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RESUMO

O comportamento de acumulacdo compulsiva estd associada com riscos de saude, resultando em efeitos
adversos para a familia e amigos. E vista como uma desordem mental associada a uma obsecdo de guardar
coisas sem nenhum valor. O acumulador se envolve em meio a seus objetos e/ou animais, € sem perceber
adoece, vivendo em péssimas condi¢cdes sanitarias, tornam-se um caso de salde publica. O objetivo central
desse trabalho é avaliar as condicBes sanitarias e ambientais do habitat de um acumulador na cidade do Natal,
visando entender o problema do sujeito e direciona-lo ao tratamento adequado na rede publica de salde do
municipio. A metodologia utilizada foi principalmente, as inspecdes e as avalia¢cdes da salide e do ambiente
onde esta inserido a pessoa acumuladora, além do direcionamento e encaminhamento aos 6rgaos competentes
para a promocao da salde. Tendo como resultados as analises das inspecdes da situacdo do objeto de estudo e
do local, como a residéncia que apresentava caracteristicas de abandono, desordem e meio insalubre, além da
presenca de vetores. Realizada as observac@es da Defesa Civil quanto a estrutura da moradia, e relatos de
alguns vizinhos quanto ao comportamento do acumulador. Paralelo a isso, foi realizado o acompanhamento do
tratamento do acumulador em um hospital, até o acolhimento da pessoa acumuladora pela familia. Conclui-se
que foi constatado um ambiente desorganizado, de desordem e insalubre, ou seja, em condi¢des desfavoraveis
de habitacdo e acomodacdo. Ressalta-se o acolhimento familiar, fator mais importante para a o tratamento e a
recuperacdo da pessoa acumuladora. Neste caso especifico, se obteve éxito, devido a cooperacdo entre 0s
0rgaos e ao interesse dos profissionais envolvidos neste processo em resolver a questdo.

PALAVRAS-CHAVE: Acumulador, Residuos Sélidos, Salde Publica, Vigilancia Sanitaria e Ambiental,
Transtorno de Acumulagéo.

INTRODUCAO

Acumulacdo compulsiva, também conhecida como transtorno de acumulagdo, é um padrdo de comportamento
que se caracteriza pelo excesso de aquisi¢cdo de itens, e uma incapacidade ou relutancia para o descarte da
grande quantidade de objetos que cobre as &reas de estar da casa e causam significantes estresse e perda de
funcdo. O comportamento de acumula¢do compulsiva estd associada com riscos de salde, fungéo danificada,
peso econdmico, e efeitos adversos em amigos e membros da familia.(WIKIPEDIA, 2017)
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Na era do consumismo desenfreado, os casos de Transtorno de Acumula¢do(TA) no mundo vém crescendo ano
apos ano. Muitas vezes estes casos sdo retratados com pouca importancia diante dos olhos da sociedade.
Porém, quando sao vistos e tratados com seriedade, percebe-se que sdo acontecimentos que merecem uma
melhor atencdo. Atualmente, o TA ndo somente, tornam-se um grave problema para a vida do portador, mas
também, traz tristeza, sofrimento e preocupacdo para os seus familiares. Podendo ainda, interferir de forma
direta, na vida dos que convivem mais de perto com o problemética da pessoa acumuladora e suas
consequéncias, como é o caso de amigos préximos e vizinhos.

A acumulacdo compulsiva ocorre principalmente como manifestacdo do Transtorno Obsessivo Compulsivo
(F.42 pela CID-10). O TOC é uma patologia caracterizada por presenca de obsessdes (pensamentos
recorrentes, repetitivos e geralmente incdmodos, mas reconhecidos pela pessoa como autogerados),
compulsdes (impulso ou sensacdo de necessidade de realizar atos irracionais de forma ritualistica),
estereotipias (tendéncia para conservar a mesma atitude ou repetir uma acdo, menosprezando as mudangas de
contexto) e alteragdes de humor (ansiedade e/ou depressdo). Atinge entre 2 e 2,5 % da populacdo, sendo o 4°
diagnéstico psiquiatrico mais frequente. Cerca de 30% dos acometidos se tornam inaptos para estudo ou
trabalho. Dos portadores de TOC, cerca de 18% apresentam comportamentos de acumulacéo (RIAPAC, 2015).

Existe uma diferenca peculiar entre o acumulador e o colecionador. De acordo com Lima (2011), no caso
especifico dos acumuladores, temos seres humanos assujeitados do desejo infantilizado, cujos objetos sdo sem
nome, porque sdo “coisas”. Os colecionadores adquirem objetos (nomes) que faltam na linha de seu desejo,
mas os acumuladores adquirem coisas (semnomes).

Outro autor expressa o objeto na visdo do acumulador como sendo, "o objeto do desejo é sempre uma falta e
ndo algo que propiciard uma satisfacdo, porque ele “é a nostalgia do objeto perdido”, ou como diria Agostinho
“0 desejo € a presenca de uma auséncia” (apud GARCIA-ROZA, op.cit., p. 145).

Para Cordioli (2008), os pacientes parecem sentir-se mais seguros com os objetos armazenados que podem ser
qualquer coisa. No entanto, com mais frequéncia sdo roupas, revistas, jornais velhos, notas fiscais antigas,
mantimentos, embalagens vazias, trabalhos escolares antigos, sacolas, cartdes e cartas. E comum, ainda,
guardar ferramentas ou aparelhos elétricos danificados e sem possibilidade de conserto, recortes de revistas ou
de jornais, roupas e sapatos que ndo serdo mais utilizados, que deixaram de servir ou sairam de moda, e, as
vezes, objetos absolutamente sem sentido, como lampadas queimadas, palitos de fosforo usados, cartfes
telefonicos gastos. Tais objetos ou papéis acabam ocupando espacgos enormes, além de acumular poeira, fungos
e acaros. Nao raro, os objetos sdo guardados amontoados na maior desordem seja no forro da casa, na
garagem, em armarios ou, até mesmo, nos corredores, muitas vezes atravancando os espacos, dificultando até a
circulacdo das pessoas e impedindo o uso de pegas da casa para o qual foram destinadas. Com o tempo, o
préprio paciente perde o controle dos objetos armazenados, ndo sabe mais 0 que tem e nem onde estdo, ndo
conseguindo ou, no minimo, apresentando grande dificuldade em localiza-los, 0 que pode ser motivo de muita
aflicdo.

Do Ponto de vista psicanalitico, Laplanche & Pontalis, (1970), relata que os acumuladores compulsivos sofrem
de neurose obsessiva, cuja fixacdo anal os aprisiona tanto na ambivaléncia como na dlvida entre a ideia e o
ato. Os principais mecanismos de defesa do ego sdo “o deslocamento do afecto para as representacdes [ideias]
mais ou menos distantes do conflito original, isolamento, anulacdo retroactiva”. Para Lima(2011), os
acumuladores compulsivos sdo incapazes de organizar o seu espaco de convivéncia; na verdade, eles perderam
0 autocontrole para adquirir ou ndo se desfazer das coisas, que, no fundo, sdo investimentos simbélicos alheios
a sua consciéncia. O mesmo autor diz tratar-se de uma patologia psiquica onde o ego é dominado pelo
consumismo de coisas, sem limites e sem consciéncia de estar fazendo do ambiente um lugar intransitavel,
sujo, feio, insalubre.

E interessante ressaltar, que existem fatores que identificam a predisposicdo de um possivel acumulador.
Cherubini; Toledo & Sueishi (2017), relatam quais sdo os Fatores de Risco que antecedem a presenca do
Transtorno, que sdo apresentados no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), como
sendo: Temperamentais (a indecisdo é uma caracteristica proeminente com TA), Ambientais (os individuos
relatam com frequéncia eventos estressantes e traumaticos), e os Genéticos e Fisiologicos (E um
comportamento familiar. Geralmente o acumulador relata ter um parente que acumula também).
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Acredita-se que a acumulacdo compulsiva pode ser motivada muitas vezes por se dar valor e importancia
indevida a objetos acumulados, percebidos como fonte seguranga e companheirismo. SO que, o acumulador se
envolve em meio a seus objetos e/ou animais, e sem perceber adoece neste meio, e por vezes extrapola,
alterando as condicGes sanitarias circunvizinhas, tornam-se assim, um caso de sadde publica.

Lima(2011) retrata perfeitamente a condigdo de uma pessoa acumuladora, quando cita que o ego toma lugar do
sujeito que perdeu o autocontrole para organizar e selecionar objetos. As coisas passam a dominar a vida
dessas pessoas, que parece fazer sentido apenas para adquirir compulsivamente mais coisas, e jamais se libertar
delas. Comeca enchendo um quarto, depois outro, a sala, cozinha; uma pessoa comprou outra casa apenas para
estender seu dominio de acumulagdo infinita. Uma mae perdeu a guarda das filhas menores; a acumulagao
compulsiva provoca separagao conjugal, afastamento dos familiares e revolta nos vizinhos. Também existem
acumuladores de bichos (Animals hoarderi) de estimacdo em residéncias, geralmente sdo movidos pela paix&o
aos animais ou pela compaixao deles em estado de abandono ou maltratos.

O manual DSM-5 (2014), identifica esses individuos através da sua aquisi¢do excessiva. Aproximadamente 80
a 90% dos individuos com transtorno de acumulagdo exibem aquisicdo excessiva. A forma mais frequente de
aquisicdo sdo as compras excessivas, seguidas pela aquisicdo de itens gratuitos (p. ex., panfletos, itens
descartados por outros). Roubar ¢ menos comum. Alguns individuos podem negar a aquisicdo excessiva
quando sdo avaliados inicialmente, embora mais tarde ela possa aparecer durante o curso do tratamento. As
pessoas com transtorno de acumulagdo geralmente experimentam sofrimento se ndo conseguem ou S&o0
impedidas de adquirir itens. Esse mesmo Diagndstico aponta que a prevaléncia ponto de acumulagdo
clinicamente significativa nos Estados Unidos e na Europa seja de aproximadamente 2 a 6% da populacéo.

Ja de acordo como Viva(2016), acumular compulsivamente é uma desordem mental marcada por uma obsecao
de adquirir e guardar coisas mesmo sem nenhum valor, perigosas ou insalubres. Mais de 3 milhGes pessoas sdo
acumuladores compulsivos.

No caso da cidade de Natal, diante das inimeras demandas de casos denunciados, tornou-se imprescindivel a
intervencdo da Secretaria Municipal de Salde. No caso em pauta, se fez necessdrio a inspecdo de
representantes do Grupo Interinstitucional de Acompanhamento de Pessoas Acumuladoras- GIAPAC, criado
pela Secretaria Municipal de Satde de Natal para acompanhar as pessoas com comportamento de acumulador
de inserviveis e animais. Participaram desta agdo integrada, o Departamento de Vigilancia em Salde - DVS,
representado pelos setores de Vigilancia Sanitéria - VISA, Vigilancia em Satde Ambiental e do Trabalhador -
VISAMT e o Centro de Controle de Zoonose - CCZ, além da Companhia de Servi¢os Urbanos-URBANA e
Defesa Civil. Por fim, a importante participacao efetiva da Atencdo Basica do municipio do Natal.

Segundo Brasil (2012), a Politica de Atencdo Bésica, tem dentro de suas o desenvolvimento de a¢Ges setoriais
e intersetoriais com impacto na situa¢do, nos condicionantes e nos determinantes da salde das coletividades.
Determinar trabalhar de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado
integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atencéo.

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢fes de salde, no &mbito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo,
a reducdo de danos e a manutencdo da salide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades.(BRASIL, 2012).

O objetivo principal desse trabalho é avaliar as condi¢Bes sanitarias e ambientais do habitat do acumulador.
Além disso, busca-se o envolvimento do GIAPAC visando entender o problema do sujeito e direciona-lo ao
tratamento adequado, visando resgatar o seu bem estar e a sua qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS
Algumas etapas foram realizadas para a realizacdo desse trabalho:

e inspecdo no ambiente da pessoa com Transtorno de Acumulacéo;
e avaliacdo do ambiente encontrado no momento da inspecéo;
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e analise da situacdo de salde da pessoa acumuladora;

direcionamento e encaminhamento aos 6rgdos competentes para a promogao da salde, bem estar e
insercdo social da pessoa acumuladora;

reuniBes da equipe de trabalho para discutir os encaminhamento do caso;

reunibes da equipe de trabalho com familiares da pessoa acumuladora;

registro fotografico da residéncia do acumulador.

acompanhamento do caso.

RESULTADOS OBTIDOS

Caracteristicas e situacdo do objeto de estudo

O local inspecionado pelos técnicos do GIAPAC foi a residéncia de uma pessoa idosa, com mais de 70 anos.
Ex-professora, vivi isolada da familia, ndo é casada, ndo tem filhos. A mesma foi internada com provaveis
problemas psiquicos, sob a responsabilidade judicial.

Um dos familiares ficou responsavel para acompanhar todo o processo. Participando, inclusive, da inspecéo,
de reunibes onde era solicitado, e no acompanhamento do tratamento da pessoa acumuladora. A
conscientizagdo dos familiares e acompanhamento é muito importante e se faz necessario, principalmente
guando confirmado a acumulagéo compulsiva.

Caracteristicas do local:
A residéncia encontra-se com caracteristicas de abandono. Algumas janelas com vidros quebrados. O Muro da
frente do imdvel é muito baixo, favorecendo a invasdo do espaco por estranhos. No jardim da residéncia
verificou-se que existem duas arvores frondosas (uma Mangueira e uma arvore Nim). (Figura 1)
e Situacdo na area externa da residéncia:
Em uma das laterais, pilha de tijolos; amontoado de telhas quebradas;
No quintal, algumas bananeiras, mangueira, coqueiro, seriguela e cajueiro. Além disso, no local tem
um quarto em condigdes precarias, obra inacabada com um fogareiro de tijolos, presenca de entulhos
e madeira, E navaranda da casa, visualiza-se um sofa velho que serve para a acomodacao de gatos.

¥ -

Figuras 1: Morﬁento da inspégéo da Equipe do GIAAC no local.

Inspecdo do ambiente interno:

e Sala: na soleira da porta de entrada da residéncia foi constatada a presenca de caramujos. Havia uma
estante, uma mesa e um colchdo de espuma sem cobertura e um travesseiro. Provavelmente o local
onde a mesma dorme. No colchdo havia a presenca de fezes de gato. Diversos papeis pelo chdo
(Figura 2).

e Quarto 1: praticamente impossibilitado de adentrar. Muitas caixas de papeldo jogadas, lastro de cama,
dentre outros objetos expostos de maneira desorganizada. Um sofa sob muito material entulhado.

e Quarto 2: também haviam caixas jogadas, objetos, caixote de madeira. Presenca de cupim na caixa de
madeira, desordem total. Presenca de mofo no teto e parede. (Figura 3)

e Quarto 3: neste cdbmodo, além de caixas, objetos, também se encontrava um fogdo e varios pacotes de
alimentos expostos, sem acondicionamento adequados. (Figura 4)

e Cozinha: presenca de alimentos crus expostos (feijdo). No local tem um fogdo velho com panelas
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sujas sobre o mesmo. Uma geladeira bastante enferrujada sem uso, onde se guarda alimentos e
materiais diversos. Muitos objetos sujos sobre a pia (talheres, pratos, tigelas e panelas). Um anteparo
de madeira apoiados em tijolos, com objetos e alimentos jogados sobre a madeira.

Banheiro: Roupas diversos, papéis pelo chdo, inclusive contas. O sanitario estava seco, e ndo havia
caixa de descarga e nem valvula. No box haviam tdbuas de madeira no piso, devido a um provavel
afundamento. Sem possibilidade de uso.

e Corredor: caixas empilhadas, diversos papeis pelo chdo, desorganizacdo de objetos.

Observac@es da Defesa Civil:

A estrutura do imével no geral encontra-se preservada, exceto a alguns reparos necessarios. Existéncia de pelo
menos 2 (dois) ninhos de cupins. Um na mangueira do quintal e outro no quarto dos fundos da casa. Devido a
isso, formaram-se caminhos de cupim em varios cobmodos da residéncia.

Além disso, também foi averiguada a presenca de mofos no teto e nas paredes em vérios comodos da
residéncia. Arvores com corte nos caules e galhos por sobre o imével. Algumas janelas de vidro quebradas.

Figuras 3:Presenca de mofo em um dos quartos.

Relatos dos Vizinhos:

Coleta de caramujos, cerca de 80 unidades. Realizaram a limpeza da vegetacdo do terreno.

Relata-se também, que 0o comportamento causava preocupacdo, porque a da pessoa acumuladora ficava muitas
vezes na madrugada falando sozinha no portéo de sua casa.

Com a auséncia da moradora, o imdvel sofreu 2(dois) arrombamentos durante este periodo.

Providéncias realizadas pés-vistoria
e Desratizacdo da residéncia pela equipe do Centro de Controle de Zoonoses;
e Solicitacdo a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Urbanismo-SEMURB para avaliar a poda e
possivel remocéo das arvores que apresentam problemas;
e Limpeza e remogdo de entulhos no entorno do imdvel;
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e Limpeza e remocdo dos residuos sélidos do interior da residéncia. A remocéo dos residuos ficou sob a
orientacdo da URBANA, responsavel pela limpeza publica da cidade (Figura 5);

e Recuperagdo do imdvel (remocdo dos cupins, reparos e pintura) ficou sob a responsabilidade da
familia da pessoa acumuladora;

e Retorno ao convivio familiar com o apoio e acolhimento dos irméos e sobrinhos.

¢ Inicio do processo de recuperacdo da pessoa acumuladora com o acompanhamento dos profissionais
do Sistema Unico de Satde - SUS.

.
Figuras 5: Espaco interno da residéncia apds a remogéo.

Acompanhamento do estado de salde da pessoa acumuladora

O GIAPAC participou de reunido no hospital psiquiatrico onde a pessoa acumuladora estava internada, com
equipe técnica, medico psiquiatra, algumas residentes, assistentes sociais, terapeuta ocupacional mais
familiares dos pacientes, familiares da pessoa acumuladora, CREAS - Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social e VISA - Vigilancia Sanitéria.

O grupo recomendou que a pessoa acumuladora, deveria ser conduzida para a casa de um familiar onde ficara
sob seus cuidados, até que seu imével esteja em condigGes ambiental e sanitaria satisfatdria, e favoravel para o
retorno habitacéo descente.

Situacdo Atual Constatada
Ap0s ter passado por um periodo de tratamento no Hospital, no qual a acumuladora estava internada, esta
teve alta e foi imediatamente conduzida para a casa de um familiar, que a acolheu com a responsabilidade de
dar continuidade ao tratamento.

Assim, a pessoa acumuladora foi residir em outro bairro da cidade. Com essa mudanga, 0 caso passou a ser
acompanhado por outro Distrito Sanitario, e ndo mais pelo Distrito onde estava fixada a residéncia de origem.
Ressalta-se que a equipe desse Distrito foi avisada antecipadamente sobre o caso, e vem realizando o
acompanhamento necessario, medida do possivel.
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Destaca-se que a residéncia da pessoa acumuladora foi reformada por familiares e posteriormente alugada, se
transformando numa fonte de renda para auxiliar no tratamento da mesma.

CONCLUSOES

Diante do panorama apresentado, percebe-se que a situacdo do ambiente encontrado foi de desorganizacéo,
desordem e vulnerabilidade. Verificada condicGes desfavoraveis de habitacdo, acomodacdo e conforto
apresentadas, e sobretudo, qualidade de vida para o ser humano. Neste caso especifico, se obteve sucesso. A
cooperacdo e o interesse dos profissionais envolvidos em resolver o problema foi muito vitorioso.

A recuperacdo do ambiente, tornando-o limpo e habitavel para o possivel retorno do acumulador. Sendo
também é aconselhavel proceder a lavagem da caixa d’agua. Assim, com as recomendacdes dos demais 6rgdos
envolvidos no processo, o local tera condi¢des de habitagdo novamente. Promovendo também, o bem estar da
vizinhanca. Além disso, o0 acolhimento familiar do caso em questdo foi de fato, o fator mais importante para a
0 tratamento e a recuperacao da pessoa acumuladora.

Ressalta-se a importancia das acbes do GIAPAC que busca acima de tudo, solucionar os casos de suspeitos de
pessoas acumuladoras compulsivas com o minimo de estrutura disponivel, trabalhando de forma incessante, no
intuito de encontrar a melhor solucdo para estes casos.

Ao analisar 0 uso destas estruturas de apoio a limpeza publica, percebe-se que a existem muitas vantagens em
prol da comunidade, tais como: manter a limpeza das ruas, logradouros e terrenos baldios da regido; reducéo
da poluicdo visual, de solo e da agua; eliminagdo de odores e de macro e micro vetores transmissores de
doengas; proporciona o0 meio ambiente saudavel, dentre outros.

Por fim, o sucesso deste caso, se deve principalmente, ao engajamento da equipe que acompanhou e se
envolveu totalmente em prol da solugdo do caso, e também ao envolvimento de familiares, que tornou possivel
a obtencdo de um resultado exitoso. Ressalta-se que os familiares agradeceram a equipe que realizou o
acompanhamento do tratamento, e que deu continuidade a uma possivel recuperacdo da pessoa acumuladora.
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