilidade futuramente e apresentar
algum valor financeiro ou afetivo (SCHMIDT, DELLA MEA, WAGNER, 2014).
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Os animais podem estar envolvidos em até um terco dos casos de
acumulagdo compulsiva em amostras comunitarias (FROST, 2000). Diante dessa
constatacdo, o acumulo desses animais representa um risco a saude publica, uma
vez que pode gerar condi¢cbes favoraveis para o desenvolvimento de zoonoses e
proliferacao de vetores (CAIXETA, 2011).

A vulnerabilidade ambiental pode ser constatada em muitos casos de
acumulagao, os quais geram insatisfacao de familiares e da comunidade do entorno
e a expde a riscos sanitarios que muitas vezes sao muito dificeis de controlar em
virtude da refratariedade do acumulador em aceitar ajuda e/ou entender seu

transtorno mental.
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OBJETIVO GERAL

Construir uma linha de cuidado (diagnoéstico, intervengao e assisténcia) para
atender a populagcdo que apresenta transtornos de acumulacido no municipio de

Ponta Grossa — PR.

OBJETIVO ESPECIFICO

Instrumentalizar equipes multidisciplinares (Saude Mental, APS, Assisténcia
Social e Vigilancia em Saude) a atuarem junto aos acumuladores do municipio de
Ponta Grossa- PR.

Quantificar os acumuladores (Animais e Objetos) do municipio de Ponta
Grossa.

Proporcionar tratamento integral e longitudinal aos acumuladores do

Municipio de Ponta Grossa.

HIPOTESE

Individuos com comportamento de acumulagcédo, estdo mais propensos a
agravar seu quadro de saude mental bem como se expor a riscos sanitarios,
ambientais e sociais sem o0 acompanhamento de equipe multidisciplinar de saude.

Colocar nas consideragdes finais
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1. CONSTRUGAO DA LINHA DE CUIDADO

1.1 REGIAO DE ABRANGENCIA DO ESTUDO

A Regiao dos Campos Gerais € composta, segundo o Escritério Regional da
Secretaria Estadual da Saude do Parana, por 12 municipios (Arapoti, Carambei,
Castro, lIpiranga, Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Ponta Grossa, Porto
Amazonas, lvai, Sdo Joao do Triunfo e Sengés) envolvendo uma populagdo de
1.170.000 habitantes (IBGE 2019). Dentre as atividades econémicas da regiéo,
destaca-se a agroindustria, a qual engloba tanto atividades primarias como a
agricultura e pecuaria, e seu beneficiamento de produtos e derivados. Sendo a
regido, principalmente o Municipio de Ponta Grossa, considerado o maior
entroncamento rodoferroviario do sul, torna a regido em si uma area de risco
epidemioldgico principalmente por passarem na regido as principais rodovias
federais do sul e, consequentemente ocorrer movimentos de ordem migratoria.

O municipio de Ponta Grossa apresenta uma de populagdo estimada de
351.736 com uma densidade demografica de 150,72 habitantes por km2. O grau de
urbanizacao da cidade é de 95 %, e o IDH-M do municipio é 0,763 (IBGE, 2019). O
municipio apresenta 83% de cobertura de sua populagao pela estratégia Saude da
Familia (PONTA GROSSA, 2019).

O Programa de Saude Mental esta organizado, em termos de organograma,
junto a Supervisdo de Atencao Secundaria e o Controle de Zoonoses esta vinculado
a Supervisado de Vigilancia em Saude. Desta forma com a participagédo efetiva da
APS, em conjunto com a rede de servigos associando a outros pontos de apoio tais
como a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Fundagdo Municipal de
Assisténcia Social, as quais tem coparticipacdo na maioria dos casos de

comportamento de acumulagao.
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Os trabalhos para construcéo da linha de cuidado proposta iniciaram ainda

em 2015 conforme demonstrado na figura 1.

Oficina de Sensibilizagao: Linha de
Atencao aos Vigilancia em Cuidado ativa
acumuladores Salde, APS e e
Satide Mental Implantagao do
PTS

2015 2006 | 2017 2018 2019

Diagnéstico Visitas e

Situacional preenchimento
do Roteiro
Simplificado

Figura 1.1- Cronologia da Constru¢ao da Linha de Cuidado ao individuo com

comportamento de acumulacdo em Ponta Grossa- PR

1.2 ELEICAO DOS SUJEITOS E COLETA DAS INFORMACOES

A escolha dos sujeitos baseou-se exclusivamente na atividade de acumulagao,
sendo o critério de inclusdo no estudo.

O referido projeto foi Cadastrado junto a Plataforma Brasil e aprovado pelo
comité de ética com emissao de Parecer Consubstanciado (Apéndice 1), foi
construido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os sujeitos
que concordaram em participar do projeto.

A identificacdo dos acumuladores contou com o apoio das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), precisamente na atuagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE) os quais
realizam visitas domiciliares regulares e desta forma identificaram facilmente
situagcbes de acumulo. Em Ponta Grossa, a legislacdo municipal nao prevé
especificamente as situacdes de acumulacao, no entanto no caso de acumulagao de

animais existe a lei 9019/2007 que dentre seus artigos, varios podem ser elencados
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no caso de acumulagdo de animais, entre eles os artigos que tratam das situagdes
de maus tratos e os que limitam o numero de animais de acordo com a area
disponivel no domicilio (PONTA GROSSA, 2007).

1.3 FASES DO ESTUDO:

O estudo para construir a linha de cuidado foi realizado em 3 fases, as quais
foram determinantes para conseguir de forma organizada realizar as buscas que se
fizeram necessarias para obtencdo do maior numero de atributos que

fundamentassem a constru¢ao da Linha de Cuidado.

1.3.1 Fase 1- Diagnéstico situacional

Nesta fase, contando com a participacdo de ACS, ACE e Médicos
Veterinarios foi realizada a identificagao dos possiveis acumuladores localizados no
municipio. Na sequéncia foi realizada a aproximagdo e abordagem com
preenchimento de um roteiro simplificado , ja aplicado em Curitiba (Apéndice 2).

O territério onde os ACS e ACE estdo inseridos foi um dos pontos
estratégicos para conseguir aproximar e iniciar o vinculo com a equipe
multidisciplinar junto aos acumuladores. Desde o inicio das chamadas foram
realizadas 87 \visitas a possiveis acumuladores, sendo identificados 27
acumuladores de animais (variando de 12-380 animais), 12 acumuladores de

reciclaveis e 8 acumuladores de animais e reciclaveis.

1.3.2 Fase 2- Instrumentalizagao da Equipe Multidisciplinar

A formacéao inicial de uma equipe multidisciplinar ocorreu quando foi realizada
a | Oficina de Formacado em Atencao aos Acumuladores de Ponta Grossa — PR, em
dezembro de 2015, sendo composta por membros titulares e suplentes de cada um
dos segmentos: Atencdo Primaria em Saude, Controle de Zoonoses, Saude Mental,
Secretaria de Meio Ambiente, Organizac¢des nao Governamentais (ONGS) e Guarda

Municipal.
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Nesta fase aconteceu o inicio do processo de formagao e capacitacdo dos
membros com relagdo aos temas: Zoonoses, Transtorno de Acumulacgao,

Abordagem e Humanizagéao, os quais foram fundamentais para fase de intervengao.

1.3 3- Fase 3 — Intervencgao

Na fase de intervencgéo foi realizada a abordagem a todos os acumuladores

identificados na Fase 1.

Em contra partida os acumuladores sdo acompanhados pela APS e Saude
Mental por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Os animais foram
esterilizados, identificados com transponder eletrénico (microchip), imunizados com
vacinas polivalentes e vermifugados. Ainda, de acordo com o PTS, estabelecido o
acionamento da rede de apoio € essencial para o monitoramento desses
acumuladores, os quais em alguns casos estdo em situacdo de vulnerabilidade
extrema. Nos casos de acumuladores de materiais reciclaveis a Secretaria de Meio
Ambiente € acionada e auxilia na limpeza do local e na insercdo desse acumulador
em Cooperativas de Reciclaveis para que o mesmo obtenha renda a partir da venda

de seus materiais, quando o0 mesmo permite.
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2. SAUDE MENTAL EM GRUPOS VULNERAVEIS: A CONSTRUGAO DE UMA
LINHA DE CUIDADO INTERDISCIPLINAR PARA O ATENDIMENTO DE
INDIVIDUOS COM COMPORTAMENTO DE ACUMULAGAO COMPULSIVA

Publicado — International Journal of Development Reserach Setembro /2019 — ISSN: 2230 - 9926

2.1 INTRODUCAO

A interdisciplinaridade tem sido um dos objetivos das redes de atengédo a
saude, sendo uma tematica recorrente em discussdes dos mais variados protocolos
de atendimentos (FERRO,2014). A dificuldade de sistematizar a interdisciplinaridade
em instrumentos que sejam factiveis e aplicaveis é o desafio dos colaboradores que
atuam nos diferentes niveis de atengdo a saude (LOCH-NECKEL 2009). A
acumulagdo compulsiva é um transtorno mental relatado como um grave problema
de saude publica, porém nao ha estudos que definam um protocolo de atengao
especifico para esses casos e as intervencdées com medidas isoladas, comumente
adotadas, sao pouco efetivas no tratamento do transtorno, levando a recidivas dos
casos (GARCIA, 2019).

Este desenvolvimento inconsciente de compulsdes por acumular diversos
tipos de objetos e/ou animais refere-se a uma psicopatologia denominada de
transtorno de acumulagado (SCHMIDT, 2014). A acumulagdo compulsiva pode ser
entendida como a dificuldade persistente em se desfazer de objetos e/ou animais,
associada a uma necessidade de coleta-los intencionalmente (APA, 2013).

Este transtorno psicolégico pode comprometer o ambito social, ambiental e
sanitario do individuo colocando em risco a propria saude da pessoa que acumula,
dos demais membros da familia, dos animais e do ambiente (FROST, 2000). Os
acumuladores estdo presentes no territorio, muitas vezes negligenciados pela
sociedade, pela familia e com dificuldades de relacionamento social, quer seja pelas
limitacbes decorrentes de sua condicao mental, quer seja pelo isolamento imposto
pela sociedade, e desde 2013, a acumulagao compulsiva de objetos e/ou animais é
classificada como transtorno mental especifico (APA, 2013).

O inicio do transtorno de acumulacdo pode estar associado a ocorréncia de

eventos pessoais traumaticos, como episédios de abuso e violéncia, maus-tratos,



26

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 compensacao 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 situacbes de acumulagdo sao relatados de forma evidente um
afastamento do individuo do convivio social associado a uma vulnerabilidade
socioecondmica de comprometimento importante (AIRES, 2013). As consequéncias
da acumulagao 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 servicos de saude mental para
acompanhamento (GARGIULO, 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 relacbes com énfase técnico-assistencial, sendo um
processo complexo onde sao 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, o que
impossibilita o inicio do acompanhamento e tratamento (CATAPANO, 2010). De
forma geral, em paises subdesenvolvidos como o Brasil, ainda sdo escassos o0s
estudos que abordem e definam o perfil social, ambiental e sanitario dos casos de
acumulacao, alertando para a necessidade do desenvolvimento de mais estudos
que possam subsidiar a criagao de politicas publicas e a conducdo dos casos em

sua integralidade, tendo em vista a complexidade do assunto (GARCIA, 2019).
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Diante disso, o objetivo desse estudo foi propor uma linha de cuidado como
forma de instrumentalizar as equipes que possam estar envolvidas na condugao dos
casos de acumulacdo, principalmente da atencdo primaria ou da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) visando a promog¢ado de uma abordagem multidisciplinar e

intersetorial destes casos.

2.2 MATERIAL E METODOS

A linha de cuidado apresenta os atributos, meios e alternativas para conduzir
o processo de acolhimento e alocagéo desse usuario num tratamento longitudinal,
buscando a construgdo de uma rede de suporte que promova a integralidade da
atencao ao individuo com comportamento de acumulacdo compulsiva. Desta forma
o desenvolvimento deste estudo decorre de reflexdes e compilagdes de experiéncias
bem como embasamento tedrico com relagcdo as politicas publicas na atencao
primaria a saude (APS) alinhada com a politica de saude mental vigente.

A identificacdo, analise e discussao, a partir de técnicos das redes de atencao
a saude, em relacdo as condutas no tocante a problematica dos acumuladores no
territério, como foram identificados, quais ferramentas sdo usadas no acolhimento e
acompanhamento dos casos, juntamente com literatura referente ao tema, sédo o
embasamento para a estruturagdo e construgdo de uma Linha de Cuidado ao
Individuo com Comportamento de Acumulagcédo Compulsiva como instrumentalizacao

na abordagem desses casos.

2.3 RESULTADOS

A estruturagcdo da Linha de Cuidado ao Individuo com Comportamento de
Acumulagdo Compulsiva propds organizar e gerir os processos de trabalho, dentro
do ambito do servico publico municipal, necessarios para a promog¢ao da atencao
integral dos casos de comportamento de acumulagdo compulsiva. O atendimento e
atengcdo dessas situagdes deve estar fundamentada na implementacédo e

desenvolvimento dos quatro itens basicos que compreendem a ferramenta aqui



28

apresentada: | — Identificacdo; Il -Formacgao de Grupo de Trabalho Intersetorial; 11l —
Operacionalizacao; e IV — Monitoramento.

2.3.1 IDENTIFICACAO

O primeiro ponto importante a se considerar na Linha de Cuidado ao Individuo
com Comportamento de Acumulacido Compulsiva € a correta identificacdo de um
caso de comportamento de acumulagdo compulsiva, pois € o0 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 é identificado pela grande quantidade de
objetos e/ou animais presentes no local, associado ao descuido com a higiene em
geral e com a saude 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
percepcao € minimizam os problemas decorrentes dessa situagao, relutando em
aceitar ajuda.

Durante suas praticas cotidianas, diferentes 6rgéos publicos podem tomar
conhecimento dos casos de acumulacdo, devido a denuncias relacionadas as
condi¢des higiénico-sanitarias do local, maus tratos aos animais e ao abandono de
idosos. A atencdo primaria tem um papel fundamental dentro do processo de
identificacdo desses casos, uma vez que por meio dos agentes comunitarios de
saude (ACS) o reconhecimento é facilitado em decorréncia das visitas semanais que
os mesmos devem fazer em sua micro-area. Geralmente esses agentes trazem a
informacéo sobre os casos para a Unidade Basica, porém ndo ha um protocolo para
atendimento dos mesmos, e o0s procedimentos acerca da abordagem e

monitoramento dos casos néao sao padronizados.
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2.3.2 FORMACAO DO GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL (GTI)

Sugere-se a formagédo de um Grupo de Trabalho Intersetorial (GTIl), composto
por representantes das diferentes secretarias e setores vinculados a saude do
individuo, dos animais e do meio ambiente. A formagao desse grupo objetiva que,
apo6s a correta identificacdo de um caso de comportamento de acumulacao
compulsiva, seja trabalhada a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
para cada situacao enfrentada.

Na sequéncia estdo sugestdes de quais setores podem estar envolvidos no GTI
e suas possiveis atribuicdes na Linha de Cuidado ao Individuo com Comportamento
de Acumulacao Compulsiva. A Unidade de Saude Local, Equipes de Saude Mental
(CAPS, NASF-AB), Vigilancia em Saude (Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental),
Unidades de Vigilancia de Zoonoses, Rede de Monitoramento e Prote¢cao Animal (ou
similar), Assisténcia Social, Limpeza Publica, Guarda Municipal entre outros, de
acordo com as demandas, disponibilidades e situacoes.

Propde-se a realizagdo de uma reunido com os atores identificados para cada
caso no GTI, onde sera selecionado um gestor responsavel por concentrar as
informacodes do caso trabalhado, fazer as articulacbes necessarias e elaborar ata ou
memoria das reunides, sendo este identificado como Profissional de Referéncia.

A inclusao de um novo caso na Linha de Cuidado devera ser articulada pelo
profissional ou equipe que, apos identificar devidamente o possivel acumulador no
seu territério, devera acionar o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI). Nessa primeira
reunidao todos os representantes deverdo expor suas impressdes a respeito do caso
em particular, elencando quais caracteristicas e aspectos que necessitam de
intervencao prioritaria. E importante também considerar a participacéo de familiares
e vizinhos sempre que necessario para que possam participar do planejamento das
estratégias de acgao relacionadas a situacao.

As reunides do GTI deverao ser periodicas (minimamente mensais), de forma
que sejam estabelecidas metas a serem cumpridas dentro de um determinado
periodo, 0 que sera usado como meio para a avaliacdo do andamento do processo

de trabalho. Também é interessante que essas reunides variem de ambiente
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(reunides itinerantes), para que assim todos os profissionais possam conhecer os

demais setores envolvidos.

2.3.3 OPERACIONALIZAGAO

Um ou mais representantes do GTl 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 condugédo dos casos
de comportamento de acumulagdo e tem o objetivo estratégico de conquistar a
confianga do acumulador e assim, facilitar as intervengbes que se fizerem
necessarias. Para o estabelecimento desse vinculo o profissional identificado deve
realizar visitas periddicas ao caso em particular, objetivando a constru¢ao gradual do
diagndstico situacional, ou seja, da compreensao da realidade vivida pela pessoa,
focando na situagéo de saude e social do individuo e buscando identificar fatores
determinantes e relevantes para o estabelecimento do PTS e condugéo do caso.
Estas informag¢des podem incluir o histérico e situagdo dos vinculos familiares,
estado de saude fisica e mental do individuo, riscos a que esta exposto ou a que
expoe outras pessoas como familiares e vizinhos, situagdo dos animais envolvidos,
nivel de assisténcia que possui em caso de emergéncias e também as condigdes
socioecondémicas gerais do individuo.

A partir do momento em que lacos de confianca séo estabelecidos, o acumulador
geralmente passa a gradativamente permitir novas abordagens e o acesso de outros
profissionais, possibilitando assim a realizacdo de ofertas de cuidado definidos nas
reunides do GTI como a assisténcia a saude, assisténcia social, reinsergao familiar,
assisténcia aos animais e remocgao dos materiais, quando for o caso. As
intervencdes podem ser iniciadas mediante oferta de servigcos da prépria prefeitura
ou simplesmente uma conversa sobre fatos ou situagdes cotidianas. Recomenda-se
nao enfatizar a situagdo de acumulo, evitando o julgamento da condigdo ou da
conduta do individuo na acumulacao de objetos e/ou animais.

Ressalta-se ainda a importancia da participagao dos responsaveis pela criacéo
do vinculo no acompanhamento das ac¢des de intervengdo que envolvam o

acumulador, pois a confianca estabelecida entre os mesmos contribui para o bom
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andamento das acgdes, sobretudo para minimizar o sofrimento e prover bem-estar
psicologico do paciente.

Em relagdo ao vinculo com os familiares e 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.

2.3.4 MONITORAMENTO

As atividades elencadas pelo GTl devem ser realizadas com o objetivo de
minimizar a exposi¢ao ao risco em saude Unica, muitas vezes iminente. A partir
desse controle inicial e do desenvolvimento gradativo das agdes prioritarias, a
equipe do GTI podera tracar a estratégia de monitoramento do caso juntamente com
os familiares e vizinhos, quando houver, ou outros pontos de apoio identificados.

O monitoramento devera ser realizado primariamente pelos familiares, ficando
para a equipe do GTIl o papel de reguladora 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 Saude local ao observarem que a situagdo esta se desestabilizando
novamente. Numa situagdo em que nao haja atencdo dos familiares e vizinhos, a
Unidade de Saude e a Assisténcia Social, dentro das suas especificidades de
atuacdo, podem monitorar a situagdo, com visitas periddicas com o apoio dos
demais componentes do GTI.

Uma ferramenta util para fins de monitoramento € o uso de um contato geral
para que qualquer cidaddo possa reportar o andamento dos casos, relatar
alteragbes ou recaidas dos individuos ja cadastrados em acompanhamento, ou
ainda comunicar situacdo de risco grave ou fora de controle como problemas de
saude do individuo, dos animais ou do ambiente, no caso de incéndios e
desabamentos no local.

Por fim, é importante reforcar que é fundamental que o caso nao deixe de ser

monitorado e avaliado periodicamente, para que sejam realizadas as devidas
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alteragdes e adequagdes no PTS que garantirdo a longitudinalidade do cuidado de
forma mais efetiva, visto que o indice de reincidéncia nos casos de acumuladores &
muito elevado, haja vista a complexidade das situagées e auséncia de tratamento

especifico para o disturbio mental até a presente data.

2.4 DISCUSSAO

Os casos relacionados ao transtorno de acumulacdo compulsiva nao
possuem cura definitiva estabelecida, desta forma uma abordagem integral em
acdes do PTS propostas para controle da situagdo exposta e nova integragdo do
individuo na sociedade sao imprescindiveis. A identificacdo dos casos é primordial
na situagao de acumulacao considerando que este primeiro processo ira subsidiar e
embasar as ag¢des seguintes necessarias na linha de cuidado com os acumuladores,
para a identificacdo dos casos de acumulacido deve haver critérios que
fundamentam a condicdo especifica de cada caso (GARCIA, 2019).

Ressalta-se que devido a natureza complexa do transtorno de acumulagao
compulsiva diversos estudos descrevem que uma abordagem multidisciplinar é
necessaria, concretizando em um resposta bem-sucedida nestas situagdes
(ABRAMSOM, 2005; PATRONEK 2006). Um trabalho intersetorial e multidisciplinar
para o enfrentamento da acumulagao 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 (ABRAMSOM,
2005; DYER, 2006). Sob perspectivas bastante diferentes de atuagdes profissionais
as equipes multidisciplinares devem ser reunidas para criar uma concepgao comum
que informe sua contribui¢ao 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 formacdo do Grupo de Trabalho para um engajamento
intersetorial nos casos de acumulacao, a identificacdo rapida dos casos e o inicio
das acbdes coordenadas e estruturadas tem se mostrado como uma ferramenta
efetiva para inicio das agdes com casos de acumulagéo de objetos e/ou animais
(LOCKWOOD, 2018).
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Ha tambéma necessidade do processo de vinculo com o individuo com
comportamento compulsivo, além da insergdo da familia e comunidade na condugao
dos casos, propondo uma visdo que englobe uma preocupagédo com a saude Unica,
visto a preocupante taxa de recidiva dos casos (PATRONEK, 2006). A criagao de
uma relagéo sensivel e comunicativa, de acolhimento no atendimento dos casos de
acumulagao 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 acumulag&o, deve ocorrer
um engajamento da equipe na monitoracdo e aderéncia desses casos, a curto e
longo prazo (PATRONEK, 2006).

Os estudos atuais que abordam o transtorno de acumulagcdo compulsiva
demostram pouca concordancia e clareza sobre as medidas adotadas no
enfrentamento da problematica envolvendo a acumulagao, provocando um déficit na
orientagdo dos profissionais sobre como escolher estratégias para trabalhar nestes
casos (KOENIG, 2013). Os casos de individuos com transtorno de acumulagao
compulsiva sdo complexos, de duragao longa e necessitam de acompanhamento
multidisciplinar integral e completo. Os estudos dos protocolos usados em outros
artigos nortearam e auxiliaram a construgdo da linha de cuidado deste artigo, as
acoes 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.

2.5 CONCLUSAO

Como concluséo, neste artigo abordamos diversos pontos importantes para a
compreensao dos casos de individuos com transtorno de comportamento
compulsivo e inicio do tratamento e intervengdes como foco no individuo e em sua
integralidade. Foram descritas estratégias e possibilidades de acompanhamento de

forma interdisciplinar, visando a adocdo de politicas publicas permanentes para

esses individuos muitas vezes negligenciados pelas familias e pela sociedade.
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Por fim, deve-se considerar que os casos de acumulagdo compulsiva sao de
alta complexidade, gravidade e singularidade, exigindo esforgos adicionais e adogao
de novas estratégias que visem principalmente a redug¢ao do risco avaliado em cada

caso, a valorizagao da vida desses individuos e a sua reinsercdao na comunidade.
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3. ANIMAL HOARDING: PROPOSED CARE STRATEGY BASED ON THE
EXPERIENCE OF A MUNICIPALITY IN SOUTHERN BRAZIL.

Submetido : CURRENT PSYCOLLOGY /2019 ISNN: 1936-4733

Resumo: Este relato de caso apresenta uma estratégia de cuidado para pessoas
com transtorno de acumulagéo. O objetivo foi delinear e propor um instrumento para
facilitar o diagnodstico, criagdo de vinculo, recepgédo, adogdo de medidas de
intervencao, implementagdo de um projeto terapéutico singular (PTS), orientagao
para equipes de saude e prestacédo de cuidados longitudinais. O risco potencial de
doencgas transmissiveis a que essa populacéo esta exposta, a vulnerabilidade social
e emocional dessa populacao e a inexisténcia de algum protocolo especifico para o
atendimento de tais casos justificam a necessidade de instrumentalizar as equipes

de saude para possibilitar acdes continuas e efetivas.

Palavras-chave: acumulagao, interdisciplinar, saude mental

Summary: This case report presents a care strategy for people with animal hoarding
disorder. The objective was to design and propose an instrument that may help in
making the diagnosis, creation of a connection, reception, adoption of intervention
measures, implementation of a singular therapeutic project (STP), guidance for
healthcare teams and provision of longitudinal healthcare. The potential risk of
communicable diseases that this population is exposed to, the social and emotional
vulnerability of this population and the inexistence of any specific protocol for caring
for such cases justify the need to provide healthcare teams with an instrument to

enable continuous and effective action.

Keywords: hoarding, interdisciplinarity, mental health
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3.1 INTRODUCTION

This study presents a discussion regarding hoarding disorder (HD). HD is a
psychopathological condition characterized by persistent or permanent difficulty in
discarding belongings or getting rid of them (selling, donating or recycling),
regardless their value. It can also refer to animals (APA, 2013; GARGIULO et al.,
2017; CUNHA et al., 2017).

Until 2013, hoarding was understood simply as a clinical sign of obsessive-
compulsive disorder (OCD), but from this date, HD was included in the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) of the American Psychiatric
Association (APA) as a clinical syndrome (APA, 2013; SCHMIDT et al., 2014,
FERREIRA et al., 2017).

Individuals with HD often report occurrences of stressing and traumatic events
such as the loss of a loved one, abandonment or violence that precede the beginning
of the disorder or which cause an exacerbation of the signs (GUZMAM and ARLUKE,
2015; VILAVERDE et al., 2017; RAFAEL and MORAES, 2018). Hoarding can act as
an obsessive and compulsive compensatory tool. Several reasons can be attributed
to hoarding: perception of a use or an esthetic value for items and strong sentimental
attachment are the most common motives. These individuals may also present
another associated mood or anxiety disorder, such as major depressive disorder,
social anxiety disorder, generalized anxiety disorder or OCD (BRASIL, 2013;
SCHMIDT et al., 2014). Hoarding may cause significant distress or emotional, social,
physical, professional, financial or legal loss, and/or may compromise other important
areas of individuals’ lives, including lack of maintenance of a safe environment for
himself/herself or others, including the risks of transmission of zoonotic diseases,
fires, structural collapse and family abandonment, among others (GARGIULO et al.,
2017). In cases of HD in which animals are involved, these might experience
compromised health, malnutrition, stress, mistreatment and unhealthy environmental
conditions that might increase risks to which all parties are exposed (BRASIL, 2013).

Cases of HD are increasingly being reported. These patients are often hidden
and reclusive, and present relationship difficulties both due to the limitations of their
mental and environmental conditions and to the social isolation that is characteristic

of this disorder. Studies have indicated that the consequences of HD are a complex
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public health issue in which, on average, one third of the people affected do not seek
mental health services (GARGIULO et al., 2017).

Because of the complexity and multiplicity of factors associated with cases of
hoarding, most of them end up being neglected by the public authorities.
Consequently, these cases become chronic, which further aggravates the hoarding
situation (CUNHA et al., 2017). When recognized and investigated, adoption of
immediate isolated strategies such as removal of objects or animals without
psychological follow-up, or imposition of fees or imprisonment, may be ineffective for
addressing these cases and may also present a high risk of recurrence (GUZMAM
and ARLUKE, 2015).

In Brazil, within the public healthcare system (SUS), primary care is the main
means for identifying these cases. This often occurs via community healthcare
agents (CHAs) who conduct periodic home visits (BRASIL, 2017).

Thus, the objective of the present study was, through a case report, to outline
a form of care that would present the attributes, means and alternatives for
implementing a process of receiving individuals with HD and allocating them to
longitudinal treatment. It was sought to construct a support network that would
promote comprehensive care in consonance with the current legislation within the
field of mental health and would therefore act towards reduction of the risk of disease
communication and towards improvement of the quality of life among the people
involved and their animals (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017; BRASIL, 2001).

3.2 CASE REPORT

The subject of this report was a 50-year-old divorced housewife (M.L.T) who
had completed her high school educational level and had one child. She was living in
the urban area of Ponta Grossa, state of Parana. After complaints from her neighbors
to the municipal authorities, a home visit was conducted by a CHA, who informed the

team of the primary healthcare unit that this was a possible case of animal hoarding.

Subsequently, a meeting was organized involving various professionals with
the objective of forming an interdisciplinary work group (IWG). At this meeting, her

family medical records were evaluated, which showed that the patient had already
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been treated at a psychosocial care center (CAPS) due to HD, through an order
issued by the public prosecution service. However, she had abandoned her
treatment after being reprehended by a CAPS psychiatrist in relation to her hoarding
condition. In addition, her records showed that she had been hospitalized with a

clinical and serological diagnosis of leptospirosis in 2014.

A strategy for addressing this case was proposed by resident veterinarians of
the zoonotic diseases control service, who managed to establish a connection with
this woman through offering care and castration for her dogs and cats. At this time,
an epidemiological form was filled out with sanitary, social and environmental

information.

In her home, a total of 170 dogs, 21 cats, 2 pigs and 20 chickens were
housed. Some of the dogs and cats had free access to the rooms of the home. Rat

feces were observed in several places in the house.

A flow chart was proposed to develop the line of care (Figure 3.1), with the
objective of creating a singular therapeutic project (STP). This consisted of: home
visits by the team in order to strengthen the connection with the patient; healthcare
assistance for medical appointments and examinations; referrals to mental health,
social assistance, expanded family health support groups (NASF) (with social worker,
psychiatric, and veterinarians) and zoonotic disease control (through a rat

extermination and animal health and castration program).

After adoption of the line of care, the benefits observed were: maintenance of
the connection and adherence to the STP; improvement of the animals’ living
conditions, in which 127 animals were castrated and followed up; and monitoring by
the local healthcare team and IWG. A few weak points in the approach adopted were
observed over the course of this case and these included the following: limited time
among healthcare professionals for conducting continuous treatment; lack of
understanding among the neighbors regarding the patient’s psychosocial condition;
and the patient’s difficulty in implementing measures to limit any new acquisition of
animals and recurrences. This case has been followed up for three years and no
date for ending the follow-up is foreseen since this monitoring needs to be

continuous, interdisciplinary and comprehensive.
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3.3 DISCUSSION

The objective of structuring a line of care for individuals with HD is to organize
and manage work processes within public services that are necessary for promoting
comprehensive healthcare. It is essential to provide the teams that act within the
healthcare network with the instruments that they need in order to be able to identify,

operationalize and monitor cases.

Therefore, the care planning for this case consisted of three stages (Figure
3.1): management (Phase 1), operationalization (Phase Il) and monitoring (Phase lll).
During the management phase, an IWG was formed. Among its tasks after being
informed of the possible case of HD, a network providing support for the actions
envisaged in the STP was defined. During the operationalization phase, there were
activities relating to reaching out, approaching and creating/strengthening the
connection, along with analysis on health conditions and family arrangements. In this
phase, it was essential for the team involved in the process to hold periodic
awareness meetings, to be able to jointly define the STP. This emphasizes the

importance of interdisciplinarity and multiprofessional work.

Step | Step I Step Il

MANAGEMENT

OPERATION MONITORING

- - -

Identification of hoarding case and
Courses, workshops and lectures for communication to IWG and local
staff sensibilization support network Periodic follow up of case evolution
by local support network
Survey of social, health and
environmental information of the

Meeting of health, social assistance case
and environmental staff

~

Strategies of welcome and

Meeting for plaining of singular reestablishment of the link with the
= therapeutic Project (STP) patient in case of STP abandonment
or recurrence.
Formation of interdisciplinar working
group (IWG)
Creation and/or strengthrning of the
link with the patient
Definition of local support network Execution of STP actions with the

patient

Figure 3.1. Flow chart proposed for the line of care for cases of hoarding

disorder.
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Currently, there is no known cure for HD. Therefore, actions were directed
towards risk control and possible reintroduction of the individual back into the

community.

Following what was proposed within the line of care, strategies were
established to create a connection with the patient, which in the case reported here
consisted of offering an approach directed towards animal healthcare. This approach
touched the patient and earned her trust, while not diverging from what is proposed
in the Brazilian National Policy on Primary Healthcare (PNAB), which emphasizes
that healthcare actions are more effective when a connection is established (BRASIL,
2017; BRASIL, 2001).

When the STP was being put into effect, the approach used was cognitive

behavioral therapy (CBT), which was initially conducted at the patient’s home, given

her reluctance to leave her home (GARGIULO et al., 2017; VILAVERDE et al., 2017).

A motivational interview and damage reduction for the treatment were also

considered because these focus on cognitive distortions relating to fear of discarding
and the desire to acquire things (CUNHA et al., 2017; BRASIL, 2013).

As progress was made in conducting the case and implementing the STP,
other healthcare network services were put into action, such as CAPS and NASF,
thereby ensuring comprehensiveness of healthcare for this patient.

The monitoring envisaged during phase Ill of the line of care formed an
essential part of the process and ensured maintenance of the connection with the
patient. This assuring the possibility of making interventions and alterations to the
STP, when necessary. If monitoring is conducted in a collaborative manner, with
participation from all the professionals involved in the case, and from family members
and neighbors, this becomes one of the ways of ensuring active and continuous

assistance.

3.4 CONCLUSION

The line of care adopted collaborated towards conducting the case in an
organized manner. This formed a channel that enabled interventions and changes of

approach within the local healthcare team, thereby ensuring implementation of the
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STP and longitudinal care. The flow chart proposed in this report is flexible and can
be used as a model for similar cases, as needed for the realities of each location.
Thus, it can contribute towards construction of specific care protocols for cases of
animal hoarding, thereby reducing its negative impacts on human, animal and

environmental health.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre os objetivos estabelecidos por essa pesquisa, a construgdo da Linha
de Cuidado para Atendimento de individuos com comportamento de acumulagéo
compulsiva, demonstrou que é possivel a ado¢gdo de uma linha de Cuidado, no
entanto durante todo o processo ficou evidente a dificuldade de articulagdo para
atendimento das reais necessidades destes individuos, o desafio da reinsergao

familiar, social, econdémica e sanitaria.

Outro ponto fortemente demonstrado foi a fragilidade do trabalho em rede,
tanto nas redes de atencdo a saude, quanto nas redes intersetoriais que realmente
sdo um desafio. Com a linha de cuidado proposta, espera—se que a
instrumentalizacado aconteca de forma customizada de acordo com universo local. O
passo a passo proposto facilita a inicializagdo do processo, porém esbarra muitas
variaveis com a fragilidade de recursos humanos, seja no quantitativo como no

qualitativo.

Estratégias de prevencédo ao comportamento de acumulagao acredita-se que
deverao ser construidos ao longo do tempo, sendo a identificacdo precoce um dos
possiveis fundamentos dessa estratégia, para tanto a é primordial a necessidade
das equipes da atencdo primaria em saude estarem antenadas as situagdes de
acumulo. O trabalho multiprofissional e interdisciplinar € de fundamental importancia
desde o diagnostico, formacdo de vinculo bem como oferta de servigos e

monitoramento das possiveis situacdes de comportamento de acumulagao.

A aproximacgao entre a academia e o servigco, também € a coalizdo por meio
de programas de estagios em saude mental, residéncias multiprofissionais entre
outras propostas de extensao e pesquisa cada vez formam mais profissionais aptos
a terem uma visdo em contexto de rede o que facilita a assuncdo de medidas

preventivas e de diagndstico de situagdes reais de acumulagao.

A atencéo integral e o tratamento longitudinal proposto pela Linha de Cuidado
apresenta acao preventiva e protetiva com relagcdo ao agravamento do quadro do

transtorno de acumulagdo compulsiva a que estes individuos estao sujeitos.
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O trajeto é longo e quanto mais trabalhos, artigos e publicagdes estiverem
disponiveis para técnicos sensiveis a causa, melhor trataremos este problema de

Saude Unica.
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longitsdmalidade do codado. Fol necesinin & realizagho de -.m rHﬂo:l.b I:-t-lm-g,:u'.:.: para
embasar a linha de ¢ undadn.rp'upnﬂd.hcllmru gnistico € ent da paiclogia oema-se
fundamesital pars suxibiar no poder decisirios dos profissionais ssjam cles da alenghio |1r.|n1.l|1.:| ou
da rede de saide mental. A panir do estade de proteeoles veriados de seide mental a construgdo
da linhz e coidsdo bescou re-sgnificamlguns conceitos tendo como foco o individes e
integmiidade oderecendn altermnatias, esratégios o posshilidades de soompanh de forma
interdisciplines, adotsndo @ma politica pablicn pemmments pam esses USRINOs MUIDS VEzes
marginalizsdes @ excluldos pels comunidade O passo a8 passo saalia o equipe envolvida ao
process @ pamde que oooms wm ascompanhamendo desses casos. gue mo geml dendem @
Permanecer em trammentn por kingo periodo.

Caprright & 2018, Carkes Edsarake Covadasel of al The & an opvr aciei anviole dosnibatng usder for Crosstind Commonis dimbanion Licowis, wiick permic
smrestricad wivt, dtambati, aned reerodacnion e oy madiun, peeckded the soicinal sank i propentr cied
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de indrvidhios comn compoilensnto de ]

INTRODUCTION

A nterdescaplinandade tem sado um dos objetivos das redes de
atencio 3 saide, sendo uma temdtsca recomenle em discussiles
dos mass vanades prolocoles de atendimentes (Ferre, 20014), &
dificuldade  de sstematizar 3 imerdisciphimanidade  em
instrumentos que ssjam factivess ¢ aplicivens @ o desafio dos
colaberadires que atuam mos diferentes nivess de stenglo a
sakle {LochsMeckd, 2009 A acumulagio compulsiva € um
ramstarno mental relatade como um grave problena de sacde
pishlica, porém mdo ha estudos que defmam om prvocolo de

“Carrespending asthor: Carbes Eduardo Coradassl,
Desstoranda dio P de PéaGraduncho em Cidnoiss Vil rsdring
da UFPR - Cuntita PR, Prodesor Assssenie UEMGPR

alemgdo especifico para esses casos e as mlervengiess com
medxlas ssoladas, comumente adotadas, s3o pouco efetivas oo
Imamenio do tmnsiome, levando 4 readivas dos casos
(Garcea, 2009  Este dessnvolvimeniv mconscients  de
compulsies por acumulsr diversos bpos de ohjetos elou
anmis refere-ze a8 oma psicopatologm demominada de
tramstorno de scumulagio (Schmidy, 20140 A acumolacio
compulsiva pode ser emtendida come a dificuldsde persistente
em se desfazer de objetos on anmmass, associsda @ uma
necessidade de coleta-les imlemcionalmende (APA, 2011}, Esie
trapstomo psicolégecn pode comprometer o dmbeto social,
ambeentl ¢ smine do individue colecande em rsoe a
propre saide da pessna gue acumula, dos demazs membros da
familia, dos snmmas e do ambiente (Frost, H000) Os
acumuladores estio presentes no lerworio, mdias veses
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negligencmdos pela sooedade, pela familia ecom dificuldades
de  relowonamento social, guer sga pelas  limstagies
decomentes de sua condsgdo mental guer seg pelo iselamenio
imposie  pela  sociedade. Desde 2013, a  acumubsgdo
compaulsiva de ohjelos eou animais & classificada como
Iramstorno mental especifico (APA, 2013). O micw do
Iramstorno de acumulagio pode estar assocmdo a ocoréncia de

reflexdes e compilagdies de expenéncms bem  como
embasamenio lednce com relagdo 3 politcas pablicas na
alengdo primaria a saide (APS) alinhada com a polibca de
saide mental vigente A sdenbificagio, andlise ¢ decussio, a
partir de téonscos das redes de atemgdo a sabde, em relagio 2=
condutas no tocante a problemdbica dos acumuladores mo
lerrtdrio, come foram sdentficados, quas ferramentas sdo

evenbos pessoais brmumabicos, come epmidios de aby e
winléncia, maus-tratos, abandono efon perda de emtes gquendos,
alguns desses evenlos estressantes anbecipam @ inick ou
evdenciam 0% smas do comportamento compulsive (Stumpf,
2018). O acimulo pode funcionar come uma ferramenta
ohsessiva e compulsiva de compensacio fremte ds experséncias
negativas vividas {Patronek, 2006). Esles indwviduos podem
lambém apresentar algum outro tanstomo de humor ou
mnsiedade sssociade, tas como transtorno depressivo maor,
tramstorno  de anoedade social, ranstormo de  ansedade
peoeralizada e ansiome chsessvo compalsivo (Ao,
20150Em smumgies de acumulagie o relatados de forma
evdente um afstamento do mdivideo do comvivio social
muociade a um  vulmershilidede  socioeconimica  de
oomprometmento importanie | Aires, 200 3] As consequéncias
da  acumulagiic compukiva representam um complexao
prohlema de swiide piblsca munscipal, estadml, nacoml e
mundial, revelando gue em média 13 das pessoas com
Irarstormno compulsive ndo procuram os servigos de saode
mental para acompanhamente (Gargalio, 20017).

Comsiderando a necessdade de acolher esses usgines com
Irarstorno de acumubagio gue mnis veres estio excluidos
e'ou margimalmades pela comumidade. @ de suma importinca
que o olkar sobre a saide mental e suas patologiastranstomos
sejam preponderanies para que se consiga uma condula sem a
caracierisbca rigeda de um traeto definido, mas como um
imstrumento gque auxilie o profissional para gue esle possa
desenvolver e planegr um progeto terapéutico idividualizado,
yue apresente relagbes com énfase lécna 1 1al, sendo
um processo  complexo onde  sdn obsenadas movas
expeniénces | Vasconcelos, 2016).A quantidade de individuos
com este comportamemo de acumulagle na sociedade &
subestimada & mutas veres sem definxdo especibica dos
mns, o que impossibhilita o micw do acompanhamento e
lratamento (Catapanc, 2010}, De forma geml em paises
subdesenvolvedos como mo Bramil, amnda sdo escassos os
estudos que abordem e definam o perfil social, ambental e
samitdrie  dos casos de  acumulagle, alertando para a
necessidade do desenvodvimento de mans eshados que possam
suhsidiar a criagie de polibcas poblicas e a condugdo dos
sns em sua inlegralidade, tendo em vista a complexidade do
assunto (Garcia, 2019). Dante dissa, o objetivo desse estudis &
propor uma Imba de cusdadocomo forma de instrumentalizar
ms equipes que possam estar emvolvidas na condugio dos casos
de acumulagio, principalmente da alengdo primédna oo da
Rede de Atenclo Psicossocial (RAPS) visando 3 promogiio de
uma abordagem mulisdisciplinar ¢ imlersetorml destes casos.

MATERIAL E METODOS

A lmba de cmdade apresenta os atnibutos, mesos e alternativas
para conduzar o processe de acollhimento ¢ alocagdo desse
usuaro mum ttamento longrtudinal, buscando a construgie de
uma rede de suporte que promova a mtegralidade da alengdo
a0 individuo com comportamento de acumulagio compulsiva
Desta forma o desenvolvimente deste estudo decomre de

das mno acolbimenie e acompanhamento dos  casos,
junamente com literatura referemte a0 terma, sdo o
embasamenio para a estruturagde e construgde de uma Linha
de Cuidado ao Individuo com Comportamento de Acummulagdo
Compulsiva come mstrumentalizagio na ahordagem desses

CEsOE.

RESULTADOS

A esinoturagdo da Linha de Cusdado ao Individue com
Comportamento de Acumulagie Compulsiva propds orgamzar
© genr 0% processos de trabalboe, dentro do d3mbito do servigo
pablice mumcipal, necessanos para a promogio da alengdo
imegral dos casos de comportamento de acumulsgio
compulsiva. O alendmento e atengho dessas simches, deve
estar fundamentada ma implementagdo ¢ deservolvmento
dosguatroiiens bdsicos, que compreendem a ferramenta agqua
apresentada: 1 - Mentficagdo; I -Formagiie de Grupo de
Trabalko  Intersetorsal; [l —Operacionalzagio;, IV -
Momboramento.

1= ldentificagiio: Oprimeimo pomte importame a se comsiderar
na Linha de Cusdado ao Individeo com Comportamenio de
Acumulagio Compalsiva € a cometa identificagiio de um caso
de comportamenta de acumulagio compulsiva, pos & o gue vai
desencadear as  agdes suhsequemtes. Comumente, munos
acumuladores de ohjetns podemn ser confundsdos com coleinres
de residuos recaclivers, engquanto que muaibos acumubdomnes de
animais podemn ser confundidos com prodeores de animais.
Geralmente um case de acumualagio @ identficado pela grande
quanbdade de ohjetos efon ammas presentes oo local,
associade av descuide com a hageene em geral e com a side e
bem estar dos animais envelvidos. (s individuos com
comportamento de acumulacio demonstram apezo 20s chistos
e'ou ammas scumulados, s recusam o se desfarerem dos
MEsSmes, apreseniam  pouca percepgdo @ mEmmizam  os
problemas decomenites dessa situagho, relutando em aceitar
ajpda. Durante smas pribicas cobdenas, diferemies Gredos
pablicos podem tomar conhecimento dos casos de acumulagio,
devido a demincias relacionadas s condagdes  hageémco-
samitdrias do local, maus tralos aos animais € 20 abandono de
idosos. A alengio primdria tem um papel fundamental dentro
do processo de identificagdo desses casos, uma ver que por
meio dos  agenles comunitarios de  saide (ACS) o
reconhecimento € facilitado em decorénoa das  wisilas
smanxis gue os mesmos deven fager em s mscro-drea.
Geralmenle exses agentes raem o miemagdo sobre os casos
para a Unidade Basica, porém ndo hi um prodocolo pam
aterdimento dos mesmos, e os procedimentos acerca da
abordagem & moniloramento dos cases ndo sd0 padronceados.

Foermagio de CGrupe de Trabalhe Intersetorinl (GTI):
Sugere-se a formagio de um Grupoe de Trabalho Intersetorml
(GTI), composio por representantes das diferentes secretanias e
sebores vinculados 3 side do mdividue, dos animaus e do
meio amiente. A formagdo desse grupe obgelrva gque, apos a
comreta  klentificagdo de um case de comportamento de
acumulagdo compulsiva, seja trabalkada o construgio do
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Propeio  Terapéutico  Singular (PTS) pan cada ahogio
enfrentada. MNa sequencia esHosugestdes de quas  setores
podem estar envalvidos no GTI da Linha de Cwdado ao
Individue com Comportamento de Acumulagio Compulsiva
Umidade de Saide Local, Equipes de Sadde Mental (CAPS,
NASF), Vigilinoa em Smide (Sanitina, Epdemsolagica e
Ambiental), Unidades de Vigilincia de Zoonoses, Rede de
Momitoramento e Protegio Animal (ou similar), Assisténcia
Socml, Limpeza Piblica, Guarda Municmpal enmire outros, de
acordo com as demandas, dispoubildades e ahagies Propde-
se g reahracio de uma rewnsio com os alores idenbificados
para cada case mo (Tl onde serd selecionado um gesior
respansdvel por concentrar as informagpdes do caso tabalbadn,
fagrer as anticulagiies necessdrias ¢ elaborar ata ou memana das
reumibes, sendo este wemtificado como  Profissonal  de
Referéneia. A mchuisio de um novo case na Linha de Cuidado
deverd ser articulada pele profissional ou egquipe que, apos
identificar devidemente o possivel acumulador mo seu
lerratirie, deverd acionar o Grupo de Trabalho Intersetorial
(GTIh MNessa primeira reumide todos os representanbes deverdo
expar smes impressdes a respeilo do case em pariscular,
clencando quars caracierisicas e aspectos gue necessitam de
imervengdo prioritiria. B imporame também considerar a
participagio de famalmres ¢ vizinhos sempre que necessaro
para que possam participar do planejamenio das estratégias de
agdo rebacionadas a situagio.

As reansdes do GT1 deverdo ser penddscas | minimamente
mensas), de forma gque sejam esmbelecsdas metas a serem
cumprnidas dentre de um delerminado periodo, o gque serd
usadiy como meio para a avaliagio do andamento do processo
de trabalbo. Também € inleressante que essas reunsdes vanem
de ambienie [reumides fAmerantes), para que assim iodos os
profissionass possam conbecer 05 demais setores envolvados.

Operacionnlizmcio

Estnbelecimento do Vinoulo: Um ou mais representantes do
GTI devem ser wdentficados para a cragie do vinculo com o
acumulador, tomando-se profisionals  estatégicos para a
abordagem. A cragdo do vinculo & o princapal mstrumento na
oondugio dos casos de comportamentio de acumulagio ¢ tem o
objetivo estrabégeco de conguistara confanga do acumulador
mssim, facililar as inbervengdes que se fizerem necessiras.
Para o eswbelecimento desse vimoulo o profissional
identificado deve realizar vestas penidicas ae case em
particular, abjetivando a construgde gradual do diagndstioo
stmcional, ou seja, da compreensio da realidade vivida pela
pessoa, focande na situacio de saide e socml do mdividuo
huscando sdentificar fatores determirantes e relevantes para o
mskabeleomento doe FTS ¢ condugho do cse  Eslas
imformagies podem inclurr o hastdrco @ sstuagdo dos vinculos
Emaliares, estado de syide fisica @ mental do mdividue, nscos
a que esH exposin Ou 3 que expde oUiras Pessas  COmo
Emiliares e vizmbos, sitwagho dos animmis envobados, nivel
de assasténcia que possul em caso de emergéncias e também as
condighes socicecondmicas gerais do indmviduo A partic do
mamente em gue bgos de confianga sio estzbelecdos, o
acumulador geralmente passa a gadativameme permitir movas
ahordagens ¢ o acesse de outros profissionas, possibiliando
assim a realiragio de ofertas de cusdado defimidos nas reumides
do GT1 come a asssléncia @ swde, assmiéncia social,
reimsergde familiar, assbncm aos anmais e remogio dos
maderians, quando for o came. As imlervengles podem ser
imiciadas mediamie oferta de servigos da propria prefettura ou
amplesmente uma  conversa sobre falos oo situages

cotidhanas. Recos | nda enfatizar a situagde de acomulo,
evitando o julgamemo da condigin ou da conduta do imdrvideo
na acumulagio de ohjetos @'ou anmans Ressalla-se amda a
importdncia da partscipacdo dos responsivels pely criagiio do
vinculr mo acompanhamento das agdes de miervengio gue
emvalvam o acumulador, pois a confiania estabelecida entre os
mismis contribul para o bom andament das agdes, sohretdo
para manimizar o sofrimemo e prover bem-sstar psicoligico do
packente. Em relagie ao vinculy com os familares e a
comunidade a0 entorno de  individuo gQue apresemta o
compartamenio de acumulagdo compukiva, a abordagem deve
ser no senbdo de repassar informagibes a respeito da exisiéncia
do transiomo e de suas  carscteristicas, enfabzando e
explicando que as inlervengies precisam ser coordenadas,
codetrvas e abranger odo o umverse do imdrvidun.

Menitsramenie: As atividades elencadas pele GTI devem ser
realrradas com o objetrvo de mimmirar a exposiclo an risco
em svide dmica, muitas veres imaneme. A partir desse comtrole
imicil e do desenvolvimenio gradatzvo das apies priontinas, a
equipe do GT] poderd tragar a estratégia de monitoramenie do
caso juntamenie com os familiares e vizinhos, gquando bouver,
ou outros pontos de aposo idenbficados O mondloramento
deverd ser realoade primariamente pelos famaliares, ficando
para a equipe do GT1 o papel de regulacio e assisténcm Ecmica
do processe. Assim como os familiares, os vizinhos deverdo
ser previamente sersibilizados ¢ onentados e também podem
ahmr como momscres, ambos devendo acionar 2 Unidade de
Smide bocal ar obhservarem gue a situagdo estda se
desestzhilizande novamente. Muma situagio em que nde kaja
alengdo dos famaliares e vizmnbos, a Unidade de Saide e a
Amsléncia Social dentro das aps especificidades de atuacin,
podermn monstorar a stmcdo, com visiks peridgdicas com o
apoio dos demais componentes do GTIUma fermamenta atil
para fins de monitoramente & o wo de am contato geral para
que gualquer cidediio possa reportar o andamento dos casos,
relatar alerapies ou recaidas dos mdividuos @ cadastrados em
acompanhamemin, ou amds comunscar ssheagio de msop graves
o fora de © e como probl de saide dio imdividuo,
dios animais ou do ambiente, ne caso incéndses ¢ desabamenios
no local. Por fim, & importante reforgar que ¢ fundamental gue
o caso ndo deixe de ser montorado ¢ avaliado penodicamente,
para que sejam realimdas as devides alieragdes ¢ adequagdes
no FTS gue parantrdo a longitudimldade do coidsdo de
forma mans efetiva, visto que o indice de reincudéncia nos
casos de acumuladores € muse  elevado, haja wsta a
complexidade das  siuagies e ausfncia de  irabamento
espacifico para o disharbio mental até a presente data.

DISCUSSAD

O casos relacionados a0 transiome  de  acumulagio
compulsiva ndo possuem cura definitiiva estabelecida, desta
forma uma abordagem mtegral em agdes do PTS propostas
para controle da situagio exposta @ nowva inkegracio do
indrviduo na sociedade s3o imprescmdiveis A identificacio
dos casos & primordml @ stoclo de acumubcio
comsiderande que esle pnmeire processo md subsidiar e
embasar 3% apbes segumbes nevessinas na linha de cusdado
com os acumuladores, para a demtificacdo dos casos de
acumulag#o deve haver criténos que fundamentem a condsgio
especifica de cada caso (Garca, 201Y%). Resalta-se que devido
& matureza complexa do transtormo de aoumulag@do compulsiva
diversos  estudos  descrevem gque uma abordagem
mubtsdisciplinar & necessiria, concretizando em um resposta
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bem-sucedsda mestas shmcies (Abmmson, 2005, FPatronek,
2006). Um trabalho mierselonal ¢ mulbdescyphoar pam o
enfrentamento da scomulagdo requer o envolvimenio de uma
vanedade de profssionans do setor pobhlioe o munias veses do
setor privado representande preccupactes humames, animais,
de salde, begms ¢ ambsentxis (Abramson, 305, Dyer, 2006)
Sob perspectivas bastante diferentes de atuactes professionais
m equipes mulsdasceplinares devem ser reunsdas para cnar
uma concepcdo oomum gue  iforme  sua  contmbangdo
individial ¢ complementar, que permsta que respenem suss
diferengas ¢ cheguem a uma abordagem umficada para o
tratamenio (Koenig, 1013). Esta abordagem mulisdsciplinar
envalvenda  diversos profssionas  deve ser apbcada ma
formagio do Grope de Trabatho parm om  empajamentio
imersetorml nos casos de acumualagio, a wdentificagio dpida
s casos e o mxe des agies coondenadas e estmiuradas iem
s mostrado como uma ferramenta efetiva para imicso das
sgiies com cases de acumulacio de olgelos e'ou amimais
(Lockwood, J018)Hd mmbéma necessidade do processe de
vinculy com o mdivideo com comportamento compulsavo,
além da insergde da famile e comundade na condwg@o dos
asos, propondo uma visdo gqoe englobe uma preocupaiio com
a suxle omicy, visbo 3 preocupante taxa de recdiva dos casos
{Patromek, 20060,

A onagie de uma relagde sensivel e comumicabiva, de
sonfhimento no sfendimesde dos casos de scunmbacio @
imprescindivel para o andamente dos tmbalbos oialecendo
umn relacionamentn posatnee (Faweett, 2001 8). Da mesma forma
que a equipe muliprofissional deve ser semsshilizmda e atuar de
forma  cooperattva  para  slenhificar, imlerir,  mvestmar oo
resolver 03 cases de mmstomas de scumulagio, deve ocormer
um engajamente da equape na momitoragio € aderéncia desses
rasns, @ curto @ longo prazo | Patronek, 2006). Os estudos atuais
que shordam o transiomo de  scumalagio  compulsiva
dermistram pouca concordinoia & clarezn sobre as medidas
adotaifas no enfremtamento da problematica envolvende a
scumulacdo, provocando um  délicit na onentacio  dos
profissionass sohre como escolher estratépis para trababkhar
nesles casos (Koemg, 20115 Os casos de indavidwos com
tramstomo  de scomulacio compulsiva sio complexos, de
duragio  Jomga ¢ necessilam de acompanbamenio
multidisciplinar mtegral € completo. Os estudos dos protocolos
usadns em outros antiges nonearam e auxiliaam a construgdo
ida lmbha de cuidade deste arligo, as agdes descritas foram
pautadas ma perspectiva de sade dnica, visanda uma
abordagem snbegral € resolsiva dos casos.

A adogiio da nbin de cusdado deve auxibar a equipe envalvida
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APENDICE 4: FOTOS DAS VISITAS AOS ACUMULADORES.

Figura 1: Residéncia de acumulador de materiais reciclaveis

Figura 2: Residéncia de acumulador de animais
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Figura 4: Interior de residéncia de acumulador de reciclaveis.
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Figura 5: Area do entorno do domicilio de ac

umulador de animais.

Figura 6: Local utilizado como sanitario no domicilio de um de acumulador de
animais.
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Figura 8: Cao de acumulador passando por exame clinico, identificagdo e cadastro.
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Figura 9: Incéndio em residéncia de acumuladora.
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