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Resumo

Em novembro de 2013,a Supervisdo de Vigilancia em Salde do
Jacana, Zona Norte de Sao Paulo, solicitou parceria a interlocugao
de salde mental da Supervisdo Técnica de Salde para o cuidado
integral ao acumulador. Iniciou-se um grupo de trabalho, com en-
contros mensais, para discussdes dos casos e articulacao de uma
rede local com acoes intersetoriais para elaboragao do cuidado e
protecao ao portador de transtorno de actimulo como atendimento
multiprofissional, visitas domiciliares, exames, encaminhamentos
diversos, cursos e outros.
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Abstract

In November, 2013, the Supervision of Health Surveillance of
Jacana, North Zone of Sao Paulo, requested a partnership with
the mental health dialogue of Health Technical Supervision for
the comprehensive care of the accumulator. It was initiated a
working group with monthly meetings for discussion of cases
and articulation of a local network with inter sectoral actions to
prepare the care and protect the bearers of the hoarding disorder,
as multidisciplinary care, home visits, exams, several referrals,
courses and other.

Keywords: Compulsive hoarding (hoarding disorder), Mental Health,
Public Health.
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Pessoas com dificuldade em se desfazer ou
que se afeicoam em demasia com objetos existem
em todo o mundo. Na cidade de Sdo Paulo existem
demandas até entao silenciosas nas quais essas pes-
soas podem estar em situacao de sofrimento mental.
Tal situacao pode causar transtornos relacionados a
salide ambiental e a seguranca em seu entorno.

Na situacao de acimulo frequentemente ha
o distanciamento do individuo do convivio-social e
instala-se uma vulnerabilidade socioeconémica de
proporcoes consideraveis. Contudo, a morbidade
da doenca é subestimada o que prejudica o envol-
vimento do tratamento tanto com farmacolégicos
como com psicoterapicos?. O acimulo estd muitas
vezes relacionado com o preenchimento de um va-
zio existencial, e reconhecer esta situagcao faz com
que os profissionais envolvidos percebam a dimen-
sao de sua atuacao na retirada deste material a
qual envolve questoes de preservacao de direito,
integracao do individuo com a sociedade e melho-
ria da qualidade de vida individual e coletiva.

Neste contexto, a identificacdao, acolhimento
e cuidado integral deste individuo tém grande rele-
vancia nas politicas de salde publica, ambiental e
de salde mental.

Em novembro de 2013, a Supervisao de Vi-
gilancia em Saude (SUVIS) solicitou parceria a in-
terlocucao de salide mental da Supervisao Técnica
de Salde Santana/ Tucuruvi/ Jacana/Tremembé,
para instituir um organograma de cuidado integra-
do aos acumuladores de seu territorio.

Até este momento muito ja se fazia por esta
populacao, mas percebeu-se que sem um fluxo
estruturado de acompanhamento esses cuidados
permaneciam aquém do que a equipe julgava que
poderia ser alcancado.

Naquela ocasiao a SUVIS havia mapeado os
casos da regiao. Os casos eram identificados pela
comunidade, agentes de zoonoses, dendncias
(presenca de roedores, odores), disque 156 (So-
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licitacao de Atendimento ao Cidadao - SAC), rede
atencdo em salde, etc. Para o acompanhamento,
foi construida uma planilha para identificagcdo dos
casos e encaminhamento para a supervisao de
salide, contendo dados: nimero de controle, de-
manda, UBS do territério, nome da pessoa, idade,
endereco, data do inicio do acompanhamento pela
SUVIS, tipo de aclimulo, se reciclados, presenca de
animais, etc.

Apesar das tentativas de integralidade com a
rede de salde, o trabalho era focado na remocao
de inserviveis e limpeza do ambiente, o que provo-
cava frustracao nos profissionais pelo alto indice de
recidiva no actimulo.

Aspectos como a gravidade dos casos, a falta
de critica dos usuarios e familiares, o intenso sofri-
mento psiquico, o isolamento social, familiar e ocu-
pacional, as condigbes precarias, insalubres, a in-
capacidade de manter o ambiente satisfatorio para
moradia, provocaram a necessidade de articulacao
inicial com as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Iniciou-se um grupo de trabalho, ancorado nos
principios da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS),
destacando-se como prioridade promover a reabi-
litacao psicossocial, evitar a internacao, resgatar
a cidadania, promover a autonomia, preservar 0s
direitos do sujeito, garantir o acesso aos servicos,
melhorar a qualidade de vida individual e coletiva.

Na discussao inicial dos casos, avaliava-se a
necessidade de encaminhamento para acolhimen-
to e como construir vinculos de confianca na rede
de atencao do territério. Apos, era feito o monitora-
mento periddico.

Desta forma, houve necessidade de identifi-
car e articular uma rede local com acoes interseto-
riais para elaboragao do cuidado e protecao (SUVIS,
CREAS, CRAS, CAPS, UBS, SAE, CECCO, SASF, ESF,
NASF, SUBPREFEITURA), assim como identificar a
rede de apoio familiar ou comunitaria, construindo,
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assim, um fluxo onde o projeto terapéutico indivi-
dual era discutido e compartilhado com a rede se-
torial e intersetorial.

O processo de trabalho constou de encontros
mensais para discussao dos casos em rede inter-
setorial, com possibilidades de agdes voltadas ao
cuidado integral (atendimento multiprofissional,
visitas domiciliares, exames, encaminhamentos di-
Versos, cursos, etc.).

Desta forma, formaram-se novas parcerias
para a corresponsabilizacao do cuidado como: en-
caminhamentos para assisténcia juridica (CREAS/
NPJ), obtencao de documentos e beneficios (CRAS/
SASF), apoio em limpeza e pequenas obras estrutu-
rais (Subprefeitura/Secretaria de Obras), acompa-
nhamento compartilhado periddico (Agentes de zoo-
noses, UBS, CAPS, CRAS/SASF e outros) para evitar
recidivas e acOes para prevengcao de novos casos.

A base do atendimento aos portadores de acu-
mulo foram as visitas domiciliares compartilnadas
entre os servicos, para evitar a fragmentacao das
visitas, com devolutiva na reuniao posterior. Visa-
vam a insercao no servico e elaboracao do projeto
terapéutico singular ao acumulador e o atendimen-
to a familia, com identificacdo das necessidades,
vulnerabilidades e encaminhamentos necessarios.

Desta experiéncia, destacam-se algumas con-
sideracoes importantes:

a) realizar intervencées pautadas na escuta
qualificada, compreensao das necessidades
reais, negociacao, estabelecimento de acor-
dos. Olhar as pessoas de forma singularizada;

b) dar significado as historias de vida, resgatar a
identidade e dignidade desses homens e mu-
lheres;

c) compreender a impossibilidade de descarte
devido ao apego a determinados objetos e/ou
animais que fazem parte da vida e do cotidia-
no desses sujeitos;
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d) transformar paradigmas: o objeto do acumu-
lador tem valor, significado e representacao;

e) trabalhar em rede sugere articulagao, co-

vinculos, acoes complementares,

relacoes horizontais entre parceiros, acoes

nexao,

conjuntas destinadas a protecao, inclusédo e

promocao de salde e cidadania.

Planejar e desenvolver um trabalho em rede
intersetorial € um grande desafio para os profis-
sionais, gestores, conselheiros e outros atores
vinculados as politicas publicas, principalmente
num contexto onde a vulnerabilidade e a exclusao
social sao marcantes. No entanto, o compromisso
de cada setor, com apoio e obrigacdes horizontais,
reavaliacoes periddicas e acompanhamento. Em
discussao, o grupo ponderou que:

A sociedade que entende a felicidade como
associada ao poder de possuir bens estimula
0 empobrecimento dos vinculos e valoriza o
actimulo. Sendo assim, os acumuladores sao
sentinelas, ou seja, indicadores de uma so-
ciedade que esta adoecendo por este padrdo
de consumo excessivo, impessoalidade e indi-
vidualismo cada vez mais acentuado.
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