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RESUMO

Maia MR. Sindrome de Didgenes ou Transtorno de Acumulacéo i a experiéncia de
uma equipe multiprofissional de saude do municipio de Sao Paulo [dissertacao].
Séao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia, 2020. Verséo
Original.

A Sindrome de Diégenes, nome popular para o Transtorno de Acumulacéo (TA), é
compreendido como um comportamento compulsivo em que as pessoas nao
conseguem controlar o impeto de adquirir e guardar objetos, materiais inserviveis
ou animais (principalmente cades e gatos), mantendo-se em condi¢cdes insalubres,
com viabilidades de gerar riscos a moradia e a propria vida. Se trata de um
fendbmeno social, e, apesar de haver na midia varios programas televisivos sobre a
tematica, ha pouco conhecimento e divulgacdo nas esferas de saude publica.
Assim, a presente dissertacdo objetivou compreender e relatar a experiéncia de

uma equipe multiprofissional de saude, constituida desde 2015, como um Grupo de

Trabalho (GT)na Supervi s«o T®cni c adistiws JarditklngelaMd B o i

e Jardim Séo Luiz) e que oferece cuidados dirigidos a populacédo que sofre esse
tipo de transtorno e, portanto, encontra-s e em Asitua-«o d
metodologia utilizada foi qualitativa, por triangulacdo de dados, realizada em duas
etapas. A primeira correspondeu ao levantamento da bibliografia pertinente ao
tema, compreendendo o periodo de 1966 até 2018. Pode-se observar que das 255
publicacdes, apenas oito abrangeram a equipe multidisciplinar. A segunda etapa por
sua vez, envolveu os participantes do GT, através de entrevistas individuais (n=10)
e a realizacdo de uma sessdo de grupo focal (n=14). Este estudo permitiu
compreender que os profissionais tem amplo discernimento das formas e
manifestacbes desse comportamento. Além disso, houve consenso entre 0s
mesmos de que a politica municipal de atencdo as pessoas em situacdo de
acumulacédo definida pela prefeitura de S&o Paulo (Decreto n°® 57.057) contribuiu
para subsidiar algumas ac¢fes junto a esse seguimento, mas que ha urgéncia de
efetuar uma revisdo nesse Decreto, objetivando preencher lacunas, antes nao
previstas. Através de suas praticas e saberes, foram sugeridas varias estratégias
para a organizacao do servico. O grupo ressaltou que ha necessidade de que outros

técnicos, ndo pertencentes ao GT, tivessem entendimento do TA, bem como a



populacdo de um modo geral. Neste caminho, e embasado pela literatura, foram
elaborados dois folhetos educacionais sobre o TA direcionados a profissionais,
visando contribuir com o planejamento e capacitacdo para 0 servico, e outro
destinado a populagdo com orientacbes, reflexdes e medidas para promover a

saude individual e coletiva.

Palavras-chave: Sindrome de Didogenes. Sindrome de Noé. Transtorno de
acumulagcdo. Transtorno de colecionismo. Acumulacdo de animais. Equipe

multidisciplinar em Saude.






ABSTRACT

Maia MR. Diogenes syndrome or hoarding disorder i the experience of a
multidisciplinary health team in the city of S&o Paulo [dissertation]. Sdo Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia, 2020. Verséo Original.

Diogenes Syndrome, a popular name for Hoarding Disorder (HD), is understood to
be a compulsive behavior in which people cannot control the impulse to acquire and
store objects, insertable materials or animals (mainly dogs and cats), remaining in
unhealthy conditions, with feasibilities of generating risks to housing and life itself. It
is a social phenomenon, and although there are several television programs on the
media, there is little knowledge and dissemination in the spheres of public health.
Thus, this dissertation aimed to understand and report the experience of a
multidisciplinary health team, constituted since 2015, as a Working Group (WG) in
the Technical Supervision of Health M'Boi Mirim (districts Jardim Angela and Jardim
Séo Luiz) and that provides care directed to the population that suffers this type of
disorder and is therefore in "accumulation situation”. The methodology used was
gualitative, by triangulation of data, being performed in two stages. The first
corresponded to the survey of the bibliography pertinent to the theme, comprising
the period from 1966 to 2018. It can be observed that of the 254 publications found
with the theme only eight covered the multidisciplinary team. The second stage in
turn involved the participants of the WG, through individual interviews (n=10) and the
holding of a focus group session (n=14). This study allowed us to understand that
professionals have broad discernment of the forms and manifestations of this
behavior. In addition, there was consensus among them that the municipal policy of
attention to people in accumulation defined by the city of Sdo Paulo (Decree No.
57,057) contributed to subsidize some actions with this follow-up, but that there is an
urgency to review of this Decree, aiming to fill gaps, previously not foreseen.
Through their practices and knowledge, several strategies were suggested for the
organization of the service. The group stressed that there is a need for other

technicians, not belonging to the WG, to have an understanding of the HD, as well



as the population in general. On this path, and based on the literature, two
educational leaflets about HD aimed at professionals were elaborated, aiming to
contribute to the planning and training for the service, and another destined to the
population with orientations, reflections and measures to promote individual and

collective health.

Keywords: Diogenes Syndrome. No a h 6 sdroBey Hloarding Disorder. Collecting
disorder. Animal Accumulation. Multidisciplinary teamwork in health.
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APRESENTACAO

O interesse em pesquisar o Transtorno de Acumulacéo (TA), surgiu desde
2008, quando atuei como funcionaria publica do municipio de Sao Paulo. Nesse ano
fui transferida da Subprefeitura Butantd para a Supervisdo Técnica de Saude
Butanta /Secretaria Municipal de Saude para atuar como interlocutora de saude das
pessoas idosas. Sendo psicologa logo fui chamada pela Unidade de Vigilancia em
Saude Butantd (UVIS/BT), para acompanhar os varios casos de dendncias de
vizinhos referente a queixas de acumulo de lixo nas calcadas, presenca de
roedores, mal cheiro, animais sem cuidados, uma situacdo, que ao meu ver, trouxe
indagacdes e inquietacdes a respeito das instancias limitrofes entre o que é
considerado normal e patoldgico, individual e familiar, publico e privado, consumo e

acumulagéo.

A partir de 2013, fui transferida para Super vi s«o T®cnica de
Mirim (STS/MBM), e também presenciei profissionais envolvidos e preocupados
com o aumento gradativo de dendncias de pessoas em situacdo de acumulacdo. A
complexidade do quadro e a falta de protocolos de atendimento a essa populagao
motivou equipes de profissionais de diversas Supervisdes (STS e UVIS), da cidade
de S&o Paulo a constituirem Grupos de Trabalho (GT) e a se reunirem
informalmente e regionalmente para identificar os casos existentes de pessoas em
situacdo de acumulacao no territério das Supervisbes, bem como em analisar as

possibilidades de atuacao na Atencao Béasica de Saude.

Em 2015 e 2016 foram publicados, respectivamente, a Portaria 1.575/2015
(Anexo A) e o Decreto 57.570/2016 (Anexo B), que legitimaram as reunides que
aconteciam nas Supervisbes, agora acrescidas de representantes de outras
Secretarias. Esse Decreto instituiu a Politica Municipal de Atencdo Integral as
Pessoas em Situacao de Acumulacgao, criando o Comité Intersecretarial de Atencao
as Pessoas em Situacdo de Acumulacéo (art. 5°). O Comité, vinculado a Secretaria
Municipal de Saude, tem como objetivo acompanhar, avaliar e identificar as

dificuldades na implementacdo dessa Politica Municipal e deve ser composto por



diversas Secretarias e 06rgdos Municipais, entre 0s quais: Assisténcia e
Desenvolvimento Social, Coordenacdo das Subprefeituras, Verde e do Meio
Ambiente, Direitos Humanos e Cidadania, Limpeza Urbana. O Art. 6° constitui o
Comité Regional de Atencado Integral as Pessoas em Situacdo de Acumulagao 1
CRASA, em cada Subprefeitura, que devera ter servidores da Secretaria Municipal
de Saude 7 Coordenadoria, Supervisdo e Unidade de Vigilancia em Saude; da

Secretaria Municipal de Assisténcia Social i Superviséao; e da Subprefeitura.

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS/SP) possui vinte e sete
Supervisbes Técnicas de Saude (STS) e, de acordo com a publicacdo do referido
Decreto, todas devem comporum CRA S A. Na regi«o de |vs@
através das reunibes do GT, que os representantes das diversas Secretarias
Municipais que foram notificados em Diario Oficial para compor o Comité
Intersecretarial de Enfrentamento do Transtorno de Acumulac&o ainda ndo haviam
ingressado nesse trabalho?. Por outro lado, segundo relato dos profissionais do GT,
a Subprefeitura MBM, quando é solicitada, tem procurado atender os pedidos de

limpeza de calgadas e retirada de entulhos.

As experiéncias vivenci adas nos dois territ)emn
complexidade da situagao, justificaram o desenvolvimento de um estudo sistematico
que possibilitasse compreender como transcorre as atividades colaborativas dos
profissionais de saude envolvidos no GT. Para tanto, o entendimento do trabalho
interdisciplinar em uma equipe multiprofissional de salude torna-se fundamental,
conforme descreve Peduzzi (1998, p. 229).

O trabalho em equipe multiprofissional consistiia huma modalidade de
trabalho coletivo que se configuraria na relacao reciproca entre as mdltiplas
intervencbes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes éareas
profissionais. Por meio dessa relacé@o dialética, entre trabalho e interagéo,

0S agentes poderiam construir um projeto assistencial comum e pertinente
para a atencao integral as necessidades de salde dos usuarios do servico.

A proposta desta pesquisa teve como principio investigar em algumas bases
de dados cientificas os estudos sobre o TA e procurou compreender o trabalho
desenvolvido pela equipe multiprofissional da Supervisdo Técni ca de Sa

Mirim, com abrangéncia de atendimento na regido dos distritos Jardim Angela e

Boi Mi r
os (But
“wdel M6 B

! Mesmo ao término desslissertacdo, em fevereiro de 2020, o comaitéda ndo atende a politica

vigente.



bY

Jardim S&o Luis, voltado a populacdo em situacdo de acumulacdo. O resultado
deste estudo promoveu a elaboracéo de dois folhetos educacionais com a finalidade
de subsidiar as acOes de profissionais de saude e outro direcionado a populacao
propiciando compreensdo, reflexdo do TA e medidas para promover a saude
individual e coletiva.
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1 INTRODUCAO

A situacdo de acumulacdo refere-se a um transtorno de comportamento,
caracterizado pela necessidade excessiva de aquisicdo de pertences, materiais
inserviveis ou animais (domésticos). Dentre o0s inserviveis, encontra-se: jornais,
revistas, livros, papéis em geral, roupas e acessorios sem uso, restos de entulhos
de construcdo, maquindrio quebrado, entre outros, misturados a objetos de valor,
sem nenhuma ordem de armazenamento ou diferenciacdo. A esses pertences €
atribuido alguma utilidade no futuro, uma relutancia ou obstinacdo diante de alguma
proposta de descarte, gerando de imediato uma alteracdo de humor como
irritabilidade e agressividade. Os itens sdo empilhados e obstruem o0s espacos
fisicos da casa, criando condi¢cbes de insalubridade e riscos a moradia e a prépria
saude. Os cdes e gatos sdo os animais preferidos para acumulagcdo, e sob o
discurso de que sdo abrigados para serem protegidos, reflete-se uma projecdo do
inconsciente, como mecanismo de defesa no qual atribui aos animais o proprio
desejo de ser protegido, desvelando uma situacdo mais agravante, pois se detecta

duas emergéncias no cuidado a saude: do municipe e do animal.

Como supracitado, este transtorno também é conhecido como Sindrome de
Diégenes, e, nas linhas que se seguem, procuraremos abordar e caracterizar o

mesmo.

1.1 Caracterizacdo do problema: a Sindrome de Didgenes ou Transtorno de

Acumul acao

A Sindrome de Diogenes (SD) foi nomeada em alusdo ao filosofo grego
Dibgenes de Sinope? (404 a.C - 323 a.C) adepto da corrente filoséfica do Cinismo.
Cinismo representava o0 desapego aos bens materiais, apontando que a felicidade
ndo estava nas coisas e sim na simplicidade. Didégenes, nesse pensamento, foi
morar nas ruas de Atenas e como um mendigo, evidenciava a pobreza como uma

virtude. Diégenes ndo era um acumulador e pregava o contrario, que o homem se

2 Filosofo grego Dibgenes. Disponivel em:
http://www.cesadufs.com.br/ORBI/public/uploadCatalago/10085309102012Introducao_a_Filosofia_
Aula_9.pdf.


http://www.cesadufs.com.br/ORBI/public/uploadCatalago/10085309102012Introducao_a_Filosofia_Aula_9.pdf
http://www.cesadufs.com.br/ORBI/public/uploadCatalago/10085309102012Introducao_a_Filosofia_Aula_9.pdf
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tornava virtuoso quando conseguisse sobreviver com o minimo. Andava pelas ruas
guestionando as pessoas onde estava um homem de carater e, de certa forma,
havia uma impertinéncia em seu comportamento, uma vez que seu desejo era de
gue todos pensassem como ele. Os relatos identificados na bibliografia sdo que o
filésofo vivia de maneira miseravel nas ruas, sem cuidados com as roupas e com 0
corpo. Este comportamento guarda semelhancas com a atitude de pessoas em
situacdo de acumulacdo, em particular pelo fato de manifestarem um
comportamento de arrogancia e de irritabilidade quando s&o questionadas sobre

seus pertences acumulados.

O primeiro caso notificado de acumulacao foi publicado em 1947 nos jornais
de Nova lorque (Figura 1.1), citando dois irméos, Homer e Langley Collyer,
encontrados mortos dentro da prépria casa, soterrados sob toneladas de objetos e
lixos guardados por décadas. Ap6s a morte da mae, em 1929, os irmaos
mantiveram a casa trancada, para seguranca contra ladrdes, levando uma
diversidade de objetos para dentro da casa. Quando se descobriu a quantidade de

lixo existente no local, o caso tornou-se manchete nos jornais da cidade.

Pode-se afirmar que o Transtorno de Acumulacdo (TA) tende acontecer
independentemente do nivel socioeconémico, visto o caso destes dois irméos, que
residiam em um luxuoso prédio nas proximidades de uma avenida conhecida de

Nova York.



Figura 1.1 1 Situacdo encontrada na residéncia dos irmdos Holmer e Langley Collyer
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Fonte: Irm&os Collyer (2018).



https://www.mdig.com.br/index.php?itemid=45340
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Na literatura, consta que o primeiro estudo com foi em 1966, por Macmillan e
Shaw, com grupos de idosos que deixaram de manter os padrées de limpeza e
higiene pessoal. A situacdo chamou a atencéo, pois foi detectada uma grave
autonegligéncia, o que nado era considerado um comportamento habitual na velhice.
O estudo envolveu nove homens e 25 mulheres normais?, além de trés homens e 35
mulheres com distarbio psicético, contudo, observou-se que o0 comportamento de

descuido ocorreu sem estar associado a uma psicose presente.

O primeiro registro da Sindrome de Acumulagdo associado ao nome do
filbsofo Didgenes data de 1975, nos estudos de Clark et al. (1975). O referido
trabalho foi com pacientes idosos e hospitalizados, com quadro agudo de quedas, e
moravam em casas com acumulo de lixo, em situacdo de miséria, observaram que
para esses idosos essa situagdo ndo era identificada como problema. De acordo

com o referido estudo, um terco dos pacientes recusaram ajuda dos profissionais.

Desde entdo, o termo i Sindrome de Didgenes - é utilizado popularmente
como um comportamento de desleixo, descuido com o corpo e com a moradia,
coleta ilimitada de objetos, dos mais variados tipos, que foram descartadas por
outras pessoas, geralmente em contéineres de lixo. Esses acumuladores podem,
ainda, comprar em lojas produtos novos ou usados e que, ap0s a aquisi¢do, nao
conseguem mais descarta-los, causando um enorme transtorno na moradia, entre
os familiares e, principalmente, comprometendo a salude na sua concepgao

ampliada.

Outra situacdo que acontece esta associada a posse de inUmeros animais,
geralmente caes e gatos, que a pessoa considera como de estimacéo, mas, sem ter
condicOes de cuida-los, expondo os animais a maus tratos. Nesse caso, outro nome
popularmente usado é Sindrome de No€, em sugestdo ao personagem biblico, que
para enfrentar o dilavio, recolheu em sua arca par de animais de diversas espécies.
A expressao Sindrome de Noé, aparece em alguns textos da literatura cientifica
associada ao comportamento de acumulacdo de animais (Teixeira et al.,, 2016 e
Bottinelli, 2012).

3 Nos estudos de MacMillan e Shaw utilizouapal avr a fAnor mal 0, wmacelagiocono s

o ser saudavel, ndo psicatico.

f

az

n f



31

Mais recentemente, o comportamento de acumulagéo se tornou conhecido
com a exibicdo televisiva, de casos relatados n o progr ama iAcCumu
Compulsivos*o tanto de ani mai s ¢ o meHoohe& Heblth,et os
langado EUA em 2000, transmitido no Brasil em 2011). Em 2011, surgiu o programa
no canal GNT chamado i Sa nt a ° Ad qualléapresentada uma situacéo real de
um cdomodo de uma casa previamente selecionada, com muitos pertences sem que
o morador consiga organiza-lo. A situacdo de desorganizacdo € apresentada a
producdo do programa por algum amigo ou familiar do morador, que ao ser
selecionado para integrar o quadro do programa, ira receber a visita de um

profissional de organizacédo para fazer a arrumacgéao no local.

Em setembro de 2016, outro programa, intitulado i De s e n g°a gomt a o
participacdo de artistas conhecidos do publico sdo incentivados a i d egsaarpoe d e
suas roupas, sapatos e acessorios que estdo no closet. No decorrer do programa,
observa-se a angustia para desapegar de seus pertences e, apos a insisténcia da
apresentadora, centenas de pecas sdo desengavetadas e vendidas no site do
programa, revertendo o dinheiro para uma instituicdo sem fins lucrativos. Entre 2012
e 2016, a imprensa deu destaque a questdo, com a producdo de varios
documentarios e reportagens, relatando a situacdo de acumulagédo vivenciada por

diferentes pessoas. (Repoérter Record’, Profissdo Repérter?).

‘AAmul ador es Cd mippordiveliem: btgpd//www.aetv.com/shows/hoarders

SASant a iMjspomival@m: hitp://gnt.globo.com/programas/santa-ajuda

A De s e n giabispdnimedbem: http://gnt.globo.com/programas/desengaveta

7Rep()rter Record i Disponivel em: http://www.recordtvvale.com.br/site/videos-
play.asp?video=0813_ESP_DENUNCIA_ACUMULADORES&programa=SP%20RECORD&data=13/
08/2018&titulo=Projeto%20ajuda%20acumuladores%20compulsivos- Exibido em agosto de 2018
Repoérter Record i Disponivel em: http://www.recordtvrs.com.br/rio-grande-record/videos/pesquisa-
reveladados-sobre-acumuladores-24112016- Exibido em junho de 2016

Repoérter Record i Disponivel em: https://recordtv.r7.com/balanco-geral/videos/saiba-como-e-a-
realidade-deum-acumulador-e-de-sua-familia-21102018- Exibido em marc¢o de 2015

Reporter Record i Disponivel em: https://recordtv.r7.com/camera-record/videos/carla-cecato-traz-
detalhessobre-historias-de-acumuladores-compulsivos-14092018- Exibido em abril de 2014

Reporter Record i Disponivel em:
https://iwww.recordminas.tv.br/plus/modulos/noticias/ler.php?cdnoticia=33- Exibido em abril de 2014
Repdrter Record i Disponivel em: https://recordtv.r7.com/camera-record/videos/carla-cecato-traz-
detalhessobre-historias-de-acumuladores-compulsivos-14092018- Exibido em abril de 2013

Reporter Record i Disponivel em: https://noticias.r7.com/reporter-record/2012/11/15/reporter-record-
mostra-odrama-dos-acumuladores-compulsivos/- Exibido em novembro de 2012

8 Profissdo Reporter - Disponivel em: http://g1.globo.com/profissao-
reporter/noticia/2016/08/profissao-reportermostra-um-pouco-da-vida-e-das-casas-de-
acumuladores.html- Exibido em agosto de 2016

Profissdo Repoérter - Disponivel em: https://globoplay.globo.com/v/5271279/- Exibido em agosto de
2016 Profissao Reporter - Disponivel em: http://g1l.globo.com/profissao-


https://www.aetv.com/shows/hoarders
http://gnt.globo.com/programas/santa-ajuda
http://gnt.globo.com/programas/santa-ajuda
http://gnt.globo.com/programas/santa-ajuda
http://gnt.globo.com/programas/desengaveta
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Em 2010, nos Estados Unidos foi lancado o seriado American Pickers, (canal
History®), que no Brasil é denominado i Ca- adores d@ R201qdui adNess:¢
seriado, dois amigos percorrem cidades nos EUA, procurando por reliquias e pecas
enferrujadas ou quebradas, mas que possuem alguma histéria de interesse publico,
e que poderdo ser restauradas, ou ndo, para serem vendidas em suas lojas de
antiguidades. Os lugares onde eles procuram essas reliquias sdo imensos galpdes
e terrenos lotados com 0s mais variados objetos, pecas de automoOveis e motos,
carros e motos antigas, entre muitos outros, pertencentes a acumuladores e/ou

colecionadores.

Observa-se uma relacao ténue entre o comportamento de acumulacdo com o
colecionismo. Embora o colecionismo sempre tenha existido em diversas faixas
etarias e em diversas culturas, considerado normal, no entanto, quando passa a
gerar ansiedade, afetando ou impedindo a pessoa de executar outras atividades na
vida, gerando acumulo de objetos, comprometendo o espaco fisico da casa, passa

se configurar como uma doenca.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais/ DSM-5, faz uma
citacdo, a colecionadores. O transtorno de acumulacdo se diferencia do
colecionador, por exemplo, os sintomas do transtorno de acumulagdo resultam no
armazenamento de inUmeros pertences que congestionam e obstruem areas uteis
até o ponto em que o uso pretendido € substancialmente comprometido (Manual
[...], 2014, p. 236)

Em suma, a grande midia vem conferindo destaque ao tema, produzindo
diversos programas, reportagens e documentérios, configurando entdo como um
fenbmeno social e mercadolégico. Da parte da midia tem sido explorado, na

exposicao de dificuldades e sofrimentos muito particulares, no entanto, do ponto de

reporter/noticia/2016/08/transtorno-deacumulacao-e-doenca-e-pode-ser-tratado-com-
especialistas.html- Exibido em agosto de 2016

Profissdo Reporter - Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=PyULISnh8KY- Exibido em
setembro de 2016

9 American Pickers i Disponivel em: https://www.historyplay.tv/br/player/serie/curtas-de-cacadores-
dereliquias/cacadores-de-reliquias-velhos-colecionadores_ajek7h-

®35ca-adores dieDispoaivePem:u htts:#www.historyplay.tv/br/home
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vista da produgédo do conhecimento cientifico, trata-se de um fenbmeno que merece

ser investigado de forma sistematica e com rigor metodoldégico.

Relembramos que a Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP) publicou em
1844 a primeira classificacéo estatistica de pacientes mentais institucionalizados e,
em 1953, foi publicada a primeira edicdo do DSM, pois havia precisdo de
circunstanciar determinados comportamentos julgados inadequados, padronizar
diagnédsticos e, consequentemente, determinar o tratamento. Desde entdo, este
manual vem sendo atualizado na medida em que novas pesquisas de campo
surgem e com elas a oportunidade de novas revisdes literarias. Em 2014 foi
publicada a quinta edicdo deste manual, e no capitulo Transtorno de Obsessivo-
Compulsivo (TOC) e Transtornos Relacionados, foram inseridas novas
classificacOes de doencas, dentre elas o Transtorno de Acumulagao, configurando-

se uma visibilidade cientifica para este transtorno.

Eis o desafio aqui proposto, compreender a patologia e as propostas para

supera-la no nivel de atencdo primaria a satde no municipio de S&o Paulo.

1.2  Conceito s, causas, prevaléncia, tratamento e Rede de Atencdo a Saude

O Transtorno de Acumulacdo (TA), ou Sindrome de Diégenes (SD), € ainda
nomeado como Transtorno de Acumulacdo Compulsiva ou Disposofobia (fobia em
dispor/desfazer), ou Silogomanial!, Acambarcamento (pegar tudo para si). E preciso
definir o TA, 0s conceitos, compreender as causas, a prevaléncia, os tratamentos e

a rede de atencdo a saude dirigidos as pessoas com esse diagnadstico.

O TAA® <caracterizado pel a difiawldeade

desfazer de pertences, independentemente de seu valor real, em consequéncia de
uma forte percepcao da necessidade de conservéa-los e do sofrimento associado ao
descart eo ( M2MMum l247). Assiin, individuo tem como sintoma, uma
compulsdo em coletar e guardar objetos dos mais variados, na tentativa de aplacar

a ansiedade, mas o comportamento se torna repetitivo, como um vicio sem limites,

11 Silogomania é associado a Sindrome de Didgenes nos trabalhos publicados, porém nao foi
possivel encontrar uma definicao cientifica em dicionario.
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ao continuar coletando inclusive objetos descartaveis, sem valor para colegfes,
moveis usados e quebrados, restos de madeiras, entulhos, entre outros. Neste
transtorno, a pessoa tem dificuldade em descartar qualquer objeto ou pertence e
ndo comprova senso quanto a utilidade real ou ndo desses objetos, ficando exposta

a uma situacgao insalubre e de autonegligéncia.

Além disso, em decorréncia das condi¢cdes em que vive, a pessoa fica sujeita
a uma série de situacbes de risco, como a diminuicdo da mobilidade pelo excesso
de pertences existentes na residéncia, quedas, propensao a focos de incéndio na
casa, contaminacao por ingerir alimentos impréprios para 0 consumo, conservacao
e utilizacdo inadequada dos medicamentos, excesso de sujeira provocando doencgas
respiratorias, além de prejuizos soécios afetivos, como isolamento social,
distanciamento da familia, depresséo, insbnia, indeciséo, procrastinacao, dificuldade

no planejamento e organizagao de tarefas, agressividade, entre outros.

As causas do TA podem ser difusas, dependendo de cada individuo.
Segundo Mandal (2012) as investigacfes das causas tém como ponto de partida os
seguintes aspectos: hereditarios (convivéncia e aprendizado por um dos familiares);
fisica (lesbes cerebrais de algum tipo); quimica (alteracdes no nivel da serotonina);
ambiente sociocultural (histérico de privacdo anterior, provocando um instinto de
sobrevivéncia - guerra e miséria, por exemplo); trauma psicologico (situacdo de
perda financeira, morte de um familiar, separacdo de casamento, entre outros);
ainda ha agravantes como abuso de drogas e alcool e soliddo, e muitas destas
questbes estdo intensamente presentes no modo de vida contemporaneo

capitalista, como o incentivo constante ao consumo.

Segundo dados de prevaléncia no Manual [...] (2014, p. 249):

Estudos de prevaléncia nacionalmente representativos do transtorno de
acumulacdo néo estdo disponiveis. Algumas pesquisas apontam a
prevaléncia de acumulagéo clinicamente significativa hos EUA e Europa
seja de aproximadamente 2 a 6%. O transtorno de acumulacdo afeta
ambos o0s sexos, mas alguns estudos epidemiolégicos relataram uma
prevaléncia significativamente maior em individuos do sexo masculino. Isso
contrasta com as amostras clinicas, nas quais a predominancia é feminina.
Os sintomas de acumulacdo parecem ser quase trés vezes mais
prevalentes em adultos mais velhos (55 a 94 anos) comparados com
adultos mais jovens (33 a 44 anos).
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Os tratamentos que podem auxiliar um individuo com TA sé&o inicialmente
atencdo a ansiedade, por meio de intervencdo medicamentosa e/ou atendimento
psicolégico ou psicanalitico, além do envolvimento da familia e amigos para

construir um Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Mandal, 2012).

Nesta mesma instrucéo, a Politica Municipal de Atencéo Integral as pessoas
em situacdo de acumulacdo (Anexo B) parte da construcdo de PTS pelos
equipamentos de salude que compde a rede de cuidados, através de matriciamento,

propondo formas de intervencgao e tratamento junto a esta populagéo.

Segundo Teixeira (2004), a rede de trabalho em saude, requer um esforgo
coletivo entre profissionais e demais agentes sociais no sentido de contribuir para a
melhoria das condi¢des de vida da populacdo. Esse autor destaca a importancia do
vinculo, do dialogo e da relacdo de confianca como elementos constitutivos da

existéncia de redes em saude.

Para realizacdo de um trabalho em rede, faz-se necessario ampliar a visao e
se debrucar acerca de como se mostra o trabalho multiprofissional, segundo
Peduzzi (2001) trata-se da integracdo de uma equipe de profissionais que buscam
uma comunicacao efetiva, articulando acdes e integrando seus agentes na medida
em que se constréi um projeto de cuidado comum e que vai de encontro com as
necessidades do usuario, respeitando as especificidades de cada formacdo e que

tenham abertura para flexibilizar o trabalho e integrar os diferentes saberes.

Para Ayres JR (2006), as relacdes entre o profissional e os demais membros
da equipe estdo na intencionalidade dos encontros e tem como alicerce os vinculos
gue se estabelecem entre os envolvidos. Esses vinculos vao sendo construidos e se
fortalecendo principalmente quando h& uma interacdo entre a equipe de
profissionais, com 0s mesmos objetivos, que € o de promover a saude. As relagbes
devem ser de afeto, respeito e deve haver clareza em compartilhar

responsabilidades.

Revelando a corresponsabilidade dos equipamentos de saude, o Sistema
Unico de Saude (SUS) através da Portaria n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010,
propde e estabelece trabalho em rede de atencdo, articulando diferentes niveis de

complexidade, que propicie suporte mutuo, visando a integralidade do cuidado, ou
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sej a : o defmidas como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico,log2stico e de gest «o, buscam g®8Braglnt ir
2010, p. 4).

Importa ainda realcar que o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
regulamentado pela Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990. Nesses 30 anos de
SUS, é possivel identificar uma rede de cuidados a salde ampliada, trazendo
resultados significativos e também problemas a enfrentar. Segundo Eugénio Vilaca

Mendes em entrevista na Rede APS (2010),

O SUS desenvolveu programas de qualidade que s&o reconhecidos
internacionalmente, como o sistema nacional de imunizacdes e o programa
de controle de HIV/AIDS, e implantou o maior programa mundial de
transplantes em sistemas publicos de salde. Ademais, contribuiu para a
melhoria significativa dos niveis de salde dos brasileiros. H4& muito que
celebrar, mas permanecem desafios a superar.

Um dos desafios € a promoc¢éo da saude mental da populacéo, que esta cada
vez mais comprometida, vide dados que apontam a situacdo de alguns agravos
psicologico s A e-setquerB@0 milhSes de pessoas sdo afetadas pela Depressao,

o Transtorno Afetivo Bipolar afeta cerca de 60 milhdes de pessoas em todo o

Q
(@2

mundo, cerca de 50 milhdes de pessoas t °m d rgami2zagao i

Panamericana da saude [20-]).

Embora existam tratamentos eficazes conhecidos para depressdo, menos
da metade das pessoas afetadas no mundo (em muitos paises, menos de
10%) recebe tais tratamentos. Os obstaculos ao tratamento eficaz incluem
a falta de recursos, a falta de profissionais treinados e o estigma social
associado aos transtornos mentais. Outra barreira ao atendimento € a
avaliac@o imprecisa. Em paises de todos os niveis de renda, pessoas com
depressédo frequentemente ndo sdo diagnosticadas corretamente e outras
gue nado tém o transtorno sdo muitas vezes diagnosticadas de forma
inadequada, com intervencdes desnecessérias (Organizacéo
Panamericana da saude [20-]).

No tocante as pessoas com TA, a promocdo a saude mental transcorre na

mesma paridade que outras patologias. Eis uma lanterna acesa de atencéo.
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1.3 Caracterizacao do universo do estudo

O estudo foi desenvolvido no ambito de atuacdo da Supervisdo Técnica de
S a Yid e oi W@l (STS/MBM), 6rgao vinculado a Coordenadoria Regional de
Saude Sul, da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sao Paulo. A atuacéo
da STS/MBM abrange os distritos Jardim Angela e Jardim S&o Luis, que integram a

Subprefeitura de M"Boi Mirim.

A populacdo d e  MONBron®> é de 631.925 habitantes, com 338.265

habitantes no Jardim Angela e 293.660 habitantes no Jardim S&o Luis.

A regi«o de MO6Boiérditatada m Atlag-soapassisencial. da )
cidade de S&o Paulo exibindo o numero de 29.750 domicilios localizados em éareas
de alta vulnerabilidade social e 29.507 domicilios em areas com vulnerabilidade
muito alta, totalizando 59.257 domicilios, ou seja 10,5% do total da populacéo estao

em situagOes de extrema vulnerabilidade.

Figura 1.2 7 Vulnerabilidade social da SubprefeituraM6 B o i Mirim

12 QOliveira E, CeINFO/STSMBM, informag&o recebida por e-mail maremaia01@gmail.com, 2019


mailto:maremaia01@gmail.com
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Fonte: indice de vulnerabilidade social IPVS 20107 M& B o i Mi ri m.

A STS/MBM possui 100% de Estratégia Saude da Familia (ESF) e mantém
parceria com trés Organizacbes Sociais de Saude (OSS), que juntas coordenam
vinte e cinco Unidades Basicas de Saude(UBS), cinco Assisténcias Médicas
Ambulatorial/lUnidade Basica Integrada (AMA/UBS Integradas), uma Assisténcia
Médica Ambulatorial (AMA), uma Assisténcia Médica Especialidade (AMA-E),trés
Unidades de Pronto Atendimento-24 horas (UPA), trés Hospitais Dia da Rede Hora
Certa (HD RHC), dois Hospitais Municipais (HM), quatro Centros de Atencéo
Psicossocial/CAPS, trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA), uma Residéncia
Terapéutica/RT, um Centro Especializado de Odontologia/CEO, uma Casa de Parto

Normal, um Centro Especializado de Reabiltacdo (CER), um Programa
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Acompanhante Comunitario de Saude da Pessoa com Deficiéncia (APD), dois
Programas de Acompanhante do ldoso (PAI), quinze Nucleos Ampliados de Saude
da Familia (NASF13).

Estdo sob a coordenacdo municipal direta da STS/MBM as seguintes
unidades: um Servico de Atencdo Especializada em Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SAE/DST/AIDS), uma
Unidade de Vigilancia a Saude (UVIS), um Centro Especializado de
Odontologia/CEO. Além disso, a STS/MBM também supervisiona as seguintes
areas tematicas da Atencdo Basica: Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia
Laboratorial, Medicinas Tradicionais e Préticas Integrativas e Saude, Saude da
Crianca e do Adolescente, Saude da Mulher, Saude da Pessoa com Deficiéncia,
Salde da Populacdo Negra, Saude do Adulto, Salude da Pessoa Idosa, Saude do
Trabalhador, Satude Mental, Satde Ocular e Cultura de Paz. E importante destacar
gue na observacao dos mapas identifica-se uma maior concentracdo de recursos de

saude nas regides de menor vulnerabilidade.

As figuras 1.3 e 1.4 apresentam a localizacao das unidades de saude citadas.

13 Nucleo Ampliado de Salide da Familia/NASF 1 lancado em 2008 pelo Ministério da Salide, com o
objetivo de apoiar a consolida¢cdo da Atencdo Primaria no Brasil, ampliando as ofertas de salde na
rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das a¢bes. Regulamentado
pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, constituido por equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Salde da Familia (ESF).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
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Figura 1.3 17 Localizacdo das Unidades de Salde Basica e Integradas da STS/MBM
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Fonte: Elaborado pela autora, sem escala.

Figura 1.4 i Localizacdo das Unidades de Saude de Atencdo a Saude Mental, Centros e
Servigos de Especialidades, Rede Hora Certa e Hospital da STS/MBM
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Fonte: Elaborado pela autora, sem escala.
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Em 2015, foi constituido um Grupo de Trabalho (GT) com o objetivo de
discutir e analisar os casos de pessoas em situacdo de acumulacdo, com
participacdo da: STS/MBM, Vigilancia Ambiental da UVIS/MBM, das trés
OrganizacBes Sociais de Saude (OSS) que gerenciam as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS).

O GT, que basicamente tem a mesma composi¢cao de categorias profissionais
desde o inicio de sua criacdo: psicélogo (4), assistente social (2), veterinaria (1),
bidlogo (2), médico (1), dentista (1) e enfermeiro (1). E foram esses participantes

gue ofereceram subsidios para o levantamento de dados dessa dissertagao.

A Supervisdo Teécnica de Saude/MBM, informou que em fevereiro de 2019,
foram 184 de casos atendidos em 2018, estando 70,1% (n= 129) no Jardim Angela
e 29,9% (n=55) atendidos na regido do Jardim Sao Luis, conforme consta na tabela
1.1.

Tabela 1.1 7 Numero de pessoas em situacdo de acumulagdo, por sexo, faixa etaria, nos distritos
Jardim Angela e Jardim S&o Luiz, atendidos pela Supervisao Técnica de Saud e M©b

Mirim
Faixa etaria Distrito

Sex - Total

o0 Jardim Angela | Jardim Sdo Luiz °

. Menos de 60 anos 18 13 31

Sl 1ol ou e e B ams 3 17 7

o Menos de 60 anos 38 7 40

F

S lqual ou mais de 60 anos 43 23 66

Total 129 55 184

Font e: Dados fornecidos pel a Supervi s«o T ®@lA.i c a

(informacéo pessoal)'4

Destaca-se que a regido do Jardim Angela possui um maior nimero de
habitantes, e consideravelmente uma maior concentracdo de pessoas com TA
(70,1%), em comparacao a regido do Jardim S&o Luis. Observa-se que sao regioes

proximas, mas diferentes enquanto infraestrutura urbana.

14 Ribeiro CR, mensagem recebida por e-mail maremaia01@gmail.com

d e
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1310 processo de ocupa-«0 da regi«o de

A regi «o de pavtén8aoparcidiiemtd aruma aldeia indigena, cujo
nome significa Ario das cobr as p egifa éoh a s O .
registrado em 1607, com a instalacdo do Engenho de Nossa Senhora de Assuncao

de Ibirapuera e da primeira extracdo de ferro da América do Sul (Oliveira, 2015).

O decurso de ocupagéao na regido foi intensificado por volta de 1829, com a
chegada de 129 imigrantes alemaes, que, a convite do imperador D. Pedro I,
iniciaram a producdo de batata, marmelada, mandioca, milho, além da criacdo de
gado e, comercializacdo de materiais para construcdo como madeira, areia e

pedras.

Ao longo dos anos, outros imigrantes alemaes e italianos, comecaram a se
interessar pela regido, atraidos pelas possiveis op¢cbes de lazer que o territorio
oferecia, em particular pela represa Guarapiranga, cuja construcao foi concluida em
1908.

Na década de 1950, o movimento de ocupacao foi se intensificando em funcéo
de fabricas que se instalaram na regido de Santo Amaro, que atrairam
trabalhadores de outros estados e do interior paulista. Os sitios e chéacaras

existentes foram sendo desmembrados em lotes.

E relevante mencionar que a regido das represas Guarapiranga e Billings
corresponde a area de protecdo aos mananciais, na porcdo sul da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo. O transcurso de ocupacédo dessa regido é revelador do
conflito entre a qualidade de preservacdo ambiental e o pleito por terrenos para
moradia, acessiveis a populacéo de baixa renda.

A partir do final da década de 1960, a ocupacdo passou a ser desordenada,
desprovida da infraestrutura de saneamento basico, resultou na degradacao
ambiental da represa e da &rea de mananciais. Nessa época, ja se constatava uma
ocupacao bastante significativa ao longo das margens da represa Guarapiranga e o
inicio da implantacdo de loteamentos, como o Jardim Angela. Em 1974, foi

demarcado e nomeado o Parque Municipal Guarapiranga, na regidao do Jardim
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Angela e, em 1977, foi inaugurado o Centro Empresarial de Sdo Paulo, no Jardim

Sao Luis.

A Estrada de coMamBoaiinaddvhientei 918 km de extensdo, € uma
via de ligacdo entre o Jardim S&o Luis e o extremo sul do Jardim Angela, ja na
divisa com o Municipio de Itapecerica da Serra. O Plano Regional da Subprefeitura
de M"Boi Mirim prevé a revitalizacdo dessa via, no entanto, enquanto esse projeto
ndo é implementado, € possivel observar, in loco, varios pontos no percurso dessa
estrada sao utilizados para o comércio de compra e venda de ferro-velho, além de
muitos pontos de descarte de lixo. Este € um cenario triste: ha muitos individuos
Agmpandod nesses faeocaniras algd gue possa ser rpciclado ou

comercializado (ou acumulado).

A regido do Jardim Angela guarda uma beleza natural, com vegetacdo de
Mata Atlantica e varias nascentes, com destaque para o Parque Ecoldgico
Guarapiranga e a represa Guarapiranga que abastece zona sul e sudeste da cidade
de Sé&o Paulo. A sequéncia de fotos abaixo (Figuras 1.5, 1.6 e 1.7) d4 uma ideia da

beleza cénica da regido.

Figura 1.5 7 Represa Guarapiranga e Parque Linear Castelo

Fonte: Guedes (2017).
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Figura 1.6 1 Parque Guarapiranga e Parque Barragem do
Guarapiranga

Fonte: Fonte: Guedes (2017).

Figura 1.77 Parque M6 B oiim Mi

Fonte: www.prefeitura.sp.gov.br


http://www.prefeitura.sp.gov.br/
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A regido de M6 Boi Mirim tem 8rea de 62,10 K r
protecdo aos mananciais e areas de preservacdo ambiental, e com um
adensamento populacional, que exige cuidados do poder publico. Predominam
grandes areas com moradias precarias, onde ndo ha acesso para a coleta do
caminhdo de lixo, e chama a atencdo a existéncia de terrenos utilizados para
descarte de carcacas de carros e a presenca de animais (cavalos, bodes, entre
outros) soltos pelas estradas, vitimas de maus tratos, e grandes concentracdes de
lixos e entulhos em calgadas e ruas (Figuras 1.8 e 1.9).

Figura 1.8 7 Avenida dos Funcionarios Publicos (proximo ao n° 190) e Rua Travessa Harmonia
(Chécara Florida) no Jardim Angela

Fonte: Acervo pessoal José Geraldo Araljo.

Figura 1.9 7 Estrada M BMiiim, n°® 10.500 e Viela na Chacara Florida no Jd. Aracati


http://www.prefeitura.sp.gov.br/
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Fonte: Acervo pessoal José Geraldo Aradjo.

Apesar de ser uma regido de grande beleza natural, ndo ha planejamento
efetivo para construcdo de pracas, areas de lazer e de convivéncia sociocultural
para a populacéo residente. Existem liderancas e movimentos sociais na regido que
atuam sistematicamente junto aos 6rgdos publicos para a inclusdo de servicos e
espacos coletivos para a melhoria do bairro e, consequentemente, da qualidade de
vida das pessoas, porém o planejamento urbano para a regido ainda estd em

discussao.

Tal Ssitua-«o favorece o0 entendiaengenaa 0 Cc oMo
natureza e o lixo. Eis uma questdo para as politicas publicas. E justamente nesse

cenario que essa pesquisa se inseri.


http://www.prefeitura.sp.gov.br/
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2 OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

GERAL

Identificar, relatar e compreender a experiéncia de uma equipe
multiprofissional de saude, no que se refere aos cuidados dirigidos a populacdo em
situacdo de acumulagéo, na regido abrangida por dois distritos administrativos da
cidade de S&o Paulo - Jardim Angela e Jardim S&o Luiz e elaborar um produto
educativo capaz de subsidiar as acdes no campo da saude dirigidos a tematica

tratada na dissertacao.

ESPECIFICOS

A Examinar como a literatura cientifica trata o Transtorno de Acumulag&o
(TA), bem como aborda o trabalho de equipe multiprofissional em relacao

a essa questao;

A Descrever e analisar as concepcdes que os profissionais de satde tém
acerca do Transtorno de Acumulacdo e como viabilizam o cumprimento
da Politica Municipal de Atencao Integral as Pessoas em Situacdo de
Acumulagédo, estabelecida pelo Decreto 57.570 de 28 de dezembro de

2016, pelo municipio de Sao Paulo;

A Relatar e analisar as praticas desenvolvidas no trabalho de uma
equipe multiprofissional na atencdo as pessoas em situacdo de

acumulacéo, em dois distritos do municipio de Séao Paulo;

A Criar material informativo, direcionado a profissionais de salde,
visando orientar e subsidiar as acbes de cuidados relativas ao Transtorno
de Acumulacdo, e também direcionado a populacdo em geral, com a
finalidade de identificar, esclarecer e oferecer informacédo qualificada

sobre as possiveis situagdes de acumulacao.
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3 METODOLOGIA

A metodologia adotada foi a pesquisa qualitativa de carater exploratorio

realizada em duas etapas distintas: revisao bibliografica e pesquisa de campo.

7

Para Minayo (2010, p. 22) a abordagem qualitativa é utilizada por quem
busca respostas para questbes mui t o parti cul ase eosmuredo dog pr of 1
significados das acdes e relacdes humanas, um lado néo perceptivel e ndo captavel

em equa- »es, m®di as e estat2sticaso.

A metodologia qualitativa, baseada em estudo de caso, compreendeu um
conjunto de acdes, a saber: observacao participante, diario de campo, entrevistas
semiestruturadas e a realizagdo de uma sessao de grupo focal com profissionais de
saude pertencentes ao GT. Essa metodologia ofereceu suporte a reflexdo e
discernimento critico sobre o caso estudado, pois permitiu conhecer e analisar a
pratica de uma equipe multiprofissional junto a pessoas com Transtorno de

Acumulacéo.

De modo a validar ou ampliar a andlise e interpretacdo dos elementos
coletados, adotou-se o método da triangulacdo, que a partir de estratégias
diferentes, incluindo os estudos da literatura, viabilizou a intersecdo dos dados e

possibilitou uma analise descritiva e analitica da experiéncia empirica estudada.

De acordo com Pope e Mays (2009, p. 87).

A pesquisa qualitativa pode produzir uma vasta quantidade de dados -
pode incluir anota¢cdes observacionais, transcricdo e material documental
de entrevistas e grupos focais, bem como registros do préprio pesquisador
sobre ideias analiticas em andamento, perguntas de pesquisa e diario de
campo, os quais fornecem uma cronologia dos eventos testemunhados e o
progresso da pesquisa.

Nessa dire¢do, propor um espaco para que o profissional relate suas
experiéncias no trabalho, a partir da otica individual, e a posteriori promover um
encontro entre varios profissionais, que oportunize uma escuta ampliada, mostrou
ser um caminho viavel para compreender o trabalho de uma equipe

multiprofissional.



3.1 Caminho s e os instrumentos metodolégicos

A primeira etapa da pesquisa compreendeu um extenso exame da
bibliografia sobre o TA. Distingue-se que, na medida em que o Transtorno de
Acumulacédo foi referenciado, profissionais, principalmente da saude, passaram a
buscar por mais informacdes, estudos académicos e cientificos sobre a tematica.
Exatamente com esse olhar de busca, que a pesquisa foi pautada, ou seja,
procurou-se averiguar quais foram esses estudos e objetivos, identificar a natureza
da producdo na area e entender como a tematica € abordada em diferentes épocas
e paises. Porém, para o estudo proposto, a atencdo direcionou para os trabalhos
gue abordam acbes com a populacdo em situacdo de acumulagédo, desenvolvidas

por equipes multiprofissionais.

Efetuou-se um recorte temporal para o levantamento bibliografico no periodo
entre 1966 a 2018 ou seja um intervalo de 52 anos. A escolha do periodo se deve,
conforme dito anteriormente, ao fato de que o primeiro estudo de pessoas em

situacdo de acumulacéo foi publicado em 1966 por Macmillan e Shaw.

Assim, com o proposito de rastrear os estudos acerca do Transtorno de

Acumulacéo, a pesquisa decorreu nas seguintes basesded a d o s : APubMEDO

(gt

acesso ° base AMEDLI NEO) , ALABIAIOSMgiBWS Ad Dac e

ABi bl i oteca Cochr am@APESOAScBaElLcad )de Teses

Séo Paulo/USP e Google Académico.

Os descritores pesquisados, em portugués/inglés, foram o0s seguintes:
Sindrome de Diégenes/ Diogenes Syndrome, Sindrome de Noé/ Noah Syndrome,
Transtorno de acumulacdo/ Hoarding disorder, Transtorno de colecionismo/
Collectism disorder, Acumulagcdo de animais/ Animal hoarding e Equipe

multidisciplinar em Saude/ Multidisciplinary team health.

pY

A segunda etapa ocorreu junto a equipe multiprofissional do Grupo de
Trabalho (GT) com a finalidade de descrever, relatar e analisar as compreensdes
que os profissionais tem sobre o que é TA e a natureza das atividades
desenvolvidas no trabalho em atencdo as pessoas em situacdo de acumulacgéao.

Optou-se para essa fase a utilizacdo de procedimentos de coleta de dados

da
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qualitativos, como observacao participante, diario de campo, entrevistas e realizacdo

de sessédo de grupo focal.

A observagéao participante desenvolveu com a presenca da pesquisadora em
cinco reunides do GT e os dados foram registrados em um diario de campo. Essas
reunibes de discussdo técnica transcorrem mensalmente na sede da STS/MBM,
com uma duracdo de duas horas a cada encontro, e contam com a presenca dos
profissionais da STS/MBM, UVIS/MBM, das OSS, com uma frequéncia média de
sete a dez participantes por reunido. A pauta € previamente sugerida pelo
interlocutor de saude mental da STS/MBM, através de e-mail enviado para os
participantes, recomendando os casos em situacdo de acumulacdo que necessitam

de avaliacao/reavaliagcdo e encaminhamentos.

Cabe assinalar que a presenca da pesquisadora no ambiente proximo aos
profissionais, tornou possivel compreender aspectos da dindmica de trabalho, que
possivelmente extrapolam narrativas sobre os fatos ocorridos, possibilitando acesso
aquilo que esté para além das palavras (Flick, 2009).

Paralelamente ocorreram dez entrevistas semiestruturadas individuais com os
profissionais de salde, cujos critérios de participacdo nesse processo de
investigacdo procedeu-se com: 1- profissionais da STS/MBM membros do GT,; 2-

profissionais que participaram do GT por seis meses consecutivos.

O convite aos profissionais foi feito pessoalmente e por e-mail. Todas as
entrevistas foram previamente agendadas em locais e horérios considerados
confortaveis para os participantes, e a duracdo transcorreu entre vinte a trinta e
cinco minutos. Em geral, estas foram realizadas no ambiente de trabalho e em local

reservado.

Cada profissional leu e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/TCLE (Anexo C), de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que contém todas as informacdes da pesquisa, acrescidas de
contato, em caso de dividas, com Comités de Etica da Secretaria Municipal de S&o
Paulo/SMS e da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo/FMUSP.

Cada entrevistado recebeu uma cépia do TCLE.



O roteiro foi pré-definido para todos os entrevistados: nome, idade, sexo,
formacdo académica, ano de graduacdo, especializacdo, instituicdo de trabalho,
cargo, vinculo empregaticio. Aléem dessas informacdes de carater pessoal, uma
sequéncia de sete perguntas para serem respondidas espontaneamente (Apéndice
A), na expectativa de identificar o conhecimento e as experiéncias que 0S

profissionais tém sobre o TA, o trabalho e a desenvoltura da equipe.

As entrevistas foram gravadas, transcritas, transcriadas e enviadas por e-mail
para os profissionais que quisessem validar e revisar o que foi produzido. Somente

apos esse procedimento o material foi tratado na pesquisa.

Duas profissionais responderam via e-mail, o0 que ndo afetou a pesquisa, uma
vez que todos os participantes foram orientados que poderiam fazer alteracdes nas

suas respostas, caso julgassem necessario.

Oportuno registrar que Minayo (2000) afirma que a entrevista individual difere
do grupo focal, pois este ultimo implica uma interacdo entre os participantes para
gue haja uma Aconstr u- «o @bterggdo cde mfermagdes Nt e me nt

proporcionando uma expresséo coletiva sobre os fendmenos vividos pelo grupo.

Apbs o periodo das entrevistas individuais, deu-se a sesséo de grupo focal, e
Trad (2009) salienta que seja escolhido um espaco apropriado para o encontro, de
facil acesso, que ofereca conforto e, se possivel, seja neutro aos participantes. A
STS/MBM e a UVIS/MBM ofereceram o0 espaco para a realizacdo da sessdo do
grupo focal. Optou-se por realizar o encontro na sede da STS/MBM, apés a reunido
mensal do GT, em uma data de comum acordo dos participantes, uma vez que
alguns deles se queixaram sobre a dificuldade em administrar o tempo entre
atividades externas e internas nas Unidades de Saude, diante de uma requisicdo

intensa de servicos.

A sessdao do grupo focal teve a participacdo de quatorze profissionais e entre
eles estavam presentes 0s seguintes representantes: um da STS/MBM, um da
UVIS/MBM, cinco das trés OSS. E também convidados: cinco de uma UBS, dois de
um CAPS. Os profissionaistidosc omo fAcowvvin&k@adds equentam as r e
GT de forma sistematica, mas tém conhecimento do Transtorno de Acumulacao, e

haviam sido convidados a participar dessa reunido especifica, pois precisavam
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relatar os atendimentos e encaminhamentos de alguns usuarios em situacdo de
acumulacdo. Nesse seguimento, todos os participantes da sessdo do grupo focal

tinham experiéncia ou contato com a tematica.

Com relacdo ao numero de participantes na sessao de grupo focal, ndo ha
consenso na literatura, variando entre cinco e quinze participantes. Porém, o que os
autores que estudam e utilizam essa ferramenta pontuam, que um ndmero
adequado, é aquele que permite a participacdo efetiva dos individuos e a discussdo

adequada dos temas (Pizzol, 2004).

O roteiro foi lido logo no inicio da sessdo para todos os participantes, com
apresentacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE, e informes do
papel da pesquisadora/observadora, em registrar aspectos relevantes da sesséo e o
papel da moderadora, que atuou como facilitadora do debate. E o facilitador que
delineia os pontos a serem percorridos pelo grupo sem perder de vista os objetivos
propostos. ApOs 0s esclarecimentos e autorizagdo iniciou-se a gravacdo e as
narrativas dos profissionais presentes: nome, formagao académica, instituicdo de
trabalho. Foi proposto uma sequéncia de seis perguntas para serem respondidas
espontaneamente (Apéndice B). As questdes foram elaboradas no sentido de
ampliar e somar os conhecimentos e as experiéncias que os profissionais tém sobre
o TA, bem como o entrelagcamento e alinhamento de informacdes entre o grupo de

trabalho. Todos os participantes receberam a cépia do TCLE.
A sesséao de grupo focal teve uma duracéao de sessenta (60) minutos.

A participacdo na sessdo do grupo focal também propiciou a exploracéo das
acOes realizadas pelos profissionais na atencdo aos acumuladores. Além disso,
ainda valorizou a interacdo do grupo, e estimulou o participante a falar de si, de
suas vivéncias e pontos de vista sobre determinado tépico e produzir dados. Esses
dados, como apontam Sehmen et al. (2015), dificilmente seriam obtidos de outra

forma.

O encontro foi gravado, em A&udio digital, para facilitar a transcricéo,
transcricdo e também se realizou anotacdbes em um diario de campo pela
pesquisadora. O conteudo gravado sera descartado/deletado ap6s o término da

pesquisa e os TCLE e demais documentos como previsto na Resolucéo n° 466, de



12 de dezembro de 2012, item X, subitem c- devera manter em arquivo o projeto, o
protocolo e os relatérios correspondentes, por um periodo de cinco anos apos o

encerramento do estudo, podendo esse arquivamento processar-se em método

digital.

3.2 Procedimentos de anéalise

A andlise foi realizada através da triangulacdo dos dados coletados. Para
Minayo (2010), esta técnica contribui para que haja uma percepcao abrangente
acerca do objeto a ser estudado, além de abarcar tanto aspectos tedricos como
empiricos, esta analise decorre de forma dialética, pois articula momentos distintos

gue se inter-relacionam.

Os dados foram triangulados (Grafico 3.1) entre si e produziram a analise

qualitativa da pesquisa.

Grafico 3.1 7 Procedimentos de triangulacdo adotados

Dimensao teorica

pesquisa bibliografica

Observacdo participante

Dimens3o individual Dimensao coletiva
+ - -
entrevistas grupo focal

Fonte: Elaborado pela autora.

Para Gomes a articulacéo entre as informacdes coletadas empiricamente, 0s
pressupostos tedricos sobre o ponto pesquisado e a andlise de conjuntura diminui o
Adi st anc nteméndamnentacdo tedrica e a pratica da p e s q u (04 0.
69). Assim, a analise qualitativa adveio com suporte no meétodo interpretativo, que

buscou fAuma val or e taicados dddesmpramarfos ent sh mesmos
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e N exaust «o0. oSmogneniodanaliticbeem a@uetas informacdes
pr eci s ar anxtumlgadas,fciticadas, comparadas e trianguladaso ( Go me s ,
2010, p. 185).

Marcondes e Brisola (2014, p. 207) por sua vez, esquematizam o que
acreditam ser as etapas processuais interpretativas, quais sejam: primeiro recurso
interpretativo efetua-se em trés momentos - 1. Transcricdo dos dados levantados, 2.
Avaliacdo dos dados (pré-analise) e 3. Elaboracdo de categorias de andlise. No
segundo recurso interpretativo transcorre uma andlise contextualizada e triangulada
dos dados, que também expBe em trés momentos distintos- 1. Leitura aprofundada
do material selecionado, 2. Investigacdo fundamentada no dialogo com autores, 3.
Andlise da conjuntura mais ampla (macroanalise). E por fim, o terceiro recurso
interpretativo quando através do dialogo entre dados empiricos, teoria e analise de

conjuntura, realiza a construcédo e sintese do que foi coletado.

Destaca-se aqui que o procedimento de coleta e analise de dados gerou
conhecimento para a concepcdao de um modelo/referéncia da praxis dos
profissionais em atencdo aos cuidados com pessoas com TA, obedecendo os
principios do SUS, bem como gerou subsidios para a elaboracédo de informativos,
gue possa contribuir com os profissionais de saude no desempenho com pessoas
em situacdo de acumulacéo e esclarecer a populacédo que ainda néo teve acesso a

essas informagoes.

3.3 Aspectos éticos da pesquisa

A proposta de trabalho foi apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (aprovada em 20/02/2019 i
CAAE n° 008615189.0000.0065) e ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo (aprovada em 16/04/2019 i CAAE n°
008615189.3001.0086) Somente apds aprovacdo dos Comités foi iniciada a
pesquisa (Anexo D).

Em respeito as normas éticas - Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013) - relativa a pesquisa que

envolve seres humanos, todos os participantes receberam todas as informacdes



sobre 0s objetivos desta pesquisa, sobre o método utilizado, e solicitado autorizagédo
para a gravacdo das entrevistas individuais, da sessdo de grupo focal. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por ambos i

TCLE, e uma via assinada foi entregue a cada participante.

Registra-se que foi garantido o sigilo e anonimato dos dados pessoais dos
participantes em todas a s et apas do estwudo. Pardas i denti i
di scur soso, f oi utilizado um padratérm, nasu m®r i c o
respostas. Na mesma conduta, foi esclarecido que os colaboradores da pesquisa
poderiam retirar o termo de participacdo a qualquer tempo sem qualquer tipo de

prejuizo.

Acerca de riscos, considera-se que sdo minimos e inerentes a exposi¢cdo em

sessdo de grupo focal, e em entrevistas.

Foi informado também que a participacdo seria voluntaria, ndo havendo
nenhum tipo de compensacéo financeira. No entanto, ressaltou-se que a pesquisa
poderd gerar um beneficio indireto, isto é, os dados coletados servirdo para
producao de conhecimento cientifico, tecnoldgico e de inovagao, podendo contribuir
com a equipe de profissionais no atendimento as pessoas em situacdo de

acumulagéo.

3.4 Produto da pesquisa

Em decorréncia da pesquisa, foi possivel elaborar dois folhetos educativos
gue versam sobre o que é o TA. Um deles dirigido aos profissionais da rede de

atencao primaria a saude (Apéndice C) e outro a populacdo (Apéndice D)

Os folhetos propostos poderdao contribuir com a educacdo permanente dos
profissionais e o planejamento das acdes em saude, em consonancia com o Artigo
4°, item V (Decreto n°® 57.057): fgarantir a formacdo e educacdo permanente de
profissionais e gestores para planejamento e execucdo das acdes e servicos
necessarios ao atendimento as pessoas em situacdo de acumulacdod ( An edao B)

Secretaria Municipal de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno de Acumulacdo é relativamente recente para a saude mental,
pois foi incluido na dltima revisdo do DSM-5 em 2014, e somente em dezembro de
2016, definiu-se a politica municipal (Anexo B) regulamentando o atendimento a
populacdo em situacdo de acumulacdo na cidade de S&o Paulo. As acdes das
equipes de atencdo béasica encontram-se em processo de construgdo, entdo ha
preméncia de uma analise aprofundada do assunto e que possa gerar subsidios

para compreender a pratica em atencao a saude.

Nesse sentido, a primeira etapa da pesquisa consistiu em examinar como a
producdo cientifica, no periodo de 1966 a 2018, tem discutido o Transtorno de
Acumulacdo (TA), consistindo que o foco principal o trabalho com equipe
multiprofissional. Entretanto, no decorrer da sondagem, verificou-se a relevancia de
conhecer as diferentes contribuicbes e registra-las para agregar conhecimentos e

também servir de suporte para novas investigacoes.

Na segunda etapa, com base em pesquisa qualitativa, tratou-se de descrever,
analisar e compreender as concepcdes e as praticas desenvolvidas no trabalho de
uma equipe multiprofissional, em consonancia com as orientagbes das politicas
publicas, na aten¢do e cuidados de pessoas com TA, em dois distritos da regido sul

do municipio de S&o Paulo, Jardim Angela e Jardim S&o Luiz.

Os dados obtidos na pesquisa serao apresentados e analisados a seguir.

4.1 Revisédo bibliografica

Inicialmente, na primeira busca bibliogréfica, para os descritores definidos na
metodologia, os numeros foram discrepantes entre as bases de dados pesquisadas.
Por exempl o, p adloaalingod | deog adreirtog r f fsrna PubMEBDC ont r
75.463 registros enquanto na plataforma CAPES encontrou-se o numero de 153.
Nessa sondagem estavam inseridos todos os escritos com a palavra idi sor der 0
contemplando diferenciados estudos de transtorno e nado especificamente o de

acumulacdo. Os dois descritoresi S2 ndr ome ®i A gemeésome No®O,
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na literatura cientifica, simultaneamente a nomes proprios de autores e sem
correlacgoaotema. O descri tor AANI mal nalCAPES & 1.2400n0
Google Académico, direcionados a diversos estudos de comportamento dos

animais, que nao sao pertinentes a essa pesquisa.

Consequentemente realizou-se uma nova triagem, delimitando o campo de
busca. Nesse segundo levantamento, teve um refinamento dessa ac¢ao, utilizando o
t er mo A Odnbinagdasscontos descritores, inserindo-os nas bases de dados
do PubMED e CAPES. Nas bases de dados LILACS, Teses USP e Google
Académico, os descritores foram inseridos na busca avancada. No total chegou-se a

278 registros, que foram catalogados e submetidos a leitura de seus resumos.

Algumas bases de dados oferecem o texto completo (full-text), ou somente o
resumo (abstract), e outras apenas o titulo e a indicacdo da revista/jornal onde
constou a divulgacdo. Ha textos gratuitos, outros pagos e ainda disponiveis sé para

assinantes do jornal ou revista cientifica.

Dos 278 artigos encontrados, 23 ndo foram aceitos, pois onze nao
apresentaram informacdes esclarecedoras do estudo empreendido, e doze textos
poderiam ser lidos mediante compra, e como este estudo ndo possui financiamento,
os mesmos foram descartados, por fim 255 publicacdes (Apéndice E) foram

selecionados na pesquisa.

Segue fluxograma (Grafico 4.1) com 0s numeros selecionados e aqueles que
foram desconsiderados/excluidos na pesquisa por falta de conteddo e/ou por

atribuicdo de pagamento.

Gréfico 4.11 Fluxograma da sele¢do dos artigos

ndi

co
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Artigos encontrados
Periodo de 1966 a 2018

(n=278)

l

Artigos selecionados
apos leitura

(n=267)

l

Artlgos selecionados
ap0s analise do resumo

(n=255)

-
|
]

Artigos sem conteldo
Excluidos para analise
(n=11)

Artigos pagos
Excluidos para analise
(n=12)

Fonte: Elaborado pela autora.

Visando facilitar a leitura, segue na tabela 4.1, os nUmeros selecionados nas

bases de dados, e diferenciados na tabela 4.2, as producdes académicas

associadas ao tema.

Tabela 4.1 7 NUmero de artigos indexados nas bases de dados consultadas, no periodo de

1966 a 2018

Base de dados consultadas

Periodo (décadas) Total
Banco de Google
PubMED LILACS Teses Ag . CAPES
Académico
USP

1966 - 1969 1 0 0 0 0 1
1970 - 1979 0 0 0 0
1980 - 1989 4 1 0 0 0 5
1990 - 1999 11 1 0 5 0 17
2000 - 2009 15 5 0 15 2 37
2010 - 2018 82 44 3 28 37 194

Total 114 51 3 48 39 255

Fonte: Elaborado pela autora.
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A maioria dos estudos identificadas concentra-se na base de dados PubMED,

0 que representa 44,7 % (n=114).

Nesses 52 anos, desde a primeira publicacdo do TA, somente a partir de
2010 a 2018, os estudos avancaram em 76% (n=194).

Tabela 4.2 i Numero de monografias/dissertacdes/teses encontradas nas bases de dados
consultadas, no periodo de 1966 a 2018

. . Banco de Google g
Periodo (décadas ) Teses da USP! | Académico? CAPES Total
1966 - 1969 0 0 0 0
1970 - 1979 0 0 0 0
1980 - 1989 0 0 0 0
1990 - 1999 0 0 0 0
2000 - 2009 0 1 0 1
2010 - 2018 3 2 3 8
Total 3 3 3 9

Nota: 17 Dissertacdo de Mestrado (n=2) e Tese de Doutorado (n=1)
Nota: 2 i Trabalho de Conclusé@o de Cursoi TCC (n=2) e Dissertacdo de Mestrado (n=1)
Nota: 3 Dissertagdo de Mestrado (n=3)

Fonte: Elaborado pela autora.

As producbes localizadas nas bases citadas, entre 2000 e 2018, totalizam
nove estudos, correspondendo a dois trabalhos de conclusédo de curso, seis

mestrados e um doutorado.

Essa literatura, incluindo os artigos, monografias, dissertacdes e teses, foi
organizada para andlise da seguinte forma: periodo e (i) ambito de publicacéo; (ii)
tipo de pesquisa; (iii) pais de origem; (iv) temética; (v) estudos com equipe

multidisciplinar.

4.1.1 Producao por periodo e ambito da publicacao

BN

Dos 255 registros selecionados, 81,6% (n=208) correspondem a producéo

internacional e 18,4% (n=47), correspondem a producao nacional.
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A tabela 4.3 tem os numeros dos registros, por décadas, e abrangéncia

internacional e nacional.

Tabela 4.3 7 Numero de publicagfes sobre Transtorno de Acumulacdo em periddicos internacionais

e nacionais, no periodo de 1966 a 2018

Periodo por décadas
Periodico [ 1966-1969 [ 7o7%" T ey 3350 20102018 | Total
Internacional 1 1 5 17 30 154 208
Nacional 0 0 0 0 7 40 47
Subtotal 1 1 5 17 37 194 255

Fonte: Elaborado pela autora.

As edicOes internacionais, no decorrer de

1966 a 1999, totalizam 24

publicacdes, e no periodo citado, ndo foram encontradas producdes de ambito

nacional.

Observa-se um crescimento internacional e nacional, a partir de 2000 (n=37),

intensificando-se na década de 2010 (n=194), indicando aumento de 524,3% entre

as décadas.

A Tabela 4.4 contém as producdes internacionais e nacionais, em jornais ou

revistas cientificas e os trabalhos académicos i TCC, Mestrado, Doutorado, no
periodo de 1966 a 2018.

Tabela 4.4 i Nimero publicagdes no ambito internacional e nacional, em jornais ou revistas

cientificas e os trabalhos académicos i TCC, Mestrado, Doutorado, no periodo de 1966 a 2018.

Periodo Artigos de jornais, Monografia Dissertacéo Tese
(décadas) revistas cientificas Total
Internacional Nacional Internacional Nacional Internacional | Nacional | Interacional | Nacional
1966 - 1969 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1970 - 1979 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1980 - 1989 5 0 0 0 0 0 0 0 5
1990 - 1999 17 0 0 0 0 0 0 0 17
2000 - 2009 30 6 0 0 0 1 0 0 37
2010 - 2018 153 33 1 1 0 5 0 1 194
Total 207 39 1 1 0 6 0 1 255

Fonte: Elaborado pela autora.
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No Brasil, os estudos foram iniciados na década de 2000, totalizando sete
publicacdes, equivalendo a seis em revistas e uma dissertacao de mestrado. A partir
da década de 2010-2018, o aumento foi de 571,4%, em relacdo a década anterior,
com 40 publicacbes, correspondendo a 33 artigos, um TCC, cinco mestrados, um

doutorado.

Basicamente na mesma proporcédo, a producao internacional, entre a década
de 2000 (n=30) e 2010 (154) cresceu 513,3%.

Do total de publicagdes (n=255), internacionais e nacionais, somente 3,5%
(n=9) correspondem a trabalhos de monografia, dissertacdo e tese, ressalta-se que
oito sdo nacionais. Dessas, na década de 2000 houve apenas uma producéo e na
década de 2010 foram oito, 0 que correspondeu a um salto de 800%, se bem que
em numeros absolutos (n=9) pode ser classificado como pouco. Cabe pronunciar
qgue somados a varios outros estudos'®, anteriores a publicacdo no Manual DSM-5,
sobreveio uma contribuicdo para que a Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP)
dedicasse mais atencdo ao TA e o incluisse na classificacdo dos Transtornos
Relacionados ao Transtorno Obsessivo-compulsivo (Manual [...], 2014 p. 235)
estabelecendo caracteristicas e critérios comportamentais, consequéncias
funcionais, diagnostico diferencial, comorbidade, consistindo essas definicdes
norteadoras para os profissionais de saude mental, nos diagnosticos e tratamentos
junto as pessoas com Transtorno de Acumulagao.

Com premissa nessa observacao € possivel afirmar que os estudos ainda sédo
restritos mas pode-se estimar que o interesse pela tematica tende a crescer nos
proximos anos entre 0s pesquisadores estrangeiros e brasileiros, em decorréncia da
visibilidade da midia e do nimero de notificacdes de pessoas com TA nos servicos

publicos de saude?®.

15 Mataix-Cols D, Fernandez de la Cruz L, Nakao T, Pertusa AT AiTesting the validit
acceptability of the diagnostic criteria for hoarding disorder, a DSM-5 sur vey?®b, 2011; Mar ch
Phillips Mc, Emany Gi iHoar di ngo6s p tsaanaherisymptorhoe a nevyMisted disorder?

0, 2012; StketeesG, TORMDFi A Di agnosi s and assessment of hoardi |
16 A afirmacdo de notificacdo corresponde a experiéncia empirica da pesquisadora na Secretaria

Municipal de S&o Paulo de 2008 a 2018.
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4.1.2 Producao por periodo e tipo de pesquisa

No decorrer da andlise, constatou-se que ha véarios tipos de estudos na
literatura, mas alguns sdo mencionados com maior frequéncia, o que justificou
registra-los separadamente, conforme apresentando na tabela 4.5. Os estudos
predominantes foram: revisdo da literatura, estudo de casos clinicos, tratamento
farmacologico e/ou terapia comportamental, e o trabalho com equipe
multiprofissional, e outros estudos.

Tabela 4.57 Numero de publicac¢des, internacional e nacional, por tipo de abordagem, referentes ao
periodo de 1966 a 2018

TIPO DE PESQUISA / ABORDAGEM
Tratamento
Revisio da Literatura Estud0§ _cle Casos Farmacolégi(_:o elou Trabalho com _Equipe Outros Total
Clinicos Terapia Multi profissional
Comportamental

Periodo Internacional | Nacional Internacional | Nacional | Internacional | Nacional | Internacional | Nacional Internacional | Nacional
1966-1969 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1970-1979 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1980-1989 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 5
1990-1999 1 0 11 0 2 0 0 0 3 0 17
2000-2009 1 1 22 3 3 2 0 0 4 1 37
2010-2018 13 11 101 18 3 3 4 4 33 4 194
Subtotal 15 12 140 21 8 5 4 4 41 5 255

Fonte: Elaborado pela autora

A modalidade de artigos com revisao da li teratura no tema TA surgiu
predominantemente a partir de 2010 com um total de 10,6% (n=27) das producdes,
e 0s objetivos sdo diversos, tais como: obter um melhor conhecimento do TA,
revisar 0s sinais e sintomas, conhecer a natureza e terminologia utilizada
(Roberge,1998); revisao relacionadas aos aspectos neuropsicologicos, diagndstico
e tratamento (Frank C et al.2012); estudos em referéncia ao termo sindrome de
Diogenes associados a outras terminologias (Rosa A et al. 2012); investigar os
estados nosoldgicos da acumulagdo compulsiva, principalmente a dependéncia ou

nao ao TOC (Frias-lbanez et al., 2014) entre outros.

Os estudos de ¢ asos clinicos perfazem um total de 62,7% (n=160) e alguns

referem-se a um estudo individual e outros estudos com amostragem maior. Como



70

exemplo de estudos com grande amostragem, temos: um que examinou as
influéncias genéticas e ambientais associadas entre aquisicdo excessiva e
dificuldades de descarte em uma amostra de 5.022 gémeas adultas (2.511 pares),
com idade média de 55,5 anos (Nordsletten et al., 2013); outros que investigaram: a
associacdo entre impulsividade e acumulagdo com 372 jovens dos EUA e 160
adultos jovens da Alemanha (Timpano et al.,2013); os mecanismos neurais da
tomada de deciséo (manter ou descartar bens) com 107 adultos, 43 com TA, 31 com
TOC e 33 participantes saudaveis (Tolin DF et al., 2012); dados sobre a prevaléncia
e correlatos de acumulacdo em 200 pacientes e 10% (n=20) apresentaram o TA
(Chakraborty V et al.,2012); 171 pacientes tratados entre 1998 e 2004 no Programa
de Hospitalizacdo Parcial nos EUA, comparando comportamentos de pacientes
acumuladores compulsivos (n=34) com pacientes com TOC nao acumuladores

(n=137) (Ayres CR et al., 2011), e entre os 160 artigos encontrados.

Os estudos associados tanto ao tratamento farma colégico como a terapia
comportamental visam o controle do comportamento, e o resultado foram oito

estudos internacionais e cinco nacionais.

Para facilitar o entendimento dessa coluna, os dados foram desdobrados na
Tabela 4.6, onde pode-se observar que dois correspondem a intervencéo
medicamentosa, uma terapia comportamental cognitiva e onze tratamento

farmacologico associado a TCC.

Tabela 4.61 Numero de publicac¢des, internacional e nacional, por tratamento farmacolégico e terapia
comportamental cognitiva, referente ao periodo de 1966 a 2018

Tratamento Tratamento Terapia Tratamento
Period o Farmacoldgico Comportamental Farmacoldgico Total
Cognitiva (TCC) associadoa T CC
Internacional Nacional Internacional Nacional Internacional Nacional
1966-1969 0 0 0 0 0 0 0
1970-1979 0 0 0 0 0 0 0
1980-1989 0 0 0 0 0 0 0
1990-1999 0 0 0 0 2 0 2
2000-2009 2 0 1 0 1 1 5
2010-2018 0 0 0 1 2 3 6
Total 2 0 1 1 5 4 13

Fonte: Elaborado pela autora
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Cabe aqui ressaltar que tratamento psicoterapico predominante foi a terapia
comportamental cognitiva (TCC), e o0s medicamentos sao de natureza
antidepressivos (velafaxina, paroxetina, fluoxetina), antipsicéticos (risperidona
(n=4),ezotepina), ansioliticos (clonazepam), antoconvulsivantes (quetiapina,
valproato) (Kummer e Gundel, 1995; Herran e Vazquez-Bargquero, 1999; Oliveira e
Wielenska, 2000; Stein et al., 2007; Rivera-Zetina DJ et al., 2007; Amanullah S et
al., 2009; Prado e Perin, 2012; Frank e Misiaszek, 2012; Stumpf et al., 2010; Mello
JLC et al., 2017; Thompson C et al., 2017; ). Ambas abordagens visam o controle do

comportamento de forma mais imediata.

Os estudos com equip e multiprofissional referem-se apenas 3,1%(n=8),

no entanto, como € o tema dessa pesquisa, sera detalhado no item 4.1.5

Além dos ci t a dootes e dit u d @ueocorrespondem a 18% (n=46),
abordam temas diversos relacionados ao TA, porém ndo se trata nem de revisao da
literatura, de estudos de casos clinicos, de tratamento farmacoldgico ou terapia
comportamental, tdo pouco de trabalho com equipe multiprofissional. Tratam de
temas diversos relacionados ao TA, tais como: dendncias sobre animais-zoonose
(Tommaso VG, 2015); denancias de acumulo compulsivo (Cunha GR et al. 2017);
estudo de TA versus agravos causados por virus Aedes aegypti (Parisi SG, 2018);
testando a validade e aceitabilidade dos critérios de diagnostico para o TA e a
inclusdo no DSM-5 (Mataix-Cols et al., 2011); estudo-piloto para capacitacdo de

familiares de acumuladores (Chasson GS et al. 2014) etc.

4.1.3 Producéo por tematica e tipo de vocabulo

Os estudos do TA foram iniciados apds analise de comportamentos com
idosos, conforme relatado na primeira publicacdo sobre pessoas em condi¢cdes de
acumulacédo, no Reino Unido, por Macmillan e Shaw (1966), que contemplou um
grupo de idosos (n=72) entre homens e mulheres, que apresentavam quadro de
autonegligéncia. Ap6s nove anos, Clark e Manikar (1975), publicam estudos com 30
idosos, e Cybulska (1986) também do Reino Unido, enfocando a auto negligéncia e

a velhice.
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A atencdo aos cuidados com os animais também possibilitaram testemunhar
e desvelar a pessoa em situacdo de acumulacdao, Worth e Beck (1981) relataram
estudos no periodo de 1973 a 1979, situacdo de denuncias de animais em Nova
York (EUA) e sua relacdo com proprietario com mais de dez animais, e o maior

numero detectado nesse estudo foi de 281 animais.

Nota-se que na busca pelos temas, processou-se sobreposicdo de estudos
com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) com relatos de intervencao
medicamentosa, terapia comportamental, inventario de obsessdes e compulsées
com questdes direcionadas a itens de obsessdao de checagem, simetria,
colecionismo. Nos desfechos surgiram respostas relacionadas ou ndo ao transtorno
de acumulacdo e transtorno de colecionismo, ou seja, em alguns desses estudos
verificou-s e que a expr es s iatlizhda@rh associatdoia patientes
com TOC.

Nas décadas seguintes, ha uma ampliacdo na literatura da questdo do TA
com diferentes perspectivas, e detecta-se uma complexidade na pluralidade dos

temas coligados ao mesmo?’.

Em relagdo aos vocabulos associados ao TA ,além de Sindrome de Didgenes
e Sindrome de Noé (acumulo de animais), foram encontrados outros termos, como:
acambarcamento, silogomania, recluse envelhecido, sindrome de esqualor,
reparticdo social dos idosos, sindrome severa do self negligenciado, comportamento
acumulativo (Espanha), escala/miséria doméstica, entesouramento, auto-pregagem
extrema (abnegacdo extrema, Noruega), desordem de acumulacdo, sindrome de
messie (sindrome do lixo, Alemanha), problemas de estocagem, disfuncao executiva
(dificuldade de tomar decisdo e desfazer de objetos), desordem de acumulacéo,

disposofobia. (Quadro 4.1)

o Exemplos de temas relacionados ao TA: TA de Animais, caracterizando o funcionamento
cognitivo; TA apds acidente vascular cerebral; TA e uso de cocaina; Distingdo entre
colecionismo patoldgico e comportamento de colecionar; Estudo entre irmdos com TA; Estudos
entre gémeos com TA; Estudo clinico de TA associado a esquizofrenia; Relato clinico de
identificacdo pés morte de pessoas com TA,; ; Estudo clinico de TA e desnutricdo; TA e a relacédo
com a insbnia; TA e depressao e desatencdo; Estudos entre individuos com TA e relagdo com o
suicidio; Relagao entre acumular e criatividade; Estudo clinico de acumulacdo entre jovens com
TA e tratamento TCC; Relacdo de despejo da moradia e o TA; estudos sobre acumulagéo e
compulsao por compras; colecionismo entre os usuarios de anuncios classificados, entre outros.
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Quadro 4.1 7 Vocébulos vistos na literatura, associados ao Transtorno de Acumulacao

Vocéabulo Titulo / Periédico Autor Ano de
publicacéo
Diogenes syndrome. A clinical study of gross Clark
Acambarcamento, neglect in old age - Science Direct, The Lancet, ANG, 1975
Silogomania Vol. 305, Edigéo 7903, p.366-368 Manikar
GO, Gray
Recluse envelhecido, Diogenes syndrome: the self-neglect elderly - Reyes-
sindrome de esqualor, Revista Springer Nature Switzerland, 27:117. ortiz CA 2001
reparticao social dos idosos,
sindrome severa do self
neglicenciado.
Diagnéstico diferencial de la conducta Lahera ,G
Comportamento acumuladora - Artigo i MEDES 1D:22733 - et al. 2006
acumulativo Medicina Espanhola-Spanish Acts of Psychiatry
2006; 34(6):403-407.
Escala/miséria Severe Domestic Squalor: a review Snowdon,
domeéstica Revista Psicogeriatria Internacional, J. etal 2007
Universidade de Cambridge, Vol.19, Edicaol,
fev.2007,p.37-51
Treating elders with compulsive hoarding: a Turner, K
Entesouramento pilot program- Science Direct, Elsevier, Pratica et al. 2010
Cognitiva Comportamental, Vol.17, Ed.4, p.449-
457.
Ekstrem selvforkynnelse - Tidsskr Nor Holm M.
AUEPTERE I GUETE Laegeforen. 2010 Dec 16; 130(24):2469-71. doi: 2010
10.4045/ tidsskr .09.1331. Review. Norwegian.
Messy house syndrome - Formacéo | Ausgabe Barocka
Sindrome de Messie 21/2012 - Revista Springer Medizin A. 2012
Na explorations of comorbid symptoms and Hall BJ, et
Problemas de estocagem clinical correlates of clinically significant al. 2013
hoarding symptoms-Depress Anxiety.30(1):67-76
Executive functioning in older adults with Ayers CR,
Disfuncéo executiva hoarding disorder- Revista Internacional de et al. 2013
Psiquiatria Geriatrica, Vol.28 (11), p.1175-1181
Empowering families to help a loved one with Chasson
Desordem de acumulacgao Accumulation Disorder: Family-motivating pilot et al. 2014
study- ScienceDirect,ELSEVIER,Pesquisa e
terapia Comportamental. Vol.63, p. 9-16
Disposofobia: a fungéo existencial de acumular | Almeida
Disposofobia Caderno de Ciéncias Bioldgicas e da Salde GL. 2014

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1.4 Producao por paises de origem de publicacédo

As publicacdes dirigidas a compreensao do TA se iniciam nas décadas de

1960 e 1970. O Reino Unido foi o pioneiro nas investigagdes, mas gradativamente

os EUA foram avancando nas pesquisas, principalmente a partir da década de
2010, e possuem até 2018 , 36% (n=92), seguido do Brasil com 18,4% (n=47), e em

terceiro lugar o Reino Unido com 11,4% (n=29).

No Brasil, as primeiras publicagbes com a tematica foram registradas em

2000, com a realizacédo de uma dissertacdo de mestrado (Berzins, 2000), abordando


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23213052
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um estudo com idosos e seus animais, e 0 estudo de distincdo entre colecionismo
normal e patologico (Oliveira e Wielenska, 2000). A partir da década de 2010, o
Brasil passa a produzir com mais frequéncia, e ao longo dessas cinco décadas,

realizou 47 estudos.

Em seguida, a Espanha (n=20), a Franca (n=15), Australia (n=13), Alemanha
(n=10) e Canada (n=9). O restante dos estudos, 66,6% (=16) dispuseram apenas
uma, duas ou trés obras, como Africa, China, Colémbia, Guatemala, Holanda, india,
Israel, Italia, Japao, México, Noruega, Suica, Turquia, Uruguai, Argentina e Portugal,

0 gue significa uma dimensao muito limitada.

Na tabela 4.7 a distribuicdo da producéo estudada (n= 255) esta especificada

por pais de origem e periodo de publicagéo.

Tabela 4.7 7 Numero de estudos realizados por pais de origem da publicacdo, no periodo de 1966 a

2018
Period o por décadas
Pais 1966-1969 | 1970-1979 | 1980- 1989 1990-1999 | 2000-2009 | 2010- 2018 Total
Africa 0 0 0 0 1 0 1
Alemanha 0 0 1 1 3 5 10
Argentin a 0 0 0 0 1 1 2
Australia 0 0 1 1 0 11 13
Brasil 0 0 0 0 7 40 47
Canada 0 0 0 1 4 4 9
China 0 0 0 0 1 0 1
Colémbi a 0 0 0 0 0 1 1
Espanha 0 0 0 1 8 11 20
EUA 0 0 1 4 5 82 92
Franca 0 0 0 0 5 10 15
Guatemala 0 0 0 0 0 1 1
Holanda 0 0 0 0 1 0 1
india 0 0 0 0 0 1 1
Israel 0 0 0 1 0 0 1
Italia 0 0 0 0 0 3 3
Japao 0 0 0 0 0 1 1
México 0 0 0 0 1 0 1
Noruega 0 0 0 0 0 1 1
Portugal 0 0 0 0 0 2 2
Reino Unido 1 1 2 8 0 17 29
Suica 0 0 0 0 0 1 1
Turquia 0 0 0 0 0 1 1
Uruguai 0 0 0 0 0 1 1
Subtotal 1 1 5 17 37 194 255

Fonte: Elaborado pela autora.
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Das 255 publicagbes, conforme citado anteriormente, apenas oito estudos
abrangem equipes multiprofissionais de saude, o que representa 3,1% do total, um
ndamero muito estreito, frente a possibilidade de atuar em rede de atencéo a saude.
Os estudos que abrangem o trabalho de equipes multiprofissionais estdo no Quadro

4.2.

Todos esses estudos sao posteriores a 2010, portanto trata-se de um tema de
interesse recente.

Quadro 4.2 i Estudos que envolvem equipes multiprofissionais na interven¢gdo e acompanhamento
de casos de TA

Ano de Autor Titulo / Periédico Estudos que ind icam o trabalho
pub licagéo/ com equipe multiprofissional
Pais Populac do estudada / Objetivo Resultado
2010 Koenig Using fEquipes multidisciplinares i profissionais | Estudo das intervencdes de
EUA TL et Multidisciplinary de diversas disciplinas. O objetivo deste | equipe para abordar
al Teams to Address artigo é triplo: (explorar o uso atual da | dilemas éticos, propor uma
Ethical Dilemmas forca-tarefa de acambarcamento ou | estrutura ética de tomadas
With Older Adults intervengBes de equipe para abordar | de decisGes, discutir
Who Hoard - dilemas éticos que ocorrem nos casos de | implicagdes praticas.
Journal Gerontol Soc | acambarcamento; propor uma estrutura
Work. ética de tomada de decisdo para uso de
2010 Feb;53(2):137- | equipes e outros; e discutir implicagbes
47. doi: praticas para acumular equipes na
10.1080/01634370903 implementacédo dessa estrutura ética de
340353. tomada de deci s«o. 0
2013 Koenig Multidisciplinary Estudo com 15 representantes de 4 Os resultados apontam
EUA TL Team Perspectives equipes de acumulagao. para o desenvolvimento de
on Older Adult Este estudo examinou as perspectivas dos | politicas que apoiem a
Hoarding and membros da equipe multidisciplinar sobre representacdo da saude
Mental lliness - seu envolvimento em casos de acumulacdo| mental nas equipes e 0
Journal Abuso de de idosos. Os representantes das equipes | tratamento de salde mental
idosos Negl. 2013; descreveram casos em gue as equipes em casa.
Volume 25, Edicao funcionavam ou néo.
(1): 56-75. doi:
10.1080/
08946566.2012.712
856.
2014 Begga Collaboration Estudo de um caso que apresenta a A interdisciplinaridade é o
Franca - interdisciplinaire sindrome de Diégenes. manejo coordenado do
Aligua pour la prise en mesmo paciente por varios
etal charge do6u profissionais de saude.
qui présente un Levou em consideragao as
syndrome de contribui¢cdes de diferentes
Diogéne i Revist profissionais da saude, a
Medicine Suisse; melhora do paciente, a
volume 10, 1420- gualidade da assisténcia e
1423 0 uso de recursos,
permitindo um atendimento
domiciliar.
2015 Lender Management of Estudo com 186 casos do servigo de I ndi c &acignies cof
Alemanha setal Uninhabitable saude mental - As intervencgdes uma doenga psicética e

Homes -
Investigation of 186
Cases of Hoarding,
Domestic Neglect
and Squalor in
Dortmund i
Fortschritte der
Neurologie
Psychiatrie. 83
(12): 695-701

psicossociais diferiram entre os quatro
principais grupos de diagnéstico: F1:
tratamento da dependéncia (reabilitacéo)
e tratamento de doengas somaticas
concomitantes; F2: internacdo em
hospital psiquiatrico e implantacéo de
tutela; F3: mediacéo de conflitos com
vizinhos / proprietéarios e implementagao
de tutela; F63.8: ajuda pratica direta por
membros da equipe de saude mental da

com distirbio de
acumulacéo exigem a
implementacéo de ajuda de
longo prazo em suas
casaso.

(CONTINUA)
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comunidade e organizacdo da ajuda
domiciliar / eliminagado de residuos

2015 Aratjo Transtorno de Visitas domiciliares, realizadas pelo AENTf at i aaaocoger e
Brasil Aetal. acumulacéo Nucleo de Apoio a Atencédo Saude da uma interveng&o ao idoso
compulsiva de Familia (NASF), que detectaram idosos com TA, se faz necessario
idosos: em situacéo de acumulagéo. elaboracéo de PTS com
Possibilidades de i O twsabordou a compreensédo do TA intervengdes
cuidados e e relata as possibilidades de cuidados e interdisciplinares,
guestbes de saude enfrentamento aos desafios na atencéo intersetoriais, resgatar a
publica subjetiva da pessoa idosa e as questfes relagdo familiar, rede social
Revista Kairés; de saude publica, e a importancia da e se buscando sua
18(4):81-100 constru¢éo de um projeto terapéutico reinsergdo nesses nucleos,
singular (PTS) utilizando-se o principio da
integral i dade. o
2015 Cotrin Relato de Relato da experiéncia visando o Como resultado, Houve
Brasil Cetal. experiéncia i cuidado integral ao portador de necessidade de identificar e
Acumulagéo Transtorno de Acumulo, na regido de articular uma rede local
Compulsiva: Jacanda, Zona Norte da cidade de Sao com ag0es intersetoriais
articulacéo da rede Paulo. A Supervisdo de Vigilancia em para elaboragéo do cuidado
para a integralidade | Saude em parceria com 0s e protegdo (SUVIS,
do cuidado. profissionais da salde mental da CREAS, CRAS, CAPS,
Coordenadoria Supervisdo  Técnica de Saulde UBS, SAE, CECCO, SASF,
Regional de Saude Santana/ Tucuruvi/ Jacana/ ESF, NASF,
zona Norte- CRSN Tremembé se organizam para o SUBPREFEITURA),
] cuidado ao acumulador. Apés visitas identificar rede de apoio, o
Produgéo/Secretari domiciliares, compartilhadas entre os projeto terapéutico
a Municipal de servigos, identificaram a necessidade individual compartilhado
Saude de Séao da elaboragéo de PTS ao acumulador com a rede setorial e
Paulo. e os atendimentos a familia e quando intersetorial.
necesséario, realizar os devidos
encaminhamentos.
2017 Mello Sindrome de Relato de caso, homem com 92 anos, Foi acionada equipe
Brasil JLC et Diégenes:relato de realizacdo de exames laboratoriais e multidisciplinar que realizou
al. caso i Jornal avaliagdo neurolégica, e proposta de visita domiciliar, prescri¢céo
Cientifico da intervenc&o. de antipsicético,
Sociedade intervencgéo psicoterapica
Brasileira de (TCCQ), visitas quinzenais
Geriatria e do servigo social, equipe
Gerontologia; 11 médica mensal,
(4):189-192 enfermagem semanal. O
idoso mostrou-se com
tendéncia a redugéo do
comportamento de
acumulagéo no seguimento
de um més.
2017 Bruzett | Acompanhamento Estudo de caso de uma mulher de 54 fA estratégia proposta foi
Brasil i AHB multidisciplinar de anos, que mantinha aproximadamente 40 de realizar visitas técnicas
etal. um caso de gatos na sua casa. periédicas, com
acumulacéo de Ocorreu intervengéo multidisciplinar abordagens de orientacédo
animais no composta por enfermeiras, psicélogas e com os animais,
municipio de médicas-veterinarias alimentacé@o, consumo de

Curitiba, estado do
Parana, Brasil i
Revista de
Educacao
Continuada em
Medicina
Veterinaria e
Zootecnia do
CRMV-SP, V.15,
n.1, p.89-89

Além de alunas de terapia ocupacional,
enfermagem e medicina veterinaria.

agua entre outras,
propiciando beneficios para
0s animais, moradores da
casa e vizinhanga. No
periodo de outubro de 2015
a marcgo de 2016 foram
realizadas doze visitas. A
multidisciplinaridade
estabelecida nesse caso
mostrou ser eficaz e de
importancia para a
aplicacdo de uma
abordagem para o
problema, pautada na
salde publica . ©

Fonte: Elaborado pela autora.
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Dois desses estudos pertencem aos EUA, um na Alemanha, um na Francga
e quatro no Brasil, ou seja, metade dessa producdo é nacional, e 0 periodo em
gue sao publicados corresponde a consolidacdo do NASF no SUS e discussfes

sobre a importancia do trabalho em rede.

Merece ser realcado, dois estudo que focou no Projeto Terapéutico
Singular efetuado pela equipe do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia/NASF.
Outros dois artigos nacionais, estudos de casos individuais, que se destacou a
importancia da equipe multidisciplinar na intervencédo e o acompanhamento do

tratamento de cada caso.

Ainda na exploracéo da literatura foram afiguradas quatro producgdes que tem
indicacdo para o trabalho com equipe de enfermagem®® e quatro para o servico
social'®, mas ndo mencionam a integracdo de diferentes profissionais em equipe

multidisciplinar.

Trés artigos, Wrigley e Cooney, 1992; Reberge RF ,1998; e Ayers C, 2014,
citam na conclusdo de seus estudos a importancia da equipe multiprofissional, mas

nao especificaram como seria a execucao de trabalho dessas equipes.

4.2 As préat icas Desenvolvidas por uma Equipe Multiprofissional

A segunda etapa da pesquisa correspondeu a analise dos dados levantados
em campo, propiciando uma compreensao ampliada, uma vez que foram utilizados
varios procedimentos de coletas em momentos distintos, como a realizagdo de

entrevistas e uma sesséo de grupo focal.

As entrevistas tiveram um roteiro semiestruturado, como descrito na
metodologia, abordando o0s seguintes conteddos centrais: compreensdo do
Transtorno de Acumulacédo (TA); percurso com o quesito TA; insercao no Grupo de
Trabalho; rotina do GT, aspectos facilitadores e dificultadores no trabalho da equipe;

contribuicdo para o GT.

8 Trabalho com enfermeiros: Snowdon J, 1987; Fleury et al., 2012; Sorrell JM, 2012; Raeburn et al.
2015.

19 Trabalho com assistente social: Pantoja Paz JA, 2006; Chapin RK et al., 2010; Brown e Pain,
2014; Heredia JC, 2017.
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O roteiro adotado na sesséo do grupo focal fundamentou-se em um conjunto
de questbes norteadoras, com o objetivo de compreender a visdo do grupo sobre o
trabalho, facilitar o relato da histéria da constituicdo da equipe e do funcionamento
do trabalho, além de identificar as principais qualidades e as maiores dificuldades
para a implementacdo da proposta da politica municipal de atencéo as pessoas em
situacdo de acumulacdo. Também possibilitou uma discussdo acerca das
necessidades dessas pessoas e suas consideracdes no sentido de aprimorar o

trabalho em equipe.

Sera apresentada, a seguir, a caracterizacdo dos profissionais de saude,
como eles compreendem o conceito de TA, 0S seus percursos profissionais, as
atividades desenvolvidas e o cotidiano do trabalho em equipe, assim como as
propostas de novos caminhos nessa pratica profissional. Estes contetddos foram
organizados em categorias e subcategorias que serdo tratados na sequéncia, como

explicitado no Quadro 4.3.

Quadro 4.3 7 Categorias e subcategorias de analise definidas com base no material coletado

Categoria Subcategoria
V Caracterizagao dos profissionais A Perfil dos entrevistados
de saude A Perfil dos profissionais do grupo
focal
V Compreenséao do conceito do TA A Apego emocional
pelos profissionais A 1solamento social
V Percurso profissional A Primeiro contato com TA
A Identificag&o do vinculo
V Trabalho em equipe A Busca por parcerias
multiprofissional A Envolvimento dos profissionais
V Cotidiano da pratica do trabalho A Aspectos facilitadores
em equipe A Aspectos dificultadores
V Construcédo de novos caminhos A Revisdo do papel do profissional
A Revisdo do Decreto

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.1 Caracterizacao dos Profissionais de Saude

Foram entrevistados dez profissionais, dos quais sete eram do sexo feminino
e trés, do sexo masculino, com idade entre 30 anos e 62 anos, conforme quadro

4.4. Todos os entrevistados tinham formacao universitaria, correspondendo a cinco
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psicologos, um assistente social, um enfermeiro, um dentista, um veterinario e um
bidlogo. E precioso esclarecer que 80 % possuem especializacdo na area da satde
e 70% sao servidores publicos. Observa-se que a média da faixa etaria dos
profissionais das OSS corresponde a 34 anos, e a média para os profissionais do

servico publico é de 46 anos.

Quadro 4.4 i Perfil dos entrevistados por formagdo ou cargo, idade, sexo, especializacdo e vinculo
empregaticio®®

Sexo Especializacdo Vinculo Empregaticio
Formacéo Idade | Feminino | Masculino Sim Nao | PMSP |Estatuario | OSS
Bi6logo 36 X X X
Biomédica e
Dentista 56 X X X
Enfermeiro 36 X X X
Assistente Social 59 X X X
Psicélogo 29 X X X
Psicdlogo 30 X X
Psicdlogo 36 X X
Psicdlogo 46 X X X
Psicdlogo 62 X X
Veterinario 38 X X
Subtotal 10 7 3 8 2 6 1 3

Fonte: Elaborado pela autora.

No momento das entrevistas, todos os profissionais residiam em S&o Paulo,

com excecao de um profissional que residia em outra cidade.

Estavam vinculados a UVIS cinco profissionais, constituindo de quatro
concursados pela prefeitura e um estatutario; as OSS estavam representadas por
trés profissionais; a STS/MBM contava com a participacdo de dois profissionais
concursados, sucedendo que durante a pesquisa um deles se aposentou por tempo

de servico e outro foi transferido para uma unidade de saude.

20Definit;élo vinculo empregaticio: PMSP i Emprego publico depende de aprovagdo prévia em concurso publico ou processo
seletivo publico; ESTATUTARIO i Cargo publico, é regido por Estatuto préprio do Poder Publico a que se serve e seu
provimento depende de aprovacéo prévia em concurso ou processo seletivo piblico; OSS - Celetista i vinculo empregaticio
regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho Brasileira.



80

Importante ressaltar que a participacdo dos profissionais foi bastante

colaborativa.

A realizacdo da sessdo do grupo focal, conforme descrita na metodologia,
teve a participacdo de quatorze profissionais. O quadro 4.5 oferece o perfil dos
profissionais participantes, dois deles pertencentes ao quadro efetivo da Prefeitura

do Municipio de Sdo Paulo (PMSP) e doze vinculados as OSS.

De um total de catorze profissionais, nove correspondem ao sexo feminino e
cinco, do sexo masculino. A formacao académica de todos esta vinculada a area da
saude, doze profissionais com formacgédo superior e dois com formacao de nivel
médio (técnico de enfermagem e técnico de eletrocardiograma). Registre-se que dos
guatorze participantes na sessédo de grupo focal, dois participaram das entrevistas

individuais.

A sessdo do grupo focal, ocorreu apés a reunido do GT, e trés profissionais
ndo puderam ficar até o término da sessdo, devido a outros compromissos, € a
maioria contribuiu com dados relevantes para este estudo.

Quadro 4.5 1 Perfil dos profissionais participantes na sessao de Grupo Focal por formacéo ou cargo,
idade, sexo, especializacdo e vinculo empregaticio

Sexo Especializaca o Vl'nculg .

empregaticio
Formacéo ou Cargo Idade Feminino Masculino Sim N&o PMSP 0SS
Qr%eg;eude Comunitéario 21 X X X
Agente Ambiental 47 X X
Assistente Social 59 X X
Assistente Social 34 X X
Assistente Social 27 X X
Biologo 27 X X
Biologo 26 X X X
Enfermeiro 36 X X X
Enfermeiro 36 X X
Médico 31 X X X
Médico 28 X X X
Psicdlogo 46 X X X
Psicdlogo 43 X X X
e 0 | X X
Subtotal 14 9 5 8 6 2 12

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.2.2 Compreensao do conceito de transtorno de acumulacéo pelos profissionais

Relembrando o DSM-5, um dos critérios para o diagn- st i co do
dificuldade persistente de descartar ou de se desfazer de pertences,

independentemente de seu valorrealdo ( Manp.a47)] . . . ]

Nos relatos abaixo descritos, pode-se conferir que 0s entrevistados possuem

uma compreensao bem definida do TA préxima a estipulada do DSM-5:

Transtorno de acumulacdo é uma patologia relacionada ao comportamento
de acumular objetos ou animais, sem o movimento de descarta-los, nao
estando presente a percepc¢do dos riscos trazidos para si e para 0S outros
(Entrevistado 8).

Para mim, Transtorno de Acumulacgéo... sdo pessoas que vao acumulando,
juntando coisas, fazendo com que elas figuem incapacitadas de ter uma
vida normal porque elas acumulam coisas inserviveis, animais e acham
gue estdo fazendo bem, mas para quem tem olhar de fora, vé que estédo
fazendo exatamente o contrario, mal para elas e para a populagdo em volta
(Entrevistado 4).

E um distirbio mental que a pessoa perde a no¢édo e vai acumulando
coisas, objetos, animais, de uma forma que aquilo passa a prejudicar a vida
dela (Entrevistado 2).

Alguns entrevistados tratam o TA como algo novo ou ainda ndo bem

publicisado:

Eu entendo o Transtorno de Acumulagdo como um transtorno psiquiatrico,
ainda é algo novo que nds conhecemos pouco, digo na area de salde
mental, € algo que a gente ainda ta esmiugcando um pouco [...]
(Entrevistado 3).

De maneira geral, eu compreendo o transtorno de acumulacéo, apesar de
nao ter muito material escrito sobre esse assunto, o que a gente consegue
entender hoje, em termos de etiologia eu ndo consigo qual € a origem
desse transtorno... (Entrevistado 7).

Cabe expor que Frost et al. (2012) evidenciam que sdo necessarias mais
pesquisas para identificar as diferencas e semelhangas entre acumular objetos e
guardar animais. Também Bulli et al. (2014) apontam que sdo necessarios mais
estudos epidemiologicos usando instrumentos validados para identificar o disturbio

da acumulacdo. Nos estudos de Sauvesuk L et al. (2017), o resultado foi que ha

TA


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frost%20RO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21608085
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falta de informacfGes sobre o TA entre a populacdo em geral. Stumpf B.P et al.
(2018) informa em suas pesquisas que o resultado no tratamento com psicoterapia é
pequeno e os estudos farmacoldgicos sao incipientes. Outros autores relataram que
mais pesquisas sdo necessdarias para entender os processos subjacentes do TA
(Ashworth F et al. 2018). Nesta direcdo, os participantes trazem em suas falas o

que varios autores pontuaram, ou seja, que o tema merece mais estudos.

Nessa mesma linha, de aprofundar os estudos, os participantes do grupo
focal relataram que o Decreto n°® 57.570 (Sdo Paulo, 2016) deve ser revisto e
atualizado, como por exemplo, definir o encaminhamento dos animais que estdo em

ambiente de maus tratos, conforme reconhece um dos profissionais:

[...] ndo existe na cidade um local para onde esses animais possam ser
levados (Participante: J).

No que concerne a subcategoria fa p e g 0 e mo,coi tena a& lagontado
pelos entrevistados relacionando o TA a soliddo, as caréncias afetivas, as
desestruturacdes emocionais nas relagbes com familiares e outros, culminando na

transferéncia para o acumulo a objeto e/ou animais:

E um apego a coisas ou pequenos animais, em fungéo de algum problema
emocional, de alguma caréncia emocional, que acaba fazendo com que a
pessoa volte os seus sentimentos para a acumulacdo. Eu acredito também
gue alguma perda de pessoas queridas, faz com que a pessoa tenha um
momento da vida, um start para esse tipo de acumulacdo. Eu acredito
também, na verdade, tem estudos que dizem que esse tipo de acumulagao
comeca a partir de perdas emocionais, na verdade de perdas pessoais
(Entrevistado 1).

[...] a gente entende que para essas pessoas existe uma questdo de apego,
existe uma questdo psiquica e psiquiatrica ao mesmo tempo, que faz com
ela tenha necessidade e o desejo de manter uma série de coisas... [...] mas
a gente sabe que no fundo existe uma questédo ai do mundo do desejo e do
afeto, do apego que néo t4 bem resolvida que dai a gente precisa trabalhar
com as pessoas nesse sentido (Entrevistado 3).

[...] inicialmente acumulos de bens materiais, onde ele agrega um certo
valor sentimental a esses bens, a partir de um determinado momento, esse
individuo, por uma desestruturacdo familiar, ele comega a se isolar da
familia e também da sociedade (Entrevistado 6).

Do ponto de vista pessoal observamos que individuos em situacdo de
acumulo, de modo geral, apresentam histérico de perdas néo elaboradas,
associadas a apegos a objetos e/ou animais por depresséo, ansiedade. [...]
Quanto maior tempo, nesta situagdo, maior a tendéncia ao isolamento
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social, podendo acentuar os sentimentos de perda e o0s quadros
psiquiatricos associado (Entrevistado 9.)

As percepcgdes dos profissionais coincidem com a literatura da area. Tolin et
al. (2012) apontam em seus estudos sobre TA que hé& dificuldades no
comportamento para tomada de decisdo e apego a bens e pouca percepcao do
entorno no espaco. Ainda sobre o apego emocional a itens, Dozier et al. (2016)
reconhecem que o TA € um apego excessivo as posses. Outros autores que citam o
apego emocional a seus pertences, foram: Frost RO et al., 2011; Nordsletten e
Mataix- Cols, 2012; Wheaton MG, 2016; Moulding R et al., 2017; Kings CA et al.,
2017; Grisham JR et al., 2018.

Outra subcategoria identificada atribui que ha uma tendéncia dessas pessoas
aofi sol ame nt ppois@nauitoacbmum que o acumulo prejudique o convivio
social e com a familia. O isolamento também é entendido por alguns entrevistados

como um problema de saude publica:

[...]Como esse individuo, num determinado momento do seu viver, no seu
cotidiano, no ambiente onde vive, [...] comeca a ser discriminado pela
sociedade, entdo com um olhar menos humanizado tanto por parte da
sociedade quanto da familia, ele entra numa rotina de acimulo e aquela
rotina de sair para encontrar objetos do lixo e de doac¢Bes que possam de
certa forma suprir algo que ele entenda como um vazio (Entrevistado 6).

Quanto maior o tempo, nesta situacdo, maior a tendéncia ao isolamento
social [...]. Do ponto de vista relacional podemos dizer que a questdo do
actumulo prejudica relag6es familiares e sociais (Entrevistado 9).

Entdo sdo pessoas normalmente solitarias, pessoas que até por conta da
consequéncia do processo de acumulo, se isolaram de suas familias e é
um problema de salde publica bastante claro (Entrevistado 7).

Na literatura, autores apontam que o TA é um estado de autonegligéncia,
acumulacéao de lixo, causando desordem doméstica e isolamento social ( O6 Ma hony
e Evans,1994). Da mesma maneira, h& estudos com reclusédo na histéria de vida.
(Klosterkotter J e Peters UH, 1985). Stumpf BP e Rocha FL (2010), em seus
estudos sobre TA, anunciaram que o comportamento de acumular objetos
compromete a moradia e provoca o isolamento social. Outros autores relatam o
isolamento social como uma caracteristica de comportamento do acumulador, tais
como: Hanon C et al.(2004); Lahera G et al., 2006; Ramirez N. e Gois J, (2006);
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Pantoja JAP (2006); Byard RW et al. (2007); Chan SM et al.(2007); Prieto IGF
(2008); Aldasoro JM (2009); Amanullah S et al., (2009); Fernandez VL et al. (2010);
Stumf BP et al. (2012); Prieto IGF e Guillen ME (2011); Ocana LF et al. (2012);
Almeida R e Ribeiro O (2012); Cipriani G et al. (2012); Rivas G et al. (2012);
Sanchez MSM et al. (2015); Lenders T et al. (2015); Mirene N (2015); Silva AA e
Alcantara MA (2015); Diaz Campo et al. (2016); Oliveira A et al. (2016); Strucke
ERT et al. (2017); Schmidt DR e Méa CPD ( 2017).

Logo, é possivel afirmar que os profissionais entrevistados apresentaram
uma visdo correspondente com o que € discorrido pela literatura. Porém os
participantes do grupo focal nao correlataram o conceito do TA com questdes

relativas ao apego emocional e isolamento social.

4.2.3 - Percurso profissional: primeiro contato e atendimento a pessoas em
situagao de acumulagéo.

Os profissionais entrevistados discorrem sobre o percurso profissional e
comosedeu o Apri meir o c Oadnteevistados expressam jue ma 0
primeiro contato se efetuou ao ingressar no servico publico, e em contato direto
com o tema. Nao tiveram formacéo na graduacao, tdo pouco em especializacdo ou
educacdo permanente no servico quando ndo faziam parte da equipe

especializada:

Bom, eu comecei a atender pessoas com TA mais especificamente
guando entrei aqui na UVIS. Minha experiéncia com esse publico nao é
tdo grande, da metade do ano de 2018 até agora [...] (Entrevistado 3).

[...] o primeiro contato que tive, foi fazendo fiscalizacdo, mesmo de
pessoas, principalmente de recebimento de denuncias (Entrevistado 5).

Eu entrei na prefeituraem 2014, mas vi m para a supervis«o de
em 2017. Foi ai que entrei em contato com essa demanda de populagdo
com TA (Entrevistado 7).

Entdo a minha inser¢do na equipe que atende o transtorno de acumulagéo
se deu dessa maneira, dentro do CRASA, que foi instituido por um decreto
municipal que determina que a saude mental da Regional de Saude [...]
seja um dos membros do CRASA (Entrevistado 7).
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A minha experiéncia com o0 acompanhamento das pessoas em situacéo de
acumulacdo se deu a partir do GT formado para discutir, acompanhar e
propor medidas para estes casos (Entrevistado 8).

Desde que comecei a trabalhar na prefeitura, [...] eu comecei a ter contato
com essa doenca e a trabalhar diretamente com pessoas com sintomas de
acumulacao (Entrevistado 2).

[...] Para poder conseguir um contato, um vinculo com essa pessoa, uma
melhora na condi¢cdo de vida desses animais, a gente foi estudando e
trabalhando em outros setores da prefeitura para conseguir chegar em
algum caminho vamos dizer assim, uma forma de como atuar nessa
situagdo. Foi assim que eu comecei a mexer com o transtorno de
acumulacao (Entrevistado 2).

[...] guando eu comecei a trabalhar, na Vigilancia Ambiental junto com uma
colega que hoje ja ndo trabalha mais aqui. Havia a tentativa de se criar
uma forma de trabalhar com essas pessoas, ndo havia na cidade uma
legislacdo que abordasse esse tipo de problema. Entéo a assistente social
que trabalhava comigo, que era uma pessoa com muita experiéncia, ela
criou um fluxo de trabalho e a gente tentava trabalhar de acordo com isso,
era muito dificil na época a gente fazer alguma coisa, porque nds aqui,
onde eu trabalho, somos um 6rgédo de fiscalizagdo e na verdade o que a
gente tem que fazer é fiscalizar e penalizar (Entrevistado 1).

Na literatura também ha relatos de autores que tiveram o primeiro contato
com o TA em contexto laboral (Macmillan e Shaw, 1966). E interessante observar
gue casos de TA, em muitas ocasides, s6 chega aos servicos como um problema ou
tema de saude, quando decorrente de uma dendncia publica realizada por
moradores (Esposito et al.,2003). Sdo queixas de mal cheiro, de lixo nas cal¢cadas,
de roedores e insetos, que incomodam a comunidade. Outra maneira de chegar a
informacdo da existéncia de acumuladores, no Brasil, tem ocorrido através do

trabalho dos agentes comunitarios de saude:

[...] recebimento de denlncias. E ai a gente chegava até os locais para
verificar a situagdo e ai como fiscalizagdo mesmo, a gente verifica a
situagéo, e independente da pessoa se tem um transtorno ou néo, iSso a
gente avalia depois, mas primeiramente vocé vai avaliar a situacdo e se
tiver em risco a saude publica vocé tem que tomar as medidas necessarias
E no caso de acumulagéo geralmente tem bastante risco (Entrevistado 5).

Primeiramente a gente tem duas vias ai de conhecimento dessa populacéo,
inicialmente a partir de uma dendncia diretamente realizada para a
Superviséo de Salde e a outra via seria 0 contato direto com as UBS i
Unidades Basicas de Saude da regido (Entrevistado 6).
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Na sesséo do grupo focal, os relatos corroboram que a informacéo s6 chega

através de denuncias ou no trabalho do ACS:

As demandas do grupo comecaram na realidade por conta de um caso
especifico, da UBS Alto da Riviera, o caso de uma senhora, que precisava
ser discutido. Hoje esse caso foi considerado de sucesso, pois ela saiu da
situacdo de acumulacdo. E a partir desse caso, surgiram casos da UBS
Coimbra, e outros casos, e entdo as reunides passaram a ser periddicas
(Participante K).

[...] iniciativa ou acolhida da area técnica de saude mental, na época a
psicéloga da STS/MBM acolheu prontamente as demandas [...]
(Participante F).

E a primeira vez que participo de uma reunido onde o assunto é
acumulador. Entdo assim, pra mim, como estou na estratégia ha tanto
tempo, estou vendo uma evolucdo porque é, como foi falado: a gente via
essas situagbes e tentava resolver ou mediar, mas sem respaldo nenhum,
agora a gente sabe, quais sdo os fluxos, quais sdo as formas da saude
intervir na situacdo do acumulador e pra gente, eu acho que € um
progresso muito grande porque enquanto saude a gente vé o paciente ndo
s6 como um acumulador, a gente vé ele como um todo e eu acho super
importante ajudar ele como um todo (Participante D).

Araljo e Santos (2015), em seus estudos de Transtorno de Acumulagéo
abrangendo pessoas idosas e as perspectivas de cuidados de saude publica,
emitiram que os casos de acumulacdo foram detectados no expediente de visitas
realizadas pelo Nucleo de Apoio a Atencdo Saude da Familia (NASF). O vinculo
construido pelaequi pe que comp»e o0 NASFagl hdaaraco
individuo no cenario de acumulacdo ja nas primeiras relacdes de trabalho e de
atendimento. Os depoimentos dos profissionais e o0s estudos ratificam a
necessidade de uma educacdo permanente voltada a formacéo especifica para o
TA.

Surge nos depoimentos a subcategoria Aidenti fica- Nao
literatura, o vinculo com o individuo é descrito nos estudos de Bruzetti et al. (2017,
p. 89) como uma estratégia de visitas técnicas a fim de facilitar as acdes
necessarias para o atendimento. Nas entrevistas ha relatos sobre a importancia do
papel do ACS no estabelecimento do vinculo, da constituicdo de redes sociais de
apoio e da definicAo de estratégias de cuidados diante das especificidades

encontradas:

rg e

do
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[...] uma coisa que é muito importante para que a gente possa desenvolver
0 nosso trabalho, é atuacdo direta e o envolvimento direto da unidade
béasica de saude junto aos agentes de saude comunitarios. Essa parceria €
muito importante porque o trabalho do agente comunitario, ele € uma pega
dessa engrenagem de trabalho porque como existe esse distanciamento
social do individuo em relagdo a estigmatizacdo de ser acumulador, a
gente precisa desse contato do ACS para que se inicie um trabalho de
sensibilizacédo (Entrevistado 6).

[...] Ele vai precisar de um cuidado de uma série de pessoas porque
geralmente esses pacientes além de ter essa dificuldade pela
especificidade do transtorno ainda tém muitos vinculos rompidos e a gente
sabe que, de maneira geral, eles precisariam também de uma rede de
suporte que a gente precisa alcancar. Entdo tratamento com paciente, mas
a gente também precisa acessar a rede de suporte dele (Entrevistado 3).

Nas visitas que realizo, eu tenho uma pergunta: como a gente faz? A gente
orienta: pergunta quantos animais a pessoa tem, se tem cachorro, com
todo o cuidado, para ndo quebrar o vinculo. E a pessoa responde, que tem
cinco porque pegou na rua, que ficou com dbé, mas pode ser que ele
continua com fome, porque aquela familia, de repente ndo tem condi¢cbes
nem pra eles mesmos, os filhos talvez. Entdo a gente pergunta: séo
vacinados? A gente ndo vacinou porque perdeu o dia da campanha. Por
qué? Porque eu trabalho, marido trabalha. Tem toda uma questdo assim
envolvida. S&o castrados? Nao sdo castrados porque a gente perdeu o dia
da campanha, e também porque trabalha. E isso continua, vai sempre
procriar, e a gente fica se perguntando, a gente também tem capacitaces,
mas a gente fica sem saber até aguele momento, a gente perde um pouco,
porque a gente ta vendo a situacdo daquela familia. Como vocé responde
diante da ndo castracao. Eles ndo vao ter condicGes de levar para castrar.
Entdo a gente da ponta, fica assim, sem saber o que fazer, é uma situagao
delicada, porque a gente ndo pode jamais perder o vinculo com eles, entdo
eu acho bem dificil (Participante N).

E possivel, ainda, terums egundo ol har s oskja, ra rdlagd®
afetiva com os objetos. Sobre esse aspecto, Almeida e Pontes (2014, p. 6) informa
que as pessoas com Transtorno de Acumulacdo afirmam que possuem vinculo
afetivo com seus objetos a ponto de ndo querer se desfazer deles. Pode-se
considerar que para se cuidar do usuario que esta afetivamente vinculado com

objetos, ha necessidade de tempo e de investimento de varios profissionais:

[...] pois sdo pessoas que necessitam de investimento de varios
profissionais do psicélogo da rede mesmo, porque € um tipo de transtorno
dificil de cuidar, que precisa de tempo. A gente entende que é algo crénico
e que por ser crénico ndo vai mudar do dia para noite. E entdo, tem alguns
gue sao acessiveis mais facilmente ja no primeiro encontro, tem outros que
vao precisar de mais tempo, cada caso € um caso, ndo da para generalizar
mas de maneira geral o que eu posso dizer desse tipo de paciente, que é
um paciente dificil, ndo porque seja impossivel de cuidar, mas dificil porque
requer tempo e porque requer um investimento de varios membros da rede
(Entrevistado 3).

ncul
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O cuidado da pessoa com TA €& complexo, como citado acima pelo
entrevistado, e requer diferentes abordagens, o que justifica a definicdo da terceira
categoria de andlise, fundada na perspectiva da multidisciplinaridade.

4.2.4 Grupo de Trabalho com Equipe Multiprofissional

Alguns profissionais relatam que estiveram no inicio da organizaram do
trabalho de atendimento junto as pessoas em situacdo de acumulacdo na
STS/MBM, contribuindo para a criagdo do Grupo de Trabalho:

A minha insercdo foi pela necessidade do trabalho mesmo, eu fazia as
inspecdes nos locais, a gente verificava a situacdo, alguns casos foram
servindo como exemplo e a gente foi se adaptando com tentativas e erros
até conseguir chegar no quase modelo, porque cada caso é diferente do
outro. Havia necessidade de ter uma regra de trabalho. Foram criados os
grupos regionais de trabalho no municipio de S&o Paulo. Esses grupos
foram iniciados pelo grupo da Vila Maria que foi o pioneiro. Depois desse
grupo da Vila Maria houve um seminario na cidade de S&o Paulo com
participagdo de todas as vigilancias ambientais, promotores publicos e
outros 6rgdos onde se chegou a conclusdo de que deveria haver uma
legislac@o para definir como atuar na cidade inteira. E, como eu ja fazia
parte do grupo de trabalho regional. apds essa legislacéo criada, foi criado
um Comité Regional para trabalhar ja com a legislacdo estabelecida, e eu
passei a fazer parte desse comité (Entrevistado 1).

Eu fui uma das primeiras e ajudei a fundar o grupo vamos dizer assim. O
grupo de transtorno de acumulacao foi criado pela necessidade de ter os
casos em maos e nado saber como resolvé-los. Nao saber exatamente
quais instituicbes poderiam ser adicionadas em cada caso para ajudar na
solucdo desses problemas, entdo foi uma &nsia por respostas, por
compartilhar coisas que eu sendo da area da saude, mas ndo sendo da
area médica, ndo conheco as necessidade de pacientes principalmente da
saude mental, € uma parte que como veterinaria ndo estudei, a gente
trabalha o animal de uma outra forma, e entdo € preciso buscar outros
profissionais que pudessem ajudar e dar apoio nesses casos que eu ja
tinha de pacientes com acumulacgéo (Entrevistado 2).

Iniciei com o convite de coordenadores das organiza¢fes sociais da regido,
dos servicos de saude mental, PAVS (Programa Ambientes Verdes e
Saudaveis), representantes dos CAPS, de SUVIS, Assisténcia Social
(CRAS e CREAS) para uma reunido em que marcamos datas para
encontros mensais e decidimos fazer levantamento de casos por todas as
UBS da regido. SUVIS ja tinha um levantamento dos casos em que havia
denuncias. Fiquei com atribuicdo de coordenadora do grupo, seguindo os
principios de gestdo democratica de respeito ao saber local e de criagdo de
colegiados e redes que se mobilizam mutuamente para abordagem dos
casos [...] (Entrevistado 9).
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Esses relatos permitem concluir que a maioria dos participantes foram
obtendo contato com o TA junto a equipe multiprofissional; e o trabalho foi se
delineando, se organizando e, por conseguinte, foram estabelecidas parcerias para
acdo, o que é reforcado no discurso de dois entrevistados, que corroboram com a
subcat eg o ndoaparcérib a s@ardo afirmam a necessidade de encontros e

discussdes profissionais sobre o tema:

Nesse servico a gente teve alguns éxitos [...], a gente vem trabalhando em
parceria e por um acaso somos os dois profissionais deste servico que tem
um maior nimero de pacientes com transtorno de acumulagdo nesse
territério (Entrevistado 6).

[...] eu ainda sinto falta dessa nossa conversa, dessa nossa parceria, dessa
proximidade durante o més, a gente acaba se falando sempre muito perto
do grupo (Entrevistado 3).

Aspectos facilitadores no trabalho é a participacdo de todos os
equipamentos de salde, dos ACS e enfermeiros que atendem 0s casos, 0
envolvimento e acompanhamento dos casos pela equipe, e o cronograma
anual dos encontros [...] (Entrevistado 3)

[...] Eu acho que, uma observacdo muito bem pontual, tem sido a
disposicdo dos profissionais que tem feito um bom trabalho no nosso
territorio, apesar das auséncias de outros setores, a gente tem feito um
bom trabalho, estdo prontos para discutir os casos, estdo prontos para
levar a frente os alinhamentos que nds fazemos em cada reunido para
cada caso isso é fundamental apesar do aspecto cadtico que a gente
encontra em todo caso de acumulacdo, a gente esta disposto a lidar com
ele e acreditar que aquele sujeito que esta imerso naquela demanda, ele
tem potencialidades e possibilidades de superar o seu quadro, isso é
importante para gente alcancar o minimo de promocéo de salde, o0 minimo
de éxito dentro do caso [...] (Entrevistado 7).

Entre as parcerias constituidas pelo e no GT, destaca-se aquelas que

envolvem a Saude Mental:

A minha insercédo no Grupo se deu assim que comecei a trabalhar aqui na
UVIS. Assim que eu vim para ca por ser psicéloga e por estar aqui na
vigilancia ambiental eles entenderam que seria bastante interessante que
eu participasse do grupo também, mesmo porque eu compartilho com a [...]
os casos de acumuladores. Nos cuidamos dos casos sociais e dos casos
de transtorno de acumulacado também. Entédo foi quase que é automatica
minha participa¢éo, assim que eu vim para cé logo eu também comecei a
participar dos encontros no grupo, fui me inteirando dos casos, tentando
compartilhar tentando contribuir da melhor maneira possivel, acho que com
mais um olhar de psicélogo para agregar nas discussdes do grupo
(Entrevistado 3).
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Entdo eu como responsavel pela interlocucdo de salude mental [...]
automaticamente eu fui colocado dentro dessa equipe que trabalha com
esse transtorno (Entrevistado 7).

O GT foi composto por diversas areas e categorias profissionais para que
as discussdes fossem mais enriquecidas. Estando na area de saude mental
pude contribuir nas quest@es relacionadas ao tema (Entrevistado 8).

Os profissionais da Vigilancia Ambiental também estavam presentes no

Grupo:

A minha insercdo foi pela necessidade do trabalho mesmo, eu fazia as
inspecdes nos locais, a gente verificava a situacdo, alguns casos foram
servindo como exemplo e a gente foi se adaptando com tentativas e erros
até conseguir chegar no quase modelo, porque cada caso € diferente do
outro. Havia necessidade de ter uma regra de trabalho. Foram criados os
grupos regionais de trabalho no municipio de Sdo Paulo (Entrevistado 1).

Naturalmente foi pela necessidade do trabalho, como eu sou responsavel
pelas aguas com viroses e tudo quanto € denuncia relacionada de agua
parada e sinantropicos acaba se concentrando comigo, entdo eu sempre
participava das inspecdes nas casas de acumuladores, eu ia com a
assistente social (Entrevistado 5).

A implantacdo do CRASA (Comité Regional de Atencdo a Saude das pessoas
em situacdo de Acumulacdo) foi importante para a organizacdo do trabalho em
equipe multiprofissional e definicdo das estratégias a serem utilizadas no cuidado.
Registre-se que o CRASA tem por objetivo unir as diversas secretarias e 6rgaos

municipais.

Na sessdo do grupo focal, a implantacdo do comité foi amplamente

enunciada pelos participantes, com destaques para pontos positivos:

[...] o decreto foi construido a partir de uma necessidade das intervencdes.
As equipes das SUVIS da cidade foram chamadas para uma reunido em
COVISA, cada uma apresentou a problematica de sua regido e de acordo
com isso foram elencadas necessidades de cada setor. Teve um roteiro a
ser seguido, sem que a gente perdesse o trabalho no caminho. Na minha
avaliagdo foi uma boa Diretriz (Participante J).

Foi um avanc¢o, numa metrépole como S&o Paulo, poder ser beneficiado
por uma portaria por um documento que norteia um fluxo de atengéo as
pessoas em situacdo de acumulacdo é um grande ganho, porque assim a
gente ndo fica muitas vezes se debatendo na ponta, sem respaldo
legislativo legais que a gente possa atuar. Entdo esse decreto [...] foi um
resultado de discussfes, ndo foi algo que disparou [...] 0 Nnosso grupo
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comecou antes do Decreto. Outros grupos também ja existiam antes desse
decreto. Entdo esse decreto ele jA& vem para atender uma necessidade
apontada pelos grupos de trabalho nas regides de S&o Paulo e agora esse
decreto vem para atender as necessidades que antes nds tinhamos e
agora propulsiona mais necessidades e que podem avancar e responder
por elas (Participante F).

Para alguns participantes da sessdo do grupo a instituicdo do CRASA foi
possivel nortear algumas ac¢des e intervencgdes, e ajudou bastante a definir
as responsabilidades [...] (Participante F).

Ao meu ver, o maior ganho do Decreto foi a retirada dos inserviveis e até
entdo nds nos debatiamos no terri t - r i o, na fipontao,
solucdes, eram situacdes de tentativas muito amadoras, por exemplo na
situacdo de inserviveis a pessoa aceitava a retirada dos inserviveis, e
entdo nos depardvamos como iremos realizar isso? Tentavamos falar com

a comunidade, eram as equipes de salde se virando para fazer a retirada

dos inserviveis de dentro da casa do municipe, e muitas vezes sem
respaldo juridico. Entdo o maior ganho do Decreto na pragmatica da coisa,

foi um norteamento de como realizar a retirada dos inserviveis de dentro de

um domicilio, sabendo que o domicilio € algo inviolavel (Participante F).

Outro aspecto positivo foi o respaldo para a acdo da vigilancia ambiental, que
estava gerando um desconforto, o que demonstra a seriedade e sensibilidade
da profissional:

[...] tem um outro lado bom do decreto, que é a parte social, ndés como
vigilancia ambiental teriamos que fazer pura e simplesmente a fiscalizagao,
dar orientagdes para que 0 municipe realizasse a limpeza, retirada dos
inserviveis ou a retirada de animais quando ha em excesso e se ele ndo
fizesse isso, num determinado prazo o nosso trabalho entdo ferad de
punicdo. A vigildncia comec¢a com uma adverténcia, depois parte para
multa e as multas vao se duplicando conforme a pessoa néo vai realizando
aquilo que é necessario. E nesse comité principal foram discutidos com o
Ministério Publico, com todos os atores, que a nossa forma de atuacdo
como vigilancia seria diferente nesses casos. Entdo a gente depende muito
do acompanhamento, do assistencial, da assisténcia da saude da familia,
de todas as partes, nos informando o que estd sendo feito do caso, os
progressos que estdo sendo conseguidos, para que a gente ndo faca a
parte punitiva de imediato. A gente tem que fazer um trabalho muito
conjunto mesmo, para que a gente ndo penalize uma pessoa que
realmente tem problemas de salde, e tem que ser tratada, mas a gente
também ndo esteja deixando de atuar como vigilancia em relacdo as
pessoas que moram no entorno desse acumulador (Participante J).

Ha, no entanto, algumas lacunas que o Decreto ndo atende e que foram

apontadas pelos participantes do grupo focal:

E hoje apesar de manter os mesmos atores na ativa, infelizmente néo foi
possivel agregar outros setores, que deveriam compor o CRASA, por
exemplo, a Secretaria Municipal do Verde e Meio Ambiente e a Secretaria
Municipal da Assisténcia Social, € um impasse [...] ndo foi possivel avancar
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nesse sentido, de ter outros representantes de outras secretarias para
compor esse grupo e compor a discussao dos casos (Participante F).

[...] informa que a expectativa desse decreto, uma vez que ele vem como
resultado de acdes que j& aconteciam, € que ele desse um avanco enorme
nesse processo e na verdade a gente percebe que ndo acontece. Tem o
decreto que instituiu 0 CRASA, que foi importantissimo para criar diretrizes,

criar processos, agor a engquant a gdhte edperava queegea |l O
pudesse colocar os atores desse processo aqui. O que tem aqui é a Saude,

aqui reunida (Participante G)

Mesmo diante de dificuldades e sem respaldo, o profissional sensibilizado
com a situacao, foi buscar solugoes:

[...] a gente via essas situacdes e tentava resolver ou mediar, mas sem
respaldo nenhum, agora a gente sabe quais sdo os fluxos, quais sédo as
formas da saude intervir na situacdo do acumulador e, pra gente, eu acho
gue é um progresso muito grande porque enquanto salude a gente vé o
paciente ndo s6 como um acumulador, a gente vé ele como um todo e eu
acho super importante ajudar ele como um todo (Participante D).

Na busca por parcerias, alguns entrevistados relataram a importancia da
efetivacdo do fenv ol vdme ntpa of iesteias migersasoequipes, da

atengdo basica, da saude mental e da vigilancia. A ndo efetivagdo de um trabalho

7

em conjunto € um entrave para a resolutividade da assisténcia junto as pessoas

com TA:

Maior envolvimento dos profissionais de salde das unidades, ou seja,
ampliar para toda a equipe de salde seja ela de CAPS seja das UBS, o
entendimento e a necessidade do envolvimento profissional no cuidado
desses pacientes, entdo essa dindmica de envolvimento do profissional ela
seria de suma importancia o que agregaria muito a equipe do GT para que
a gente pudesse ampliar identificar o maior nimero de pessoas em
situac¢do de acuamulo [...] (Entrevistado 6).

[...] é de suma importancia o envolvimento da equipe de salde para o
tratamento desses individuos, e que eles percebam que a satude ndo passa
Unica e exclusivamente pelo cuidado clinico e o cuidado de Saude Mental
[...] (Entrevistado 6).

[...] esses casos ndo tém uma equipe especifica para cuidar deles [...]
(Entrevistado 1).

[...] um aspecto facilitador € o envolvimento da equipe (Entrevistado 8).
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[...] a equipe é comprometida com a causa (Entrevistado 9).

Os participantes do grupo focal também destacaram outros aspectos
necessarios para o envolvimento dos profissionais na efetivacdo de um trabalho
com qualidade, ou seja capacita¢cdes, educacéo permanente, reunides de discussdo
de casos, sensibilizacdo dos profissionais da ponta e populacdo, definicdo de
estratégia eficazes, maior nimero de profissionais e mais tempo para as diferentes

intervencoes:

Aprimorar cada vez mais as capacitacdes que sao realizadas, pois cada
vez mais € desafiador vocé conseguir chegar |4 na ponta, naquele
profissional T ACS, Enfermeiro, APA, como vocé consegue chegar 1a?
Apesar de nos fazermos a gestao, falo aqui pelas duas Organizacdes; la na
ponta, sensibilizados como nés que estamos aqui. Porque o envolvimento
nosso é muito maior, intenso, e quando vocé chega |4 com o enfermeiro,
apesar de ele também estar envolvido com o caso, e com milhares e
milhares de demandas (Participante F).

Comentando um pouquinho desse assunto, ndo tenho a menor ideia de
como isso pode acontecer, € a conscientizacdo da populagdo, porque
muitas vezes 0 que eles querem € que a gente va la e retire o lixo, e
acabou, ninguém compreende a parte do tratamento psicolégico, de como
aguela pessoa t4 incomodando? Retire o lixo e acabou. Acho que essa
conscientizacdo da populagdo seria importante. Como fazer? temos que
pensar (Participante J).

Na literatura sobre a tematica, Koenig et al. (2013) retrata um estudo que
examinou as perspectivas de quinze representantes de quatro equipes
multidisciplinar e o seu envolvimento com idosos em situacdo de acumulacao, que
incluem orientar melhor as intervencdes, treinamento da equipe, promocgédo de

politicas para a salde mental nas equipes e o tratamento de salde mental em casa.

Os dados coletados na sesséo do grupo focal, nas entrevistas e na revisdo da
literatura, afirmam que estes aspectos sdao complementares, na medida em que
revelam pontos significativos acerca do envolvimento dos profissionais para atuacao

com a populacdo com TA.

Segue para a quinta categoria de analise.

4.2.5 Cotidiano da pratica do trabalho em equipe
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A pratica de trabalho em equipe segue conforme estabelecido no GT em
2015, ou seja, profissionais da STS/MBM preocupados em definir um fluxo de
atendimentos as pessoas em situacdo de acumulagdo, se organizaram e passaram
a se reunir mensalmente, para discutir e planejar os atendimentos das pessoas com

TA. De acordo com um dos profissionais entrevistados:

Eu fui uma das primeiras e ajudei a fundar o grupo [...] a primeira reunido
do grupo foi em 06/10/2015 (Entrevistada 2).

De acordo com o relato de outro entrevistado, o objetivo do GT era:

[...]dar visibilidade aos casos e fornecer atendimentos respeitosos a
singularidade de cada pessoa em situacdo de acimulo. Meu papel era
propiciar que o grupo favorecesse criagdo de conhecimento local e de
atencé@o em clinica ampliada e compartilhada (Entrevistado 9).

O cotidiano da pratica do trabalho em equipe pressupde a presenca de
diversas é&reas e categorias, como saude mental, atencdo béasica e vigilancia
ambiental:

[...] por diversas areas e categorias profissionais para que as discussées
fossem mais enriquecidas. Estando na é&rea de salde mental pude
contribuir nas questdes relacionadas ao tema (Entrevistado 8).

Segundo informacgées da prefeitura de Sdo Paulo?, o atendimento a pessoa
em situacdo de acumulacao é realizado através de acdes intersetoriais e integrada
a diversas areas da prefeitura, e em todos os casos € importante o envolvimento
dos familiares e comunidade para auxiliar a pessoa conforme demonstrativo no
Gréfico 4.2

A Politica Municipal estabelece as competéncias de cada Secretaria e 6rgdo
para atender as pessoas com TA, e caso 0 municipe nao tenha adesédo ao
tratamento e for constatado que ele estd em situacdo de risco a saude, e muitas
vezes a familia ausente, entdo € possivel acionar o Ministério Publico e pedir apoio
para realizar a intervencao.

Grafico 4.2 T Intersetores da PMSP, integrados a familia, comunidade e

Ministério Publico, para atender pessoas com TA.

21 politica Municipal de Atencéo Integral as Pessoas em Situacao de Acumulagéo, acesso:
https://lwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/index.php?p=244572
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Diante de caso suspeito de pessoa em situacdo de acumulacao, identificado
pelo agente comunitario ou agente ambiental ou através de alguma dendncia, € a
Atencdo Basica (UBS) que devera realizar as avaliacdes e intervencdes que se
fizerem necessarias na dire¢cdo do cuidado integral & saude da pessoa. A unidade
de vigilancia ambiental quando recebe alguma denuncia, realiza a visita domiciliar e
apos apurar a situacdo, entra em contato com a UBS de referéncia. Os casos
considerados dificeis sdo encaminhados para o GT, e a partir de novos olhares e
novas estratégias, as necessidades vao sendo examinadas. Os itens de atencao
identificados no GT, geralmente s&o: identificacdo do vinculo com o representante
do servico (UBS, Vigilancia, CAPS); localizacdo dos familiares; verificar se precisa
chamar outra Secretaria ou a subprefeitura que pudesse atender o municipe, e
outros encaminhamentos de acordo com a circunstancia.

A situacdo da pessoa que acumula é complexa e as possiveis intervencdes
devem ser acionadas, tais como: intervengdo no espago privado, previsto no
Decreto (57.570), intervencdo no espaco publico via Subprefeitura; intervencédo da
saude mental; intervencdo com a familia e quando nédo localizada, o Ministério
Publico deve ser acionado.

Para facilitar a leitura, segue o Fluxo de Atendimento as pessoas em situacao
de acumulacdo. (Grafico 4.3) proposto pela prefeitura municipal de S&o Paulo.

Gréfico 4.3 1 Fluxo de Atendimento as pessoas em situacdo de acumulagao.



96

Caso suspeito de pessem situacéo de acum|
Dentincia / Solicitagdo dedugad Visita do ACH

Superviséo Técnica de SaddgTS / UVIS e
Programa de visita domiciliaepaliacéo de cag

situacao de
acumulacgao

uvis
Acéo dos pratienentos administrativos sanitari
cabiveis conformed@d Satério e legislacdo

situacdo de
vulnerabilidde
social?

UBS3Informa a STS situagéo ddg
vulnerabilidade social observad
STS3Solicita avaliacdo do caso {

CRAS
A Avalia-«o
vulnerabilidade
e ricosocial.
A ldentificar
com
Famiiared rede de apoio
A | ns €adUnicaacesso ao

Vinculos familiares existentes, mas
fragilizados ou rompidos:

A Orienta-«o fa
CRASA

A Qu acegb@io, comunicar ao

MP paracionar familiarevisado

Auséncia de vinculos familiare:
e altavulnerabilidade social:
CREAS
A @deres encaminharsaovigo
deacolhimentajuando todas as]
outrasiternativaforam
esgotadas

ao widado da pessem situacéo de

uvis

A tarbs predimentos administrativos e técnj
hbiveis para intervir nos problemas sanitérios e

A Real i pmvencio-exsoateole deaanim
inantropicos delevancia para a satde pUbiidaind|
a adocao de medidiasdesratizagadesinsétacao,

dentre outras, quando necessario.

A Orientar a el abora-

Adequacdo de modo coordenado com o gestor g
acompanhar a sua execugao.
A Quando h §o delminemis:o

promover o encaminhamento de e&gatospard
terilizaco cirlraicauando hoew indicacdo e

Pessoa em situacédo de acuméta
autoriza remocéao de lixoA®@ais
inserviveis:
S ActBnar a Prefeitura Regioni
da area de amgéncia do imével.

Prefeitura Regional
A Of i ¢ Rmpara adotax ML
providéncias de limpeza do iméve
remocao de lixo, detritos e materie
inerviveis.
ANMITIDR

de assisténcia a

saude?

UBS
Execucdo do PE@mpanhamento
UVIS quanto as condi¢@ediarias.

Fonte:https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/index.php?p=244572

Comisséo Gestora dos Hospital
Veterinarios Pablicos

A Provi dentoaosamim

num dos hospitais veterinério:
conveniad@wom a PMSP.

UBS
- Designar profissional responsav
pela gestéo do casel@ora
Projeto Terapéutico SinguRiFS
comapoio matricial da STS / Sal
Mental

- Informar o CRASA, conforme de intervengad

de conservacao@mriscg
de acilente?

UBSdInforma a STS
situagdo
precdia da infraestrutu
do
imovel
STSdSolicita avaliagiidd

ca a Prefeitura
Regional/Defesa Civill
Prefétura Regional/ Defd
Civil
A Avali ar dof
imével.
A El aborar
conclusivo
e notificar o responsave|
imével e a STS.

Paciente com boa
al

SIS
Discusséo do casm CRASA pal
avaliagaalas estratégias aadas
nova proposta de intervengéo

Paciente compoucaou
nenhuma ades&o ao tramento
e manutencao/agravamento das

condigdes de risco a saide?,

UBS
Execugédo do PT e
acompanhamento/interven
demais 6rgdos conforme a

STS
A Co mao MP \dsando a
mediacao juntgpassoa em sitt&o
de acumulacéo e sua redepdé
ou,senecessario, medida judicial
pertinente.

A Encaminhar re
para
JUD/PGM soltitarautozagéo
judicial paiagresso noivel e

SIGLAS

AMLURB Autoridde Munipal de Limpeza Urbana

CRASA Comité Regional de Atengéo as Pessoas em Situacao de Acumulagéo
CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS Centrale Referéncia Especializado de Assisténcia Social

STS- Supervisdo Técnica de Satude

UVB- Unidde de Vigilancia em Salide
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O fluxo de atendimento estabelecido pela prefeitura, oferece um alinhamento da
pratica diaria, no entanto exige uma nova revisao, uma vez que o CRAS e o CREAS
sdo servicos de base, e deveriam patrticipar efetivamente das reunides, e quando
sdo questionados de suas auséncias, citam que ndo possuem contingente de
servidores. Outro destaque é o atendimento de animais que necessitam de
assisténcia, no fluxo consta que € para acionar um dos hospitais veterinarios
conveniados com a PMSP, acontece que s6 existem dois, um na zona norte
(Avenida General Ataliba Leonel, 3.194), e outro na zona leste (Avenida Salim

Farah Maluf, s/n°® esquina com Rua Ulisses Cruz).

O atendimento exige tempo, a equipe deve ser bem formada e coesa, ter
namero de profissionais especificos para esse atendimento, definir servicos para
abrigo dos caes, ou seja, hd de se ter novas leituras sobre o TA, pois é um

fendmeno social em expanséo.

Na sequéncia, observa-se que Politica Municipal de atencdo as pessoas em
situacdo de acumulacdo, estabeleceu dois Comités de Atencdo a essas pessoas:
Comité Intersecretarial e o Comité Regional, e ambos compdem representantes de
Secretarias Municipais e 6rgdo Municipal. Porém somente representantes da
Secretaria Municipal da Saude estdo presentes, e quando ha necessidade de

envolver outros parceiros, 0 processo € burocratico.

Comité Intersec retarial Comité Regional de Atencéo as
pessoas em Situacdo de Acumula c¢ao
- CRASA
Saude Saude
Assisténcia Social Assisténcia Social
Verde e Meio Ambiente Subprefeitura
Subprefeitura
Limpeza Urbana
Direitos Humanos e Cidadania

O GT é composto por representantes da saude, de diversos setores tais
como, UBS, Saude Mental da STS/MBM, Vigilancia Ambiental e CAPS. E esses
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setores tem

representantes das seguintes categorias profissionais: médico,

veterinario, enfermeiro, psicologo, assistente social, bidlogo.

Observa-se que os entrevistados fazem mencdo ao GT atuando em conjunto

com o CRASA, e é importante relembrar que participam somente os representantes

da saude, ou seja, o GT:

Essa equipe CRASA é um Comité Regional de Atencdo as Pessoas em
Situacdo de Acumulagdo, que se reline uma vez por més no local fisico
estabelecido com membros diversos de varios setores da Secretaria de
Saude como UBS, a Supervisdo Técnica, o CAPS, e que vao discutir os
casos mais probleméticos da nossa regido (Entrevistado 1).

Essa intervencdo € intersecretarial que € o que a gente gostaria que
houvesse no CRASA. Entdo basicamente a gente faz durante esse més
gue nao é o dia da reunido, nos fazemos inspec¢des, fazemos contato com
0s outros atores que também atendem, geralmente das UBS, geralmente
0s gestores das OSS, e vai se articulando durante o més para cuidar
desses casos e € selecionado alguns caso que precisa de uma intervengao
grupal e de uma discusséo para levar na proxima reunido do CRASA. No
dia da a reunido esses casos sdo discutidos em grupo. E ja se propde
encaminhamentos para os casos [...] (Entrevistado 3).

Cabe relembrar que dois dos entrevistados que participam do GT séo

representantes da saude no CRASA, efetuando as articulagbes com as outras

secretarias (Assisténcia Social e Subprefeitura). O depoimento a seguir € um bom

exemplo da efetividade das articulagbes entre os diferentes 6rgdos publicos

envolvidos:

Meu cotidiano no trabalho dessa equipe, entdo seria basicamente nesse
sentido, eu, enquanto membro do CRASA, estou aqui na supervisdo e os
casos de acumulacdo normalmente chegam pela UVIS também pela UBS,
mas bastante pela UVIS. Entdo o meu cotidiano nesse trabalho é fazer
essa articulacdo, quando a UBS j& fez todo o trabalho de abordagem,
levantou as dificuldades. As vezes eu estou nessas discussdes eu sou
chamado e estou nessas discussGes para a gente pensar algumas
possibilidades, além das reunides do CRASA a gente tenta promover
outros espacgos para falar sobre essa questdo e o meu cotidiano de
trabalho nessa equipe se d& basicamente com a interlocucao,
especialmente no momento onde a UBS ja se articulou com o municipe ou
com os familiares desse municipe quando ha, e ai existe essa
disponibilidade, essa possibilidade de retirada dos inserviveis, entdo a
gente articula com a Subprefeitura, temos esse avan¢co no momento que
conseguimos estabelecer esse fluxo com a Subprefeitura que vai ai
promover a retirada dos inserviveis (Entrevistado 7).
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[...] foi criado um Comité Regional para trabalhar ja com a legislacao
estabelecida, e eu passei a fazer parte desse comité (Entrevistado 1).

Mesmo com a existéncia do CRASA, os entrevistados organizaram um fluxo

préprio de encaminhamentos. O relato a seguir ilustra esse fluxo:

Na Supervisdo Técnica de Satdede M6 Boi Mi r i msganilhasdec e b i a
levantamento dos casos e solicitacdes das equipes das unidades para
discussdo de casos prioritarios no grupo e com participacdo dos
profissionais das unidades que acompanhavam as pessoas em questao.
Organizava a pauta e confirmava com participantes. No dia das reunides
preparava 0 ambiente e 0S recursos necessarios para a mesma. Procurava

atuar na reuniao como profissional e interlocutora de saiude mental, mas
deixando claro que todos éramos pontos de uma rede de atencéo
(Entrevistado 9).

Ao longo do tempo, o GT permaneceu nos moldes da proposta original, com
a agenda realizada pela interlocucdo da saude mental da STS, e as pautas sdo 0s
casos que exigem maior atencao da equipe, para seguir com intervencdes mais

assertivas:

A equipe se relne uma vez por més para discussdo dos casos de alta
complexidade. Contudo, todos 0s casos sdo acompanhados pelo GT
interno e pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (Entrevistado 8).

O cotidiano ele ocorre de forma programada, a agenda é elaborada no
inicio do ano [...] com encontros mensais, [...] com discussédo dos casos
junto as equipes de salde envolvidas e agdes para tratamento para, entéo,
como dito anteriormente, iniciar o cuidado através de uma Vvisita.
Posteriormente a gente vai fazendo um trabalho de sensibilizagédo, tem que
ter uma certa persisténcia com o paciente, para que ele entenda que o
servigo é para promover a saude, para que ele tenha uma melhor qualidade
de vida, para que ele possa viver num ambiente mais adequado, mais
saudavel, sem a presenca de animais filantrépicos. Tem sido de certa
forma, um trabalho arduo, € um trabalho de formiguinha, mas a importancia
desse trabalho € muito grande, pois temos tido éxito [...] (Entrevistado 6).

Na construgcdo do discurso coletivo, alguns profissionais valorizam a
existéncia do GT, que antecede a instituicdo do comité, como o0 depoimento a

sequir:

Uma das coisas que encontrei quando cheguei [...], e foi muito bom
perceber, é que a dinamica desse grupo ja estava estabelecida. E a
instituicdo do CRASA néo foi um instrumento para fazer acontecer, pois ja
funcionava a dindmica das reunides mensais. E nessas reunifes que sdo
realizadas uma vez por més para discutir os casos, continuaram. E o que
nés fazemos hoje, é estipular uma agenda, para nao ficar aquela coisa de
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falar muitas coisas, por exemplo, estabelecer um ou dois casos que
deverdo ser priorizados e discutidos por cada Organizacdo Social
(Participante G).

Outro aspecto que merece ser registrado, reporta-se a casos que necessitam
de encaminhamentos que séo articulados pela propria Unidade de Saude, conforme

destaca um participante do Grupo:

Se algum caso precisar de uma discussdo mais aprofundada ou uma
rediscussao normalmente se articula na propria ponta, na prépria unidade
de saude [...] as articulagdes ja sdo realizadas na prépria equipe que
corresponde ao caso em discussédo, que foi o que aconteceu hoje, a equipe
da UBS Souza foi articulada para comparecer nessa reunido e participar da
discussao do caso especifico da UBS. Se o caso em discussao pertence a
uma equipe Estratégia Saude da Familia da propria Unidade Bésica de
Saulde, essa propria equipe vai discutir o caso vai ver o que € necessario
fazer os devidos encaminhamentos. Aponta que nédo sdo todos 0s casos
gue sdo trazidos mensalmente para reunido do GT e quando ha um caso
novo entdo é chamada toda equipe da Estratégia para que seja feito um
alinhamento disso dizendo os desafios, as dificuldades, os sucessos
(Participante F).

E esse procedimento também estd no estudo de Araudjo e Santos (2015), de
TA com idosos, a intervencdo do NASF, os entendimentos de cuidados e
enfrentamento e a preméncia de construir um projeto terapéutico singular (PTS).
Além disso, pode-se afirmar que essa agdo esta em consonancia com a Politica
Municipal de Atencdo As Pessoas em Situagdo de Acumulagéo, particularmente no
que estabelece seu Art. 9 U, i nci so | VeSauded.y
promover a articulacdo com as demais areas de atuacao para elaboracéo do PTS,
responsavel pela gestdo do caso e acionamento das demais equipes, conforme a

evolucgdodopaci ent e 0.

As entrevistas individuais e a sessdo do grupo focal trouxeram aspectos
consideraveis do trabalho em equipe, os entrelacamentos e os desdobramentos,

para atender as pessoas com TA.

Com esta Otica, dois temas centrais merecem ser destacados: (i) aspectos
facilitadores e (ii) aspectos dificultadores. Compreendendo-os como subcategorias
de andlise, optou-se, para facilitar a leitura e sintetizar temas que emergiram das

entrevistas e do grupo focal, apresenta-las nos quadros 4.6 e 4.7, destacando dos



depoimentos

fornecidos pelos

profissionais
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aquelas consideracbes mais

representativas dos aspectos facilitadores e das dificuldades do trabalho em equipe.

Quadro 4.6 7 Aspectos facilitadores do trabalho em equipe, classificados pelos profissionais

Aspectos Facilitad ores

< < < < <

< < <K<K <K<K << < K<

<

\%

\%

vérias areas reunidas no mesmo momento
e pensando na solucdo de um mesmo
problema

discusséo direta: o que € possivel e o0 que
néo & possivel

somar conhecimentos de diferentes areas,
com 0 mesmo propadsito

Encontro presencial, muito melhor do que
se fosse um grupo de e-mail

vérias areas diferentes no mesmo lugar
falando sobre assuntos especificos

diminuir a angustia, a aflicdo de ter um caso
tdo grave, dividir essa angustia com outros
profissionais

aprender com outros casos em casos Novos
e diferentes

engajamento dos profissionais de varias
areas
profissionais
interessados
compromisso, isso facilita muito o trabalho
varios profissionais de areas diferentes
envolvidos

ser uma equipe multidisciplinar

gerenciando a estratégia de salude no
territério

reunides programadas com profissionais
dos servicos

disponibilidade dos profissionais de saude
de perceberem a demanda e estarem
dispostos a lidar com ela

participacdo de todos os equipamentos de
saude

participacdo dos agentes comunitarios e
enfermeiros que atendem os casos
cronograma anual dos encontros

competentes, responséveis

Y

V

<<

tolerdncia as incertezas dos casos e
perseveranga na atencao

capacidade de mobilizacdo da rede de
atencéo locais

flexibilidade para favorecer encontros
do grupo de trabalho e reunifes para
discusséo de casos

bom humor

comprometimento familiar das
pessoas em situacdo de acimulo
decreto foi um norteamento para a
retirada dos inserviveis, até entdo as
tentativas de resolucdo eram muito
amadoras

respaldo juridico

decreto foi um avanco enorme nesse
processo

decreto instituiu 0 CRASA,
importantissimo para criar diretrizes,
criar processos

documento que norteia um fluxo de
atencdo as pessoas em situacdo de
acumulacao é um grande ganho
decreto foi um resultado de discussfes
de grupos que ja existiam e veio para
atender uma necessidade apontada
pelos grupos de trabalho nas regides
envolvimento da familia, porque sem o
envolvimento da familia, o individuo
nao consegue se cuidar sozinho
decreto flexibilizou 0 acompanhamento
da vigilancia em relacéo aos casos
respalda para ndo fazer a autuacdo
que penalize uma pessoa que
realmente tem problemas de saude

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro transcreve trechos dos depoimentos, sintetizando os aspectos

facilitadores. Procurou-se ser fiel as expressdes e frases colhidas nas entrevistas e

grupo focal.

da sessdao do grupo focal

Os aspectos marcados tanto pelos entrevistados quanto pelos participantes

estdo

inter-relacionados,

identificam a equipe
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multiprofissional como engajada e comprometida com os atendimentos, antes

mesmo da criagdo do CRASA. Além disso, os depoimentos da importancia dessa

equipe, constituida por diversas areas do conhecimento, facilita a compreensao do

trabalho.

Quadro 4.71 Aspectos dificultadores do trabalho em equipe, classificados pelos profissionais

Aspectos D fificultadores

< << <K<

<<

<< < < <

excesso de traliiao das equipes

outros agravos mais urgentes, mais gra
necessitam ser tratasl antecipadaante

né s sabdudo

nao se tem todas as &reas participando
burocracia, pardormalizar o acionamento df
outros 6rgaos nao é rapidem agil
nem senpre sao 0s mews profissionais que
participam e a devolutiva de uma situacao r
ocorre coma mesma énfasdo monenb que
ela foi discutida

equipes de saude mental uedlas nas
unidadesbasicas

alta vulnerabilidade da populacdo atieta
falta de partipacdo da ass@tcia social em
todos os encontros e dos demais 0rg:
previstos na portaria

necessidade decampanlamento longitudinal
dos diversos casos

quantidade deasos a serem acompaados e
equipe de saude mental reduzida

nao seéem siporte da saddeara tomar céas
medidas

problemas para que o fluxo funcione

hg§ umed 0entr e atan qae ser
seguidase se algima coisa da errado, perd¢
se tudovoltar a estaca zero, porqueusgiu
algum problema e néo foi possivel comchu
combinado

contrgdempos em reldp aos profissionais d¢
saude das Unidades, como certo preconc
em relacdo @trato com opacieres
resigéncia no cuidado de pacientes cq
Transtornade Saude Mental esqguiatria
dificuldade grande para sensibilizar (¢
profissionais desaude

\Y

< < < <<

<<

<<

< < << <K<

dificuldade de entendimento de que
saude ndo passa Unica e exclusivame
pelo cuidao clinico

falta dotrabalhointersetorial prejudica o
trabalho

necessidde da presenca do rs&o
social, mas tem tido auséncia total

a sadle somha ndo da anta, mesmo
comtodos o0s recursos tecnolégicos
falta de entendimento do papel d
profissionds envolvidospara agncer os
casos

falta da presenca de algumas secretar
falta de politica publica para dar
respaldo para que o trabalhgasenas
efetivo

faltam profissionis

faltam servicos para que o trabalho s¢
aplicado da maneira como o pacien
precisa

nao er paraonde doa animais

falta de participacdo da Secretada
Assisténcia Saal

falta de participacao da Subprefeitura
falta de mrticipacdoda Secretaria a
Verde e Meio Ambiente

estrutura de setores que nao
conversam
deficiéncias estruturais ge nao

pemitem setores conversarem co
outros

as demandasmcionadas de formmaais
descentralizadas

estrutura administrativa poliic da
cidade

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro transcreve trechos dos depoimentos, sintetizando os aspectos

dificultadores. Procurou-se ser fiel as expressdes e frases colhidas nas entrevistas e

grupo focal.
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Os relatos dos profissionais entrevistados individualmente e dos participantes
do grupo focal explicitam as auséncias de diferentes Secretarias, que néao
participam do trabalho junto as pessoas com TA. Fica evidente nos depoimentos, a
insuficiéncia de propostas oficiais para o encaminhamento das necessidades da
populacdo, como por exemplo questdes relacionadas ao abrigo dos animais,
aspectos da saude mental das pessoas, solucdo das diversas vulnerabilidades

dessa populacdo, moradia de risco, diminui¢do de burocracia entre tantas outras.

Na literatura, varios estudos estédo relacionados a identificar e caracterizar o
comportamento de acumulacdo e as dificuldades para lidar com o descarte.
Nordesletten AE et. al (2013), ressaltam as dificuldades persistentes no descarte de
bens; Cruz F C et al (2013) as dificuldades se encontram no desequilibrio
emocional; Mataix D et al. (2014) entre outros conteudos relata a dificuldade para o
individuo descartar bens; Schmidt D et al. (2014) realca a dificuldade em desfazer-
das posses e lidar com a ansiedade; Rodrigues CL et al (2013) relata que os
problemas de atengdo podem contribuir para a dificuldade de tomar decisbes e
disponibilizar o lixo; Raines AM et al. (2015) realizou um estudo com participantes
com TA e a relagdo com a insbnia; Paloski LH (2016) realizou um estudo, que
dentre outros conteudos, indica que ao acumuladores de animais possuem
dificuldades cognitivas relacionadas a conceitos verbais, raciocinio verbal abstrato

e habilidade intelectual.

Varios autores explicitam que ha necessidade de mais estudos sobre a
tematica: Snowdon J et al (1996) indica que € necessério investigar e tentar
entender a complexidade do TA buscando a melhor maneira de atuar e de avaliar os
resultados; Ayres CR et al (2014) investigou 0 TA entre idosos e a incapacidade
funcional e indicam que novos estudos devem avaliar a intervencdo psiquiatrica
versus a incapacidade funcional; Campos-Lima AL et al. (2017) em estudos com
acumulacéo de animais ressalta que mais estudos cientificos com mais pessoas sao
necessarios para melhor definir o perfil psicopatolégico; Sauvesuk et al. (2017);
aplicaram questionarios para avaliar o conhecimento do TA na populacdo em geral
e entre pessoas que sao protetoras de animais e o resultado foi que ha necessidade
de mais orientacéo para a populacédo sobre o TA; Kings CA et al. (2017) examinou
na literatura a relagdo entre posses e o autoconceito no TA e informou que mais

pesquisas sdo necessarias para entender o significado do autoconceito no acumulo.
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4.2.6 Construcéo de novos caminhos de atuacéo

Os entrevistados destacaram o0s aspectos positivos existentes no trabalho em
equipe multiprofissional e apresentaram varias sugestdes para melhorar sua
execucado e foi gerada uma subcategoria de analise, que compreende a revisdo do
papel do profissional frente ao TA. Tal revisdo envolve uma série de procedimentos,
novas atitudes, normas e fluxos de trabalho, além de reconhecimento das estruturas
da prépria administracdo publica, seus 6rgaos e secretarias. O exercicio profissional
e a analise dos resultados, dificuldades e potencialidades do trabalho em equipe
podem fornecer subsidios para o aprimoramento da politica publica voltada as
pessoas em situacdo de acumulacdo. O Quadro 4.8 mostras topicos dos
apontamentos nas entrevistas e grupo focal, com destaque para algumas

recomendacdes sugeridas pelos profissionais envolvidos.

Quadro 4.8 1 Indicacéo dos profissionais para aprimorar a atuagdo frente ao TA

O que fazer para aprimorar a atuacao?

V respeito madtuo, empatia
\% organizacdo com registro de cada reunido e dos encaminhamentos

propostos, com definicdo prévia de pauta

Y na medida do possivel manter a mesma equipe

\% pessoas realmente engajadas, com vontade de participar e ter resolucao dos
casos

Vv comunicar melhor

Vv rede com proximidade dos parceiros

V mais servicos envolvidos

\% parceria com a SMADS

\Y maior envolvimento dos profissionais de saude das unidades, ou seja,

ampliar para toda a equipe a necessidade no cuidado dos pacientes

Vv identificar um maior nUmero de pessoas em situagcdo de acumulo, com
subnotificacdo de casos

V ampliar esse saber para a equipe de salude, com maior envolvimento dos
profissionais de salde que atuam no territorio

Vv evitar a culpabilizac&o e buscar a construcéo de pactos, consensos ou no
minimo compreensao

V corresponsabilidade, uma construcao coletiva que cria contextos de




105

solidariedade e acdes conjuntas
Vv tempo para criar um vinculo
\% divulgacéo do transtorno para que mais pessoas compreendam que se trata

de uma doenca e do agravo para toda a populacao

\Y criar protocolos

Fonte: Elaborada pela autora.

O quadro transcreve trechos dos depoimentos, sintetizando os aspectos

facilitadores.

Diante dessa sintese é possivel identificar trés pontos importantes que 0s

depoimentos denotam como sendo relevantes para a melhoria do trabalho junto a

populagdo com o TA:

1-

3-

trabalho em equipe : deve ser composto por pessoas engajadas, respeitosas e
envolvidas para solucionar os casos; a necessidade de procurar manter a
mesma equipe e de estabelecer corresponsabilidades em dire¢cdo da construcao
coletiva com o objetivo de criar contextos de solidariedade e de relatos de acdes
conjuntas; a necessidade de garantir que se tenha tempo para criar vinculos

entre os profissionais e com 0S usuarios;

organizacdo do trabalho : realizar registros das reunides e dos
encaminhamentos dados, dos fluxos de atendimento, com mais detalhes,
padronizar e divulgar os protocolos de registros das notificacbes e
subnotificagBes, ampliar as informacdes sobre o TA através de programas de

educacédo continuada para todos 0s setores que atuam no territorio;

trabalho em rede : realizar mais definicbes para engajar as outras secretarias e
ampliar as articulagdes com os servigcos de outros setores, envolver os diferentes
servicos da saude, elaborar melhor o planejamentos para efetivar uma busca
ativa das pessoas com TA, divulgar o TA para a populacao, esclarecendo que

se trata de um agravo e que precisa de atencdo no cuidado.

Outros aspectos a serem considerados é se € necessario pensar se uma

reunido por més, sendo dez ao ano, € o suficiente para alinhar conhecimentos e

estabelecer diretrizes para os casos mais dificeis, uma vez que os profissionais

relataram que obtiveram contato com o TA na préatica do trabalho, portanto néo
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tiveram a informacdo na graduacdo, nem educacdo permanente a respeito desse
tema. Também € importante pensar se essas reunides poderiam ser ampliadas para
estabelecer o planejamento estratégico das acdes que se pretende a
curto/médio/longo prazo, como a redefinicdo do fluxo de atendimento, revisdo do
CRASA, organizacgéo de educacdo permanente para todos os servidores, promover
a realizacdo do monitoramento de todos os casos e 0 planejamento das acbes de

intervengdes sbcio educativas, entre outros.

Fica também evidente que h& necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre o0s sentidos que 0 espaco privado tem para as pessoas e quais sao os limites

de uma intervencao social e da saude:

Aquela pessoa que a gente identifica como portador de transtorno de
acumulacdo é o seu vizinho que esta ali do lado, que tem a casa dele,
numa situacdo que ndo é a mais adequada para saude publica, mas que
tem uma histéria de vida, que tem que ser respeitada e ele ndo pode ser
visto apenas como uma pessoa que tem um quintal sujo e que ndo tem
nocdo, ele tem que ser visto como um ser social e que precisa de
tratamento para o transtorno dele. Agora, sem que as pessoas conhecam
esse transtorno isso € muito dificil, ninguém tem paciéncia, nem as
pessoas, nem os moradores vizinhos dessa pessoa, que tem problema de
transtorno de acumulagdo tém paciéncia de esperar um tratamento para
gue aquela pessoa passe a ter a sua casa com uma situacdo higiénico
sanitaria adequada. (Entrevistado 1).

Ha um consenso sobre a falta de informacéo e sobre a quantidade de casos,

E um tema muito novo, que quase ndo se ouve, que parece que so existe
naqueles filmes dos Estados Unidos, nas séries Americanas [...] eu jamais
imaginava a quantidade de casos que existem, sdo muitos casos, sado
muitas pessoas com essa doenca (Entrevistado 2).

Mais um tema precisa urgente de atencdo, diz respeito aos animais e a
escassez de servicos de apoio, incluindo a falta de hospital veterinario, e espaco

para abrigar os animais, conforme preocupacao dos profissionais:

E muito interessant e o @ od @mdde pkds a o umgpessoa
da populacédo: como ele enxerga. Ele € o cuidador daqueles animais, ele é
o benfeitor, e para mim, [...] agueles animais estariam melhor na rua do que
dentro da casa de um Acumulador. Ainda € uma coisa muito nova para
profissionais de salde no geral, entdo acho que muito trabalho técnico-
cientifico pesquisas precisam ser feitas, porque a experiéncia € muito
pequena, 0s casos acompanhados sdo muito recentes e a gente precisa de
informacdes a longo prazo e de formas de atuagdo e sucesso e protocolo
de tratamento, para ter o maximo possivel de respostas positivas nessa
doenca téo dificil, tAo degradante para as pessoas. Porque as vezes eu me
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preocupo com 0s animais e lembro que na verdade a pessoa esta vivendo
no meio daquela situacdo, numa situacdo tdo ruim quanto, ndo é de
propésito ndo é por maldade, mas ela e 0s animais muitas vezes estédo
numa condicdo desumana. (Entrevistado 2).

Eu vejo, que o principal impasse, trazendo pra minha area também, e tenho
trazido aqui nas discussfes, que é a situacdo de acumulagédo de animais,
pois ao mesmo tempo que o Decreto nos ajudou muito no sentido dos
inserviveis, porém na questao dos animais ainda deixa bastante a desejar,
porque ainda nao existe politicas publicas que consiga acolher e resolver
essa demanda. Hoje se tem uma pessoa que acumula 50 cachorros, ela vai
ter que ficar com os 50 cachorros até morrer porque ndo tem pra onde
mandar, a gente continua sendo amador, 0 que a gente era com 0S
inserviveis, agora permanece amador com 0s animais, tentando fazer
campanha de adog¢do para os animais, falando para os vizinhos pegar um
cachorro ou outro [...] (Participante F).

Durante a evolugdo da pesquisa ficou evidente a validacdo por parte dos
profissionais entrevistados acerca da realizacéo de estudos e pesquisas sobre o TA,

como forma de ampliar o conhecimento e divulgar informagdes:

Acho super valido a pesquisa e que outros profissionais se interessem para
fazer e divulgar cada vez, até eu entrar na Saude aqui, eu nunca tinha visto
acumulador. Isso é muito sério. (Entrevistado 2).

O que falta é informacdo para a populacdo. Todo mundo, basicamente
conhece alguém que tem um problema assim, de acumulacdo, entdo a
partir do momento que vocé comecga a informar e as pessoas saberem
sobre esse assunto, podem ajudar, por exemplo a dar um toque, porque
elas conhecem as equipes de saude da regido, e as vezes nem a equipe
de salude conhece o caso. Eu ja vi situacbes em que a ACS (Agente
Comunitaria de Salde) ndo conhecia a pessoa que estava acumulando.
Entdo as pessoas proximas podem ajudar, um amigo tem mais acesso a
casa da pessoa do que a equipe de salde, entdo nesse ponto a
informacao é tudo. (Entrevistado 5).

Eu entendo que é extremamente importante esse trabalho de pesquisa
sobre esse tema, justamente por aquilo que eu mencionei no inicio que é a
auséncia de literatura, que nos dé orientacdo sobre o tema, que nos ajude
a pensar, inclusive para construir novas possibilidades de intervencao,
acho que tem um aspecto que a gente pode atuar bastante que é no
desconhecimento da populacdo sobre esse transtorno, as pessoas tem
algumas informagdes que vem na TV ou no radio, mas elas ainda talvez
ainda ndo entenderam que se trata de uma doenga, que se trata de um
guadro que precisa ser cuidado como qualquer outro quadro de salde, as
pessoas precisam ser cuidadas. Trabalhos como esse, ajuda a formular ai
esse recurso que vai ajudar a populacdo a entender, os outros setores
como saude e os outros que ja mencionei, a lidar melhor com a questdo e a
produzir conhecimento para a gente aprender a lidar melhor com as
pessoas que vivem esse transtorno. (Entrevistado 7).
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A Educacdo Permanente em Saude tratando o tema de acumulagéo, deve
ser inserida no planejamento das acdes com os profissionais de diversos setores,
ndo sO para os que atendem os casos de TA, mas € necessario que todos
percebam que a acumulacdo é uma situagdo que diz respeito ao coletivo, a todas
as possibilidades que favorecem a acumulagdo, como a auséncia da limpeza
publica, os bolsdes de descarte de lixo, 0s espacos ocupados com carcacas de
veiculos ou com entulhos, as calcadas sem manutencao, os bairros em situacéo
de descaso. E preciso olhar o todo, como sugere os gestaltistas, e somente depois

as partes.

Nesse ponto, ao se triangular os da d 0 s Arevisamdo sesi papakd
frevisando a politica publica de atencdo as pessoas de situacdo de acumula- « p 0
pode-se sinalizar que as sugestdes dos entrevistados e a pratica relatada pelos
participantes do grupo focal estdo de acordo com aquilo que o Decreto teve como
proposta inicial, oferecendo parametros para o atendimento das pessoas em
situacdo de acumulacdo. A partir de entdo, outros requisitos surgiram e novos

caminhos devem ser tragados e construidos.

As equipes estdo comprometidas para buscar solucbes, parcerias, mas
informam que o atendimento é dificil, pois requer a participacdo de Vvarios

profissionais e iSso requer tempo:

iCada c as o0[R] ndmdadpaasgeneralizar mas de maneira geral
gue eu posso dizer desse tipo de paciente, que € um paciente dificil ndo
porque seja impossivel de cuidar, mas dificil porque requer tempo e
porgue requer um investimento de varios membros da rede. (Entrevistado
3).

Segue um dest aque para a ocswloav rpa i Bucemdaase c e
depoimentos, e assim traz a compreensao da especificidade de cada situagéo, néo

existindo um modelo padréo, mas exigindo uma atencao multiprofissional:

iCada cagemt ® dof outroo: a gente verificav:
casos foram servindo como exemplo e a gente foi se adaptando com

tentativas e erros até conseguir chegar no fquase modelog porque cada

caso é diferente do outro. (Entrevistado 1).

fQuais instituicbespar a cada caso0: O grupo de transt (
foi criado pela necessidade de ter os casos em maos, ndo saber como
resolver eles, ndo saber exatamente quais instituicbes poderiam ser
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acionadas em cada caso para ajudar na solugdo desses problemas]...]
(Entrevistado 2).

AfCada caso ® dizdoucom d cabee de wada wma ldas
profissionaiso : Os aspectos f acidoiexammuente aocs par a
fato de ser uma equipe multiprofissional, pois cada caso é discutido e

visualizado com o saber de cada um dos profissionais e muitas vezes um

profissional de uma sé area, ndo conseguiria de forma alguma ajudar

aguela pessoa em situacdo de acumulagdo sem compreender 0os outros

[...]. (Entrevistado 1).

i Os alinhamentos f enidd @ara cada casoa dé@ re
fundamentai so: [ .. .] sabath® entieassimeestdof ei t o
prontos para discutir os casos, estdo prontos para levar a frente os
alinhamentos que nés fazemos em cada reunido para cada caso isso é
fundamental [...] (Entrevistado 7).

fProfissionais e equipe comprometida com a complexidade e com a
singularidade de c ada A sitsagdd de acumulo é um fendmeno
complexo, como tantos outros em salde mental, e precisa ser abordado
de forma complexa por profissionais e equipes comprometidas com: a
complexidade e com a singularidade de cada caso [...] (Entrevistado 9).

Para ilustrar a importancia da compreenséo a singularidade de cada caso no
desempenho profissional, segue um breve relato de um caso descrito em uma das

entrevistas individuais:

Vocé aqui de novo? i €, vim tomar um café.

Vou citar o caso de uma senhora que tenho realizado visitas na
casa, faz mais de um ano, e eu informo que estou ali para tomar um café e
vamos conversando. Em uma das Ultimas visitas, observei que havia outra
casa, ao lado de onde ela me recebe, e a casa estava fechada. Perguntei
pra ela sobre a casa, e ela responde que a casa era dela, e perguntei
também porque ela nunca contou que tinha essa casa e essa senhora
respondeu: -Mas eu sei que vocé sabe!

E eu respondei: - AiAh. . . eu sei ... mes mont! , ma s
cont asse mMab sai.a. gerie foi embora, e ela tem um discurso
religioso muito forte, que quando se escuta pela primeira vez, ela ndo tem
aquele discurso religioso das pessoas que estdo muito dentro desse
movimento de igreja, e é dificil tirar ela dessa conversa. Ela é super
funcional, ela trabalhou muitos anos, estd em processo de aposentar, ela
cuida das coisas dela, ela vai ao banco, ela cuida da comida todos os dias,
ela tem o cognitivo completamente preservado. E ai, como tirar as coisas
da casa dessa pessoa? E muito grave, a gente vai tirar e o que vai restar
da pessoa? Quando se tirar tudo que ele tem, porque aquilo tem uma
funcdo para ele, eu acho que as pessoas precisam dessa dimenséo.
Quando trabalho com minha equipe, a equipe tem que escutar, para poder
planejar, planejar em conjunto e sensibilizar as pessoas, assim na
comunidade. (Entrevistado 10).
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O caso citado acima, remete a pensar que dependendo do olhar, da intencéo,
€ possivel deslocar a situacdo de acumulo para um encontro, uma oferta de vinculo,

uma proposta de mudanca, e para iSSO ocorrer € preciso ter manejo e tempo.

Outro depoimento trata de um profissional que recebeu um pedido de ajuda
da municipe para que a casa fosse organizada. Foi sugerido um cronograma de
acoes, com datas e espagos da casa a serem organizados. O vinculo formado criou
condi¢cOes para que a municipe aceitasse e cumprisse a tarefa, e semanalmente no
encontro com o profissional apresentava a arrumacao realizada. Considera-se que o
vinculo é duplo, e o profissional relata que essa experiéncia remeteu a lembrancas
passadas com familiares e situacdo de acumulo de inserviveis. Especificamente
nesse caso, uma supervisdo de caso clinico teria contribuido para um aprendizado

muito enriquecedor.

A experiéncia e as atividades desses profissionais, expressos nas
entrevistas e no grupo focal corrobora a ideia de que € fundamental compreender a
singularidade de cada caso e essa questdo impde um desafio: como atuar

assertivamente? Afinal cada caso € um caso.

As evidéncias que resultaram da pesquisa reforcam a importancia do trabalho
da equipe multiprofissional. Os desafios sdo muitos, mas como bem narra um

entrevistado:

O trabalho em equipe pode ser compreendido pela metafora da danca em
gue é preciso 0 grupo acertar o passo, o ritmo pela observa¢do muitua e
criar coreografias conforme a situagéo possa demandar (Entrevistado 9).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Antes mesmo das publicacdes no manual de psiquiatria americana (2014), e
da politica municipal da cidade de Sao Paulo (2016), os profissionais municipais de
saude da cidade de S&o Paulo ja estavam se movimentando e buscando parcerias
para entender e atender as pessoas em situacdo de acumulacdo. Especificamente
na Supervisdo Técnica de Saude do Butantd (2008), os profissionais da saude
mental e da vigilancia ambiental trocavam informac¢des sobre o comportamento de
acumulacdo em parceria com as equipes de zoonose e agentes comunitérios de
s av¥wde. Em 20183, a Supervis«o T®cnica de
casos de pessoas com TA e também se organizava para estudar e compreender
essa nova demanda. Em ambas as supervisdes, observou-se um trabalho solitario,
mas persistente e responsavel. E foi nesse contexto, que surgiu a motivacdo para
estudar, relatar e compreender a experiéncia desses profissionais, enquanto equipe

de trabalho e a relagcéo de atencéo com o Transtorno de Acumulacgéo.

O local escolhido para o estudo foi a regidao de M@oi Mirim, uma vez que foi 0
ultimo territério de trabalho da pesquisadora.

A trajetéria percorrida nesse trabalho se inicia com o levantamento
bibliogréafico, que demonstrou a riqueza dos estudos ja realizados em torno do tema.
A diversidade e profundidade dos artigos, teses e dissertacbes, levou o
pesquisador, em muitos momentos, a se interessar por leituras que nao estavam
diretamente relacionadas ao tema proposto pela dissertacdo. O tema é instigante e
o registro dos 255 artigos (Apéndice D) € uma contribuicdo para que possa servir de
base para novas pesquisa, diante desse fenémeno social.

Os profissionais que participaram desse estudo tém seguido as normas do
SUS, buscam educacdo permanente, com foco na Atencdo Basica e desejam
trabalhar em equipe e em rede. A equipe que compde o Grupo de Trabalho (GT)
demonstrou que esta envolvida e compromissada com o trabalho, mesmo diante
das dificuldades que o servico publico oferece. No entanto, foi no percurso
profissional que o conhecimento que a equipe tem sobre o tema, nao foi adquirido
na graduacdo académica, o aprendizado ocorreu na praxis do trabalho, sem

literatura, sem supervisédo técnica. Sem duvida ha necessidade de um investimento
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em educacdo permanente e também da insercdo desse tema no campo da saude
coletiva, como uma demanda da sociedade moderna. E importante ressaltar que o
tema é complexo, de carater intersetorial e, portanto, ha necessidade da construcao
de uma visdo ampliada sobre o tema, pois ele ndo se restringe as a¢cdes no campo
da saude. Deve-se aprofundar a discussao desse tema e ampliar, através de
educacdo em saude, para todos os niveis e categorias da atencdo basica,
principalmente para as equipes de enfermagem, agentes comunitarios em saude,
agentes de zoonoses, equipe do PAVS, equipe de vigilancia ambiental, e ampliar
para a populacdo, através dos conselhos gestores em saude, e também os agentes
vistores da subprefeitura, entre outros que realizam visitas nas casas dos
municipes. Ha uma falha profunda do poder publico em néo proporcionar uma
educacdo orientada, direcionada, sistemética para os profissionais. O produto
educacional (Apéndice A e Apéndice B) podera contribuir para o processo de
sensibilizacdo e compreensdo do TA dentro de um processo de educacdo em

saulde.

No percurso profissional o conhecimento que a equipe tem sobre o tema, nao
foi adquirido na graduacdo académica, o aprendizado ocorreu na praxis do trabalho,
sem literatura, sem supervisdo técnica. Diante disso, tem que se investir na
formacdo continuada com visdo ampliada para todos o0s setores, se isso nao
ocorrer, a equipe poderd ser trocada, e surgirA Nnovos recomecos e com
possibilidade de amadorismo. O trabalho com TA tem uma complexidade, e
necessita ser intersetorial dada a natureza do quadro, e ndo ter a secretaria do
desenvolvimento social pareado nas acBes com a secretaria da saude é

inconcebivel.

Deve-se aprofundar a discussédo desse tema e ampliar, através de educacao
em saude, para todos 0s niveis e categorias da atencao basica, principalmente para
as equipes de enfermagem, agentes comunitarios em saude, agentes de zoonoses,
equipe do PAVS, equipe de vigilancia ambiental, e ampliar para a populagao,
através dos conselhos gestores em saude, e também o0s agentes vistores da
subprefeitura, entre outros que realizam visitas nas casas dos municipes. H4 uma
falha profunda do poder publico em nao proporcionar uma educacdo orientada,

direcionada, sistematica para os profissionais. O produto educacional (Apéndice A e
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Apéndice B) podera contribuir para o processo de sensibilizacdo e compreenséo do

TA dentro de um processo de educacdo em saude.

As equipes estudadas estdo atentas para os cuidados de atencao integral as
pessoas com TA, no entanto, observa-se uma solidao entre os profissionais, uma
angustia em ter que buscar saidas para cuidar dos animais, retirar os entulhos,
algumas vezes auxiliar na reforma da casa, buscar doacao de mobiliario, garantir
cuidados de higiene pessoal e de vestimentas, e o papel do profissional se mistura
entre solidariedade e a auséncia de um servico publico especializado. Espera-se
gue esse estudo provoque um despertar, e incentive a criacdo de programas de
apoio para as pessoas com esse transtorno, suprindo as necessidades basicas de

saude e de sobrevivéncia.

Em relacdo ao Decreto da Politica de Atencédo Integral as Pessoas em
Situacdo de Acumulacdo pode-se notar que ha uma grave lacuna em relacdo ao
papel e acbes de outras secretarias da prefeitura, indispensaveis para o trabalho
junto a essa populacdo como SMADS, SVMA e Subprefeituras. Outro problema
grave é a falta de definicdo quanto aos cuidados de atencdo aos animais que estao

em posicao de vulnerabilidade.

Além disso, ndo ha uma estratégia bem delimitada do poder publico para
recolher o lixo das moradias das pessoas em condicdo de acumulacdo, também,
n«o h8 estrat®gia para of er ec erenanihando-

as para um ambulatério de saude.

Para que ocorra a efetiva implementacdo da Politica de Atencdo Integral as
Pessoas em Situacdo de Acumulagcdo é essencial prever infraestrutura de apoio,
definir o destino para inserviveis que o coletor de lixo ndo leva (como lata de tinta,
pneu, concreto, sofa, moveis entre outros). Por esse angulo, o poder publico deveria
ampliar a promoc¢ao a saude, investindo em equipes de cuidadores ou cuidadores
sociais, criando um Projeto Terapéutico Comunitario, com cronogramas de visitas,
definicdo de papéis, estabelecendo limites e viabilidades de ac¢&o. E imprescindivel
pensar nos fAcui damMore@aguesloes agquee Icevam o
e, entdo, o vinculo vai sendo construido e as acdes de atencao se entrelacando, no

tempo e na medida em que o outro necessita.

ment C
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Outro aspecto que a pesquisa demonstrou é a necessidade de se reconhecer
gue as equipes também tém outras tarefas diversas e, nos casos do TA, buscam a
rede para apoiar e trocar conhecimentos e experiéncias e, portanto, ha necessidade
de ampliacdo das equipes que cuidam dessa problematica, bem como exclusividade
de dedicacgao e incentivo para a permanéncia dos profissionais nessa atividade. 1Sso
ficou evidente na falta de suporte especializado direcionado exclusivamente para o
atendimento as situacdes complexas de saude mental, com psiquiatras, psicologos,
terapeutas ocupacionais. O encontro com as pessoas em situagdo de acumulagao
ocorre pela visita do ACS, que identifica a situacdo e relata para a equipe da
Estratégia Saude da Familia, ou a Vigilancia Ambiental que apds receber uma
denuncia deve comparecer ao local para avaliar se o fato impde risco a saude
publica. Em ambas situacdes, dependendo do usuério o atendimento do servigo de

saude pode ser entendido como uma invasao.

Diante do quadro, nem sempre o profissional esta capacitado para atuar, o
gue reforca a instancia de investir e capacitar os agentes de saude, agentes de
zoonose. Sao esses profissionais que atuam diretamente junto & comunidade; séo
eles que podem proceder a uma busca ativa de situacdes de acumulacao, além de
serem fundamentais para dar efetividade a uma estratégia de levar informacdes,
orientacdes e também identificar necessidades das familias e do territério,
principalmente no que tange o exercicio de sensibilizar as pessoas para a promoc¢ao
da saude. Nas entrevistas e no grupo focal ndo foi observado um destaque
especifico para a atuacdo do Nucleo de Apoio a Atencdo Saude da Familia (NASF),
e o NASF poderia ser o articulador das acfes de capacitacdo e valorizacdo dos
agentes de saude que diariamente entram na casa dos municipes. Aqui, afirma-se a

necessidade da insercdo desses profissionais nessa atencéo a saude.

N&o se pode deixar de salientar a complexidade e delicadeza dessa acao no
territério e junto a populacdo. A entrada na casa, simbolicamente, esta associada a
i nti mi dade. Nessearsemai masta®, ®Neenrttrr ar na S L
mor ador , ® entrar n o moiguandopse tem d permissad dao |, me s
licenca para entrar, que geralmente faz parte do protocolo, trata-se de um aspecto
cultural, a ser percebido como algo invasivo. No processo terapéutico, quando se
estabelece um vinculo, o paciente é que procura o profissional, e vai inicialmente

falandopelas fibordaso e s:- depois de um tempo, com
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fala a que veio. A pessoa com TA ndo consegue pedir ajuda ao servico, € 0 servigo

gue entra na casa.
-Posso entrar? D§8 licen-a? Vim tomar um

E o encadeamento da transferéncia e contratransferéncia, quando o
interventor ou cuidador vai construindo um vinculo. Isso requisita tempo,
disponibilidade para o outro, despir-se de sua cultura e entender a cultura do outro.
Dificil? Muito. Dificil conciliar as demandas internas e externas. Todo cuidado é

sempre pouco, pois o profissional que cuida, tem pouco tempo, e também adoece.

O Aentrar na casao tearmba®no fhaCza -laeddm®reasr da
Ao entrar na casa do posszvel acumul ador ,
cada peca e se mostram encantados com 0s objetos encontrados. Pode-se pensar

em um mecanismo de manutencéo da compulsao.

E preciso ter um olhar ampliado para a acumulag&o, pois ha um incentivo
para o consumo. Ha um apelo constante da midia estimulando o consumo, o0s
comerciais dos programas de TV, os outdoors, a Internet, as faixas chamativas de
promocao dos supermercados, tudo leva o cérebro a registrar o desejo constante de
At er para si 0. Guardar objetos descart8vei
aniversario, potes de plastico, potes de vidro, papel de presentes, entre outros, que
podem ser reutilizados depois ou podem ser reciclados), tudo pode ser uma
compulsado para it t e dduirir iteds gratuitos, receber folhetos no semaforo, guardar
jornais e revistas para ler algum dia, passa a fazer parte de uma rotina, de um
habito.

Falta uma Politica Urbana Solidaria e Cooperativa - As grandes metropoles
como Séo Paulo, carecem de acbes e de uma politica urbana que promova o
convivio entre os cidadaos, como uma rua onde 0os moradores se organizam para
cuidar das arvores, canteiros e pragcas. O que prevalece € uma cultura de
isolamento, estimulada pelas facilidades que as pessoas encontram para
resolverem seus problemas sem sair de casa, pagando as contas pela Internet,
entrega em domicilio etc. A reclusao é fonte de solidao, ha um vicio da soliddo, cada

vez mais estimulado e intensificado.
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A pol2tica urbana n«o ® efetiva para AfAcui
possa se refletir na vida das pessoas. Nesse aspecto, a questado da limpeza urbana
€ crucial, exemplificada pelo estado das avenidas que estdo descuidadas, com
acumulo de lixo nas ruas, com calcadas inadequadas para os pedestres, um visual
degradante. Falta uma acado comunitéria preocupada e com vontade de mudar esse

cenario.

O fenbmeno ndo é local - O Transtorno de Acumulagdo, como outras
patologias da saude mental, tende a desenvolver em diferentes classes sociais,
comprometendo ambos os géneros, porém o TA € mais frequente entre a populacao
idosa e entre pessoas solitarias. Os estudos ainda ndo conseguiram responder
varias indagacdes: a pessoa idosa teve tempo para acumular? Sozinhos os idosos
ficam mais suscetiveis a levar objetos ou animais para casa? A soliddo é um caso
de saude? At ® que pont o uma casa Aentul hadabo de

preocupacéao do Estado?

Observa-se que, mesmo diante das dificuldades de sobrecarga de trabalho
com diversas a¢des no territério e com a falta de profissionais para atender tantas
requisicies, as equi pes de MO B icompiamissorticd € nespeitoso
entre todos, e a insisténcia em cuidar dos usuarios, evidenciando um interesse
coletivo em manter o engajamento e fortalecer a rede de atencdo. Suas iniciativas
podem contribuir para a melhora de suas praticas e de outros profissionais da rede

do municipio de Sdo Paulo e de outras regides.

Com certeza, muitas outras investigacées e aprofundamentos ainda sé&o

necessarios.
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6 PRODUTO EDUCACIONAL

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A partir deste trabalho de pesquisa bibliografica e de campo, verifica-se que
h&4 poucos estudos e informacdes a respeito desta tematica, o que inibe

diagndsticos precisos e medidas preventivas para esse transtorno.

A inclusdo do transtorno de acumulacdo no livro Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, quinta versdo (DSM-05) é recente, ocorre em
2014. Na sequencia, o0 municipio de Séo Paulo publica o Decreto Municipal nimero
57.570 de 28 de dezembro de 2016, que estabelece a Politica de Atencdo as
pessoas em situacdo de Acumulacgéo, regulamentando as acdes dos profissionais
de saude. Ambos os documentos sdo recentes e merecem ser estudados e, no

caso do decreto, ser implementado.

Existe uma divulgacdo do comportamento de acumulagdo em seriados da
televisao, e isso tem despertado questionamentos em relacdo ao como intervir na
casa e na vida desses individuos. Segundo Lima (2011), o papel dos profissionais
ndo pode ser voltado para a limpeza da casa, é necessario desenvolver um
processo de sensibilizacdo e reflexdo do simbolismo que o objeto tem para o
individuo, e assim considerado, deve ser estabelecido, gradativamente, o momento
de se desfazer dos objetos e ir reconstruindo novos parametros de interesse a partir

de sua disponibilidade de reorganizar o ambiente da casa.

Ballone (2013) esclarece que para a pessoa com transtorno de acumulagéo
nao ha disposicdo ou motivacdo para a mudanca de comportamento, uma vez que o
individuo ndo percebe que suas acOes de acumular compulsivamente possam ser
compreendidas como uma atitude doentia ou que ele precisa de ajuda. Assim, 0s
profissionais enfrentam dificuldades para sensibilizar e agregar esses individuos

para compor a rede de atencdo a saude.

A inclusdo do Transtorno de Acumulacdo na 52 edicdo do Manual de

Diagndstico possibilitou que os profissionais de saude mental pudessem ser mais



precisos nos diagndésticos desse transtorno, porém, o individuo ndo avalia que o
pensamento e comportamento obsessivo € um sintoma de um transtorno mental,

conforme lembra Araujo e Lotufo (2014),

ODSM-IV-TR usava o0 especi fPiobadcaodr dAco
para descrever 0s casos em que o paciente tinha pouca critica
sobre os seus sintomas,noDSM-5 f or am acrescent ado:
Il nsight o para pacientes com autocr 2t
de I nsight/ Sintomas Deliranteso nos
nao identifica os pensamentos obsessivos como sintomas de
um transtorno mental, situacdo em que a conviccdo na
veracidade dos sintomas pode alcancar caracteristicas

psicoticas.

A prefeitura do municipio de S&o Paulo estabelece a Politica Municipal de
Atencdo as pessoas em situacdo de acumulacdo através do Decreto n® 57.057, de
28 de dezembro de 2016, e assim oferece parametros e diretrizes para o
atendimento a essas pessoas. No entanto, ainda ha lacunas, que precisam ser
estudadas, principalmente quanto a definicho do encaminhamento e atendimento
aos animais em situacao de maus tratos, e também em relacdo aos materiais que

nao sao coletados pelo servi¢o de limpeza urbana,

No desenvolvimento das andlises de resultados da dissertacdo em pauta foi
possivel identificar que ha muito que fazer como esclarecer e envolver 0 maior
namero de profissionais de salde em torno do tema Transtorno de Acumulacgéo e,
principalmente, a populacdo que, geralmente, ndo tem acesso a essa informacao.
Outras a¢Bes também sdo importantes, como incentivar as campanhas de coletas
de lixo reciclado, oferecer oficinas educativas para a populacdo, sensibilizar e

envolver a populacéo para os cuidados e promocao da saude individual e coletiva.

O transtorno de Acumulacédo é um fenémeno social que merece atengdo de
estudos cientificos e de elaboracdo de politicas publicas de atencdo a essas
pessoas e 0s conhecimentos produzidos no campo da saude devem contribuir com

informacdes e orientacdes pertinentes ao tema.
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OBJETIVO

Fornecer dois folhetos educativos que abordam aspectos relevantes a
Sindrome de Didgenes ou Transtorno de Acumulac&o: um para os profissionais da

rede de saude e outro pra a populacdo em geral.

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Elaborar material informativo direcionado aos profissionais da
saude, a fim de orientar e subsidiar as ac6es de cuidados relativas

ao transtorno de acumulacéo;

2. Elaborar material informativo direcionado a populagdo em geral,
com a finalidade de identificar, esclarecer e oferecer informacéao

qualificada sobre as possiveis situacdes de acumulacao.

METODOLOGIA

A elaborac &0 do produto educacional que se segue considerou o
resulta do da pesquisa realizada na di sserta- «o eSidromen dex o :
Didgenes ou Transtorno de Acumulacdo: a experiéncia de uma equipe

multiprofissional de sa%de do munic2pio de

Os pontos abordados nos folhetos consideraram os resultados obtidos na
revisdo bibliogréfica realizada na dissertagdo e os principais pontos obtidos na
pesquisa empirica realizada junto aos profissionais de saude da Secretaria
Municipal de Saude de Séo Paulo, da regido d e MO Boj a skbemr Camo
identificar uma pessoa com Transtorno de Acumulacao (sintomas, situagéo de risco,
causas, tratamento, importancia da familia e da rede de apoio e de atencéo,



diferencas entre acumuladores e colecionadores, atencdo aos animais), como

acessar os servi¢os de saude e outros e como ajudar as pessoas com TA.

Foi elaborado dois folhetos educativos , um destinado a técnicos ou
profissionais de saude, e outro para a populacdo, com um viés bem estreito,
de estabelecer duas vertentes: um que atende e outr o que quer ou precisa ser

atendid o.

Os folhetos confeccionados em folha de papel A4, impresso nos dois lados e
dobrado ao meio. Com ilustragdes coloridas e conteudo com linguagem de facil

compreensao.

O produto educacional serd entregue ao Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Sdo Paulo para avaliacdo. Propde-se que antes desse
encaminhamento, o Conselho Gestor de Salide da Super vi s«o
possa aprecia-lo e sugerir modificacbes, pois 0 mesmo € composto por diversos
setores e profissionais, gestao/trabalhadores/usuarios, e portanto, pode contribuir
com diferentes olhares e experiéncia com e sobre o tema. ApGs a aprovacdo do

CEP da SMS/SP, o mesmo sera encaminhado para impresséao e distribuicao.

Esse produto educacional esta sendo disponibilizado, sem fins lucrativos,

para os orgaos publicos que tenham interesse na divulgacéao.

RESULTADO

Segue Produto Educacional como proposta de orientacdo e esclarecimento

junto a profissionais de saude e populacédo. Apéndice C e Apéndice D.
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APENDICE A Roteiro de Entrevista - Individual

Roteiro de entrevista semiestruturada para os profissionais de saude.
1) Dados do entrevistado Nome:
ldade:

Sexo:

2) Formacéo profissional Graduacéo:

Ano de formacéao:

Especializagao:

3) Instituicdo de trabalho Nome da Instituicéo:
Cargo:

Vinculo empregaticio:

Data da admissao:

4) De maneira geral, como vocé compreende o que é o Transtorno de
Acumulacéo?

5) Relate sua historia profissional relacionada ao atendimento/cuidados de

pessoas com Transtorno de Acumulacéo.

6) Conte-me como se deu sua inser¢ao na equipe que atende TA.

7) Relate o seu cotidiano no trabalho dessa equipe.

8) O que vocé elencaria como sendo os aspectos facilitadores e os aspectos

dificultadores no trabalho dessa equipe?

9) Cite observacgdes que podem ajudar na dinamica do trabalho em equipe.

10) Vocé teria outras observacgdes a respeito do que estamos pesquisando/tema
abordado?
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APENDICE Bi Roteiro de Sess&do i Grupo Focal

Roteiro de perguntas norteadoras para Grupo Focal.

1) Conte como foi a constituicdo dessa equipe de trabalho.

2) Gostaria que vocés contassem como funciona a dinamica da equipe.

3) Vocés podem comentar as principais qualidades e as maiores dificuldades da

proposta feita pela SMS?

4) O que vocés pensam que poderia ser feito para ajudar essa populagcdo em

situacédo de acumulagéao?

5) Citem observacdes que podem contribuir para o aprimoramento do trabalho
em equipe.

6) Como vocés avaliam o decreto n°® 57.570 (implantacdo da Politica Municipal

de Atencao as pessoas em situacdo de acumulacao).
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APENDICE Ci Produto Educacional 1

VOCE SABE IDENTIFICAR?

g = e = . ~
trz ﬁi‘ {J ' ” 'l m ]
3 SR S emses

htips./ festinhalegal wordpress. comfiag/ocasaimpal

Vocé agente técnico da saude sabe
identificar um portador de Transtorno
de Acumulacdoz®
“E caracterizado pela dificuldade persistente de
descartar ou se desfazer de pertences,
independentemente de seu valor real, em consequéncia

de uma forfe percepcdo da necessidade de conserva-los
e do sofrimento associado ao descarte”

Fonte: Manual Ciagndstico e estatistico de transtornos mentais - DEM-5. 2014 p. 247



142

SINTOMAS CompulsGo em coletar e guardar objetos dos
mais varados, como um wcio sem limites,
coletainclusive objetos descartaveis, sem valor

para colegdes, moveis usados e guebrados, restos de madeira, enfulhos em
geral.

SITUA. EO DE Neste franstomo, a pessoa apresenta riscos a
& saude individual e coletiva em fungdo da
RISCO dificuldade e soffimenfo em descartar
qgualguer objeto ocu pertence, e ndo apresenta
discernimento guanto a utilidade real ou ndo dos mesmos, e assim fica
exposta @ uma situagdo insalubre, e de autonegligéncia, em decomréncia
das condigdes em que vive e ainda sujeita auma série de situagdes derisco
como a diminuicdo da mobilidade pelo excesso de pertences pela
residéncia, quedas, propenséic a focos de incéndio na casq,
confaminagd@o por ingerr alimentos impréprios para ©  consumo,
consernvacdo e ullizacGo inadegquada dos medicamentos, excesso de
sujeira provocando doengas respiratorias, adlém de prejuizos sécio afetivos
como isolamento social, distanciamento da famiia, depressdo, insoniaq,
agressividade entre outros.

As investigagdes das causas tem como ponto

CAUSAS de parfida, os seguintes aspectos: Hereditarios
[convivencia e aprendizado por um dos

familiares); Fsica (lesdes cerebrais de algum fipo); Quimica (alteracdes no
nivel da serotonina); Ambiente sécio culturdl (histérico de privagdo anterior
provocando um instintfo de sobrevivencia - guerra e miséria por exemplo);
frauma psicolégico (situacdo de perda financeira, morte de um familiar,
separacdo de casamento, e outros); e dinda hd agravantes como abuso

de drogas e dcool e solidao.

Inicialmente, ac identificar ou suspeitar de uma
TRATAMENTO sifuacdo de  acumulagdo, médicol(al,

enfermeiro (), psicologo (q), assistente social,
da Unidade Bdsica de Salde, deverdio construir um projeto fergpéutico. A
proposta multiprofissional prioriza as necessidades especificas de cada
municipe e tfem o objetfivo de envolver a Familia e a Rede de Atencdo nesse
processo. Os tratamentos podem incluir medicamentos, psicoterapias,
ferapia ocupacional, assisténcia social, apoic familiar e apoio de rede
social.

Fonte: Elaborado pela autora.
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IMPORTANCIA DA FAMILIA E DA REDE DE ATENCAO

O municipio de SGo Paulo, em dezembro de 2016, criou o Decreto n®
57.570, que institul a Politica Municipal de Atencdo Infegral as Pessoas em

Sifuagdo de Acumulacdo
Disponivel no site: hitp:/flegilacoo. prefeitura sp.govibef Isis/de creto-57 570-de-28-de-derembro-de-2014/

Art.4° item V — promover o engajamento da familia e da comunidade
proxima
Art.5° - Fica criado o Comite Intersecretarial de Atengdo Infegral &s Pessoas
em Situagcdo de Acumulagdo (CRASA), vinculado a Secretaria Municipal de
Saude, responsavel por acompanhar, avaliar e identificar as dificuldades na
implementacdo da Politica Municipal de Afencdo Integral as Pessoas em
Situagdo de Acumulagdo, composto por representantes de diversos érgdos
municipais - Sadde, Assisténcia Social, Verde e Meio Ambiente, Direitos
Humanos, Limpeza Urbang, Suprefei’ru[g;.
\ | \ ] 0]

L 4N
R

:r I 1.. - 5 .I ] 3 .
Foto: hitps:fhwww elvibuno comfujuymotal2016-5-8-1-30-0-pescnas-acumula doras

Existe uma diferenca entre um colecionador e um acumulador

Colecionador Acumulador
Orgoniza sua colegcdo, com Casa totalmente desorganizada com
cuidado e capricho. objetos espalhados pelos ambientes.
ltens colecionados possuem algum ltens guardados sem nenhum valor
valor comercidl. comercial ou utiidade.
Espac o reservado para exibir sua Cémodos entulhados, incluindo drea
colecdo. externa da casa. Geralmente sala, cozinha,

banheiro " perdem” s sucs fungdes, em
cada canto tem inserviveis.,
Aprecia exbir sua colegfio. Pessoq MNao gosta de receber visitas, pois ndo tem
socidvel, espago, Ndo aceita criticas, e se mostra na
defensiva.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Atencao aos Animais

hiips:/for freepik.com fefores-pre mium/design-de-persc nogem-de-gatoe-cachomo_1352322 him

A pessoa em situacdo de acumulacdo ndo tem o
cuidado necessdrio com os animais, & preciso solicitar a
intervencdo da equipe de Vigilancia Ambiental o mais
breve possivel, e essa equipe saberd avaliar e intervir em

cada sitvacdo.
Esclarecimento

A Supenvis@o Técnica de Saude, Vigilncia Ambiental,
Unidades Basicas de Saude, Centros de Apoio Psicossocial
realizam sistematicamente encontros para conhecer e intervir
em casos de pessoas em situacéo de acumulacéo. O CRASA
envolve outras Secretarias Municipais e & acionado sempre

que necessario.

Produte Educacional n® 01/2020 - Mestrado Profissional Interunidades Universidade
de S&o Paulo / Secretaria Municipal de $&o Paulo

Fonte: Elaborado pela autora.
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VOCE CONHECE
ALGUMA

CASA ASSIM?
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Transtorno de acumulagdo TRANSTORNO DE
€ uma doenca incluidaem . | ACUMULACAO é quando as
2013, nomanualde = = 555005 tém o hdbito de
diagnésticos e estatistico | :

coletar objetos, e depois
ndo conseguem descartar,
tornando uma referéncia dt_mr, Vender,_ b o fnm':
_ internacional na . . reciclar, e diariamente vao
. classificacdo de transtornos | | acumulando, espalhando e
. mentais para profissionais | |  obstruindo a passagem
de diversas dreas pela casa toda.

de transtornos
mentais/DSM-V, se

ata e e maa o el e e e e e e e e e e e O

Existem pessoas que além de acumular coisas que nunca
utilizardo, também acumulam inUmeros animais que ficam
subnutridos, maltratados, precisando de cuidados e ocupam
todos 0s comodos da casa sem nenhuma restricdo ou higiene.

O primeiro regisiro poUblico de acumulacdo, ocomreu em
1947, na cidade de Nova York, EUA, com os Imdos
Collyer, que foram enconfrados mortos dentro de sua

mansdo soterrados por toneladas de entulhos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Vocé conhece alguma situacdo assim?

As pessoas em situag@o de acumulagdo, precisam URGENTE
de duda. Casa com muitos objetos pode fer situagdes de risco e
perigo, como por exemplo:

incéndio; imp ossibilita detectar mflltrut;uo umldude que

causam maleficios a sadde, e ainda alimentos guardados podem
reproduzir bichos e ainda facilitar o acesso a roedores e insetos.

A pessoa nesta situac@o ndo se cuida e ndo preserva sua
vida. Fica t@o envolvida com a pratfica de acumular, que ndo
percebe asituagdo vulneravel em que se encontra. Apresenta um
temperamento de ansiedade e iritagc&o diante da necessidade
de descartar adlgum objeto. Valoriza esses pertfences como dgo
fundamentd para sua vida, mesmo se estiver quebrado, faltando
peca, sujo ou sem nenhuma utilidade.

Crédito fotos
bt fananae vis aonoticios .comfmobile fnoficio/31 240/ abord ogem-a-ocumul adores-e-ie mo-de-encono-da-saude
htps:/ folharanimal crgfhaoviom-mufos-cachorcs-abandonadosna-costorico-enfoc-um-cosa-rescohveu-fozer-aaof
hitos / fdlauniversidadss .com.br/vide csratos-sac-pauic/

Fonte: Elaborado pela autora.
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COMO AJUDAR, SE NINGUEM PEDIU AJUDA?
7 e .

liustragdo: hitpf fanasndivs ratedmaps .com/flilius rate diaps Z-Wessy_house Cutoway himi

A primeira atitude € “olhar “a propria casa. Verificar se
tem objetos sem uso para doar ou vender.

A segunda datitude & prestar atengdo na sua familia, pais,
filhos, irMmdos e verificar se enconira algum sinal ou hdabito
de acumulacdo.

E a terceira atitude € conversar com o profissional da
Unidade Bdsica de Saude, e buscar orientacdo para lidar
com o familiar que estda no inicio, ou ja em situacdo, de
acumulacdo.

Produto educacional n® 02/2020 — Mestrado Profissional
Interunidades Universidade de S&o Paulo [ Secretaria Municipdl
de Sao Paulo

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE Ei Levantamento bibliogréafico

Segue as publica¢bes das referéncias bibliograficas que tiveram seus resumos analisados.

Ordem 001

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5919035
Ano / Pais 1966 1 Reino Unido

Titulo Senile breakdown in standards of personal and environmental cleanliness
Autor Macmillan D, Shaw P. 1 Br Med J

Ordem 002

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/46514
Ano / Pais 197571 Reino Unido

Titulo Diogenes syndrome. A clinical study of gross neglect in old age
Autor Clark ANG, Manikar GO, Gray |.

Ordem 003

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4077006
Ano / Pais 1985 - Alemanha

Titulo Diogenes syndrome

Autor Klosterkotter J,Peters UH.

Ordem 004

Localizagdo | https://europepmc.org/article/med/3535960
Ano / Pais 1986 i Reino Unido

Titulo Gross self-neglect in old age

Autor Cybulska, E

Ordem 005

Localizacdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3596484
Ano / Pais 1987 - Austrdlia

Titulo Uncleanliness among persons seen by community health workers
Autor Snowdon J.

Ordem 006

Localizacdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2605412
Ano / Pais 19891 Reino Unido

Titulo Self-neglect and frontal lobe dysfunction

Autor Orrell, M., Sahakian, B. & Bergmann, K.
Ordem 007

Localizagcdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/1946843
Ano / Pais 19911 Reino Unido

Titulo Dementia of frontal type

Autor Orrell M.W., Sahakian B.J.

Ordem 008

Localizacdo | http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/1521114
Ano / Pais 19921 Reino Unido

Titulo Self-neglect in adult life

Autor

P Vostanis, C Dean
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Ordem 009

Localizacdo | https://lwww.cambridge.org/core/journals/irish-journal-of-psychological-
medicine/article/diogenes-syndrome-an-irish-
series/530C1D055170A6FAB91D7C6A6F1EABCD

Ano / Pais 19921 Reino Unido

Titulo Diogenes syndrome i an Irish series

Autor Wrigley M, Cooney C.

Ordem 010

Localizagdo | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/027795369390439B

Ano / Pais 1993 - EUA

Titulo The hoarding habit, countertransference, and consultation anthropology in a Peruvian
psychiatric hospital

Autor William W. Stein

Ordem 011

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/7921736

Ano / Pais 19941 Reino Unido

Titulo Diogenes syndrome by proxy

Autor O'Mahony D,Evans JG.

Ordem 012

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/8669353

Ano / Pais 19951 Reino Unido

Titulo Review: diogenes syndrome

Autor Cooney C, Hamid W.

Ordem 013

Localizacdo | https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/7737624

Ano / Pais 1995 - Alemanha

Titulo Sleep-wake rhythm disorders in the framework of a Diogenes syndrome. Improvement in
sleep architecture using supportive treatment with zolpidem

Autor Kummer J, Gundel I.

Ordem 014

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8951325

Ano / Pais 1996 - EUA

Titulo A case of Diogenes syndrome

Autor Carlos A. ReyesZrtiz MD;Thomas Mulligan MD

Ordem 015

Localizagdo | http://scholar.google.com.br/scholar_url?url=https://www.researchgate.net/profile/
John_Snowdon/publication/6818166 Severe_domestic_squalor_A_review/links/
57635ab808ae192f513e418b/Severe-domestic-squalor-A-review&hl=pt-
BR&sa=X&scisig=AAGBfm0OCH79PfqVgOSnW_O0HNy2sVMggEBw&nossl=1&oi=scholarr

Ano / Pais 1996 - Austrédlia

Titulo Severe Domestic Squalor: A Review

Autor John Snowdon, Ajit Shah and Graeme Halliday
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Ordem 016

Localizagdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/8951324

Ano / Pais 1996 - EUA

Titulo Diogenes syndrome: of omelettes and souffles

Autor Reifler, B.V.

Ordem 017

Localizacdo | https://www.cambridge.org/core/journals/irish-journal-of-
psychologicalmedicine/article/diogenes-syndrome-a-load-of-old-
rubbish/32DFAE8628853AFBA77419BA1D88CAAA

Ano / Pais 1997 1 Reino Unido

Titulo Diogenes' syndrome & a load of old rubbish?

Autor Lynne M. Drummond , Joanne Turner e Steven Reid

Ordem 018

Localizacdo | https://www.cambridge.org/core/journals/irish-journal-of-
psychologicalmedicine/article/diogenes-syndrome-review-and-
casehistory/D48100C3A8FE432DFFBD5B3C50BF97EQ

Ano / Pais 1997 i Reino Unido

Titulo Diogenes' syndrome: review and case history

Autor Brian O'Shea; Jane Falvey

Ordem 019

Localizacdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/9786447

Ano / Pais 19981 Reino Unido

Titulo Diogenes' syndrome in patients with intellectual disability: 'a rose by any other name'?

Autor H. Williams, R. Clarke, Y. Fashola , G. Holt

Ordem 020

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9585854

Ano / Pais 1998 - Canada

Titulo Diogenes' syndrome. A geriatric entity

Autor Roberge RF

Ordem 021

Localizagdo | https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J083v29n01_04

Ano / Pais 1998 - EUA

Titulo Hoarding: Eccentricity or Pathology: When to Intervene?

Autor Norma D. Thomas DSW, LSW, ACSW

Ordem 022

Localizacdo | https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/hosp.1999.60.9.1203

Ano / Pais 19991 Reino Unido

Titulo Diogenes syndrome: a case report

Autor Sudip Sikdar

Ordem 023

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/10389361

Ano / Pais 1999 - Israel

Titulo Diogenes syndrome and hoarding in the elderly: case reports. 1999. Israel

Autor Rosenthal M; Stelian J; Wagner J; Berkman P.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberge%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9585854
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Ordem 024

Localizagdo | https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/anec.6.2.96.785?journalCode=nanc20

Ano / Pais 1999 - Espanha

Titulo Treatment of Diogenes Syndrome with Risperidone

Autor Andrés Herrdn&José Luis Vazquez-Barquero

Ordem 025

Localizagcdo | https://europepmc.org/article/med/10705603

Ano / Pais 2000 - Alemanha

Titulo Refuse hoarding syndrome

Autor Jurgens A

Ordem 026

Localizagéo https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=59114

Ano / Pais 2000 - Espanha

Titulo Un caso de Sindrome de Diogenes compartido en una pareja de hermanas

Autor I. Fuente Esteban, MS Geijo Uribe, M. Sdnchez Losada

Ordem 027

Localizac&o http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000065&pid=
$01038478200700040001600002 &Ing=pt

Ano / Pais 2000 - Brasil

Titulo Old dogs and cats: interpretation of a relationship

Autor Berzins, Marilia Anselmo Viana da Silva.

Ordem 028

Localizagdo | http://www.cemp.com.br/arquivos/22177_74.pdf

Ano / Pais 2008 - Brasil

Titulo Colecionismo: fronteiras entre 0 normal e o patolégico

Autor M Oliveira, RC Wielenska

Ordem 029

Localizagcdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11430258

Ano / Pais 2001 - EUA

Titulo Diogenes syndrome: the self-neglect elderly

Autor Reyes-Ortiz C, MD Associate Professor Department of Family Medicine Valle University
School of Medicine Cali, Columbia

Ordem 030

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11876055

Ano / Pais 2002 - Franca

Titulo Diogenes syndrome in the elderly: clinical form of frontal dysfunction? Report of 4 cases

Autor Beauchet O, Imler D, Cadet L, Blanc P, Ramboa P, Girtanner C, Gonthier R.

Ordem 031

Localizagcdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14574835

Ano / Pais 2003 - Canada

Titulo Diogenes syndrome in a pair of siblings

Autor Esposito, D., Rouillon, F & Limosin, F.

Ordem 032

Localizacdo | https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/el-sindrome-de-diogenes-a-proposito-de-dos-casos

Ano / Pais 2003 - Espanha

Titulo El sindrome de Di6genes: a propdsito de dos casos

Autor

Dolores Saiz



https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/anec.6.2.96.785?journalCode=nanc20
https://www.tandfonline.com/author/Herr%C3%A1n%2C+Andr%C3%A9s
https://www.tandfonline.com/author/V%C3%A1zquez-Barquero%2C+Jos%C3%A9+Luis
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https://europepmc.org/article/med/10705603
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22J%C3%BCrgens%20A%22&page=1
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Berzins,%20Mar%C3%ADlia%20Anselmo%20Viana%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Berzins,%20Mar%C3%ADlia%20Anselmo%20Viana%20da%20Silva%22
http://www.cemp.com.br/arquivos/22177_74.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11430258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11876055
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Ordem 033
Localizagdo | https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J083v42n03_06
Ano / Pais 2004 -EUA
Titulo Understanding Accumulation Behavior Among the Elderly: A Case Study Approach
Autor MS, Dale, Donna &Michael S. Caserta PhD
Ordem 034
Localizacdo | http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S010181082004000300004&Ing
=pt&nrm=iso
Ano / Pais 2004 - Brasil
Titulo Caracteristicas clinicas e histéria familiar em pacientes ambulatoriais com transtorno
obsessivocompulsivo
Autor Ferrao, Ygor Arzeno
Ordem 035
Localizacdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15538307
Ano / Pais 2004 - Franca
Titulo Diogenes syndrome: a transnosographic approach
Autor Hanon C, Pinquier C, Gaddour N, Said S, Mathis D, Pellerin J.
Ordem 036
Localizacdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15254930
Ano / Pais 2004 - EUA
Titulo Personality disorder masquerading as dementia: a case of apparent Diogenes syndrome
Autor Greve KW, Curtis KL, Bianchini KJ, Collins BT.
Apareceu outros autores: Van Alphen, S.P.J., & Engelen, G.J.J.A.
Ordem 037
Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15581103
Ano / Pais 2004 - Alemanha
Titulo Messy housesyndrome
Autor Barocka A, Seehuber D, Schone D.
Ordem 038
Localizacdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16035126
Ano / Pais 2005 - Canada
Titulo Is collectionism a diagnostic clue for Diogenes syndrome?
Autor Montero-Odasso, M., Schapira, M., Duque, G., Chercovsky, M., Fernandez-Otero, L.,
Kaplan, R., & Camera, L. A.
Ordem 039
Localizacéo https://lwww.researchgate.net/publication/7777511_Diogenes_syndrome_
a_diagnostic_approach
Ano / Pais 2005 - Franca
Titulo Diogenes syndrome: a diagnostic approach
Autor Esposito D, Rouillon F.; Limosin F.
Ordem 040
Localizacdo | https://repositorio.hff.min-saude.pt/handle/10400.10/530
Ano / Pais 2006 - Brasil
Titulo A sindrome de Di6genes

Autor

Ramirez, N;Gois, J



https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J083v42n03_06
https://www.tandfonline.com/author/Caserta%2C+Michael+S
https://www.tandfonline.com/author/Caserta%2C+Michael+S
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0101-81082004000300004&lng=pt&nrm=iso
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http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FERRAO,+YGOR+ARZENO
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15538307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hanon%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15538307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15254930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15581103
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15581103
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16035126
https://repositorio.hff.min-saude.pt/handle/10400.10/530
https://repositorio.hff.min-saude.pt/handle/10400.10/530
https://repositorio.hff.min-saude.pt/handle/10400.10/530
https://repositorio.hff.min-saude.pt/browse?type=author&value=Ramirez%2C+N
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Ordem 041

Localizacdo https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2002423

Ano / Pais 2006 - Espanha
Intervencion del trabajador social en personas afectadas por el Sindrome de Dibégenes
JP Paz - Acciones e investigaciones sociales, 2006

Titulo Pantoja Paz, José Antonio

Autor https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2002423

Ordem 042

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/17117338

Ano / Pais 2006 - Espanha

Titulo Differential diagnosis of hoarding behaviors

Autor Lahera G,Saiz-Gonzalez D,Martin-Ballesteros E,Pérez-Rodriguez MM,Baca-Garcia E.

Ordem 043

Localizacdo | http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462007000100027

Ano / Pais 2007 -Brasil

Titulo Di6genes, populacao de rua, luta antimanicomial e cinismo

Autor Leonardo Caixeta

Ordem 044

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17525574

Ano / Pais 2007 - EUA

Titulo Forensic issues in cases of Diogenes syndrome

Autor Roger W. Byard, MBBS, MD, * and Michael T

Ordem 045

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17370226

Ano / Pais 2007 - Alemanha

Titulo Hoarding as the core symptom of the Diogenes Syndrome. A case study

Autor Koeck A, Bouckaert F, Peuskens J.

Ordem 046

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18200396

Ano / Pais 2007 - EUA

Titulo Response of symptom dimensions in obsessive-compulsive disorder to treatment with
citalopram or placebo

Autor Stein DJ, Andersen EW, Overo KF.

Ordem 047

Localizacdo | https://lwww.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2007/un075b.pdf

Ano / Pais 2007 - México

Titulo Demencia frontotemporal associada a sindrome de Diégenes y dermatites crénica de
dificil control.

Autor Dante de JesUs Rivera-Zetina,1 Ma. del Rocio Estrada-Herndndez,2 Héctor L Gonzalez-

Alvarado, Oscar Diaz Flores



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2002423
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Ordem 048

Localizagdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/18004150

Ano / Pais 2007 - Espanha

Titulo Secondary bipolar disorder and Diogenes syndrome in frontotemporal dementia:
behavioral improvement with quetiapine and sodium valproate

Autor Ana Galvez-Andres; Hilario Blasco-Fontecilla; Silvia Gonza’lez-Parra; Juan Molina; José
Padin; Rosalia Rodriguez

Ordem 049

Localizagdo | https://bdsp-ehesp.inist.fr/vibad/index.php?action=getRecordDetail&idt=356464

Ano / Pais 2007 - Franca

Titulo Le syndrome de Diogéne associé a I'éthylisme chronique : présentation de 2 case.

Autor Macaigne G.; Pillot B; Cheaib S.; Chayette C.; Deplus R.

Ordem 050

Localizacdo | ranslate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=
translate.google.comé&sl=en&sp=nmt4
&u=https://www.dovepress.com/articles.php%3Farticle_id%3D933&xid=17259,15
00003,15700022,15700186,15700191,15700256,15700259,15700262,15700265,157
00271,15700283&usg=ALkJrhiY8U23GBofRGbhwwph96snR-e9hg

Ano / Pais 2007 - China

Titulo Late-onset Diogenes syndrome in Chinese - an elderly case series in Hong Kong.

Autor Chan SM, Leung PY, Chiu FK

Ordem 051

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19042237

Ano / Pais 2008 - Canada

Titulo Reasons to Accumulate Excess: Older Adults Who Hoard Possessions

Autor Elizabeth Andersen, RN BTSN MN et al.

Ordem 052

Localizacdo | http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-
81082008000200006&script=sci_abstract&ting=pt

Ano / Pais 2008 - Brasil

Titulo Fatores preditores de resultados no tratamento do transtorno obsessivo-compulsivo com
as terapias comportamental e cognitivo-comportamental: uma revisdo sistematica

Autor Raffin,A;Litvin; Ferrdo,Y; Arzeno;Souza F, Pasquotode and Cordioli, A.Volpato.

Ordem 053

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18433664

Ano / Pais 2008 - Brasil

Titulo Diogenes syndrome in a patient with obsessive-compulsive disorder without hoarding

Autor Fontenelle, Leonardo F.

Ordem 054

Localizacdo | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1134593408711291

Ano / Pais 2008 - Espanha

Titulo Clinical forms of Diogenes syndrome. Three cases report

Autor

lldefonsoGomez-Feria Prieto
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Ordem 055

Localizagdo | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1134593408764832

Ano / Pais 2008 - Espanha

Titulo Sindrome de Diégenes: a propdsito de un caso i Revista psiquiatra

Autor Guillem Lera Calatayud; Miguel Herandez Viadel; Carmen Leal Cercos

Ordem 056

Localizagdo | https://journals.lww.com/practicalpsychiatry/Citation/2008/09000/Comorbid_
Diogenes and Capgras Syndromes.8.aspx

Ano / Pais 2008 - EUA

Titulo Comorbid Diogenes and Capgras Syndromes

Autor Donnelly, Reesa, Ms; Bolouri, Marjan S., Md; Prashad, Sandhya J., Md; Coverdale, John
H., Md, Med; Hays, J. Ray, Phd, Jd; Kahn, David A., Md

Ordem 057

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19457476

Ano / Pais 2009 - Alemanha

Titulo The prevalence of compulsive hoarding and its association with compulsive buying in a
German population-based sample.

Autor Mueller A, Mitchell JE, Crosby RD, Glaesmer H, de Zwaan M.

Ordem 058

Localizagcdo | https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-626085

Ano / Pais 2009 - Argentina

Titulo Sindrome de didgenes? / Diogenes syndrome?

Autor Aldasoro, Juan M.

Ordem 059

Localizacdo | https://lwww.researchgate.net/profile/Soumitra_Datta/publication/228464637 _
Diogenes_Syndrome_Revisited/links/00b49527fcbe4e2ec0000000/Diogenes-Syndrome-
Revisited.pdf

Ano / Pais 2009 - Alemanha

Titulo ADi ogenes SyndromeoO Revisited

Autor Shabbir Amanullah, Sabu K. Oomman, and Soumitra Shankar Datta

Ordem 060

Localizacdo | https://www.ladepeche.fr/article/2009/01/09/520577-syndrome-de-diogene-ces-
milliardaires-quivivent-dans-des-taudis.html

Ano / Pais 2009 - Franca

Titulo Syndrome de Diogene: ces milliardaires qui vivent dans des taudis

Autor Artigo de revista i sem definigdo de autor.

Ordem 061

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19996876

Ano / Pais 2009 - Franca

Titulo Implicit sensitivity to disgust-inducing stimuli in self-neglect FTD patients

Autor Bedoin N , Thomas-Antérion C , dorey JM , Lebert F .

Ordem 062

Localizagdo | https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01634372.2010.517697?src=recsys

Ano / Pais 2010 - EUA

Titulo Hoarding Cases Involving Older Adults: The Transition From a Private Matter to the Public
Sector

Autor Rosemary Kennedy Chapin e cols.
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Ordem 063

Localizacdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20094933

Ano / Pais 2010 - EUA

Titulo Using Multidisciplinary Teams to Address Ethical Dilemmas With Older Adults Who Hoard

Autor Koenig TL,Chapin R,Spano R.

Ordem 064

Localizagdo | https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4298412.pdf

Ano / Pais 2010 - Espanha

Titulo Sindrome de diégenes y sus cuidados estandarizados (12 parte)

Autor Lucha Fernandez, Victor; Palomar Llatas, Federico; Fornes Pujalte, Begofia; Mufoz
Mafiez, V; Sierra Talamantes, Concepcion

Ordem 065

Localizagcdo | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722910000908?via%3Dihub

Ano / Pais 2010 - EUA

Titulo Treating Elders With Compulsive Hoarding: A Pilot Program

Autor Kathy Turner; Gail Steketee; Laura Nauth

Ordem 066

Localizacdo | https://www.elsevier.es/es-revista-psiquiatria-biologica-46-articulo-caracteristicas-del-
trastornopor-acumulacion--S1134593410000461

Ano / Pais 2010 - Espanha

Titulo Caracteristicas del trastorno por acumulacion. ¢Un nuevo sindrome clinico?

Autor Juan Antonio Becerra Garcia; Manuel Javier Robles Jurado

Ordem 067

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20542489

Ano / Pais 20107 Australia

Titulo Categorization and cognitive deficits in compulsive hoarding

Autor Jessica R.Grisham; Melissa M.Norberg; Alishia D.Williams; Sarah P.Certoma; Raja Kadib

Ordem 068

Localizacdo | http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352010000300009

Ano / Pais 2010 - Espanha

Titulo Sindrome de Didgenes. A propdsito de un caso Diogenes syndrome. A case report

Autor Eulalia Carrato Vaz, Rosana Martinez Amorés

Ordem 069

Localizacdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2914137/

Ano / Pais 2010 - EUA

Titulo A brief interview for assessing compulsive hoarding: the Hoarding Rating Scale-Interview

Autor David F. Tolin, Randy O. Frost, and Gail Steketee

Ordem 070

Localizagdo | http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852010000200012

Ano / Pais 2010 - Brasil

Titulo Diogenes syndrome

Autor Stumpf, Barbara Perdigdo; Rocha, Fabio Lopes.
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Ordem 071

Localizacdo | https://lume.ufrgs.br/handle/10183/23965

Ano / Pais 2010 - Brasil

Titulo Adding motivational interviewing and thought mapping to cognitive-behavioral group
therapy: results from a randomized clinical trial

Autor Silva, Elisabeth Meyer da;Shavitt, Roseli Gedanke;Leukefeld, Carl; Heldt, Elizeth Paz da
Silva;Souza, Fernanda Pasquoto de;Knapp, Paulo;Cordioli, Aristides Volpato

Ordem 072

Localizagdo | http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852010000100006

Ano / Pais 2010 - Brasil

Titulo Acomodacao familiar e criticismo percebido em pacientes com transtorno obsessivo-
compulsivo

Autor Ygor Arzeno Ferrdo; Marcelo dos Santos Floréo

Ordem 073

Localizacdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21188314

Ano / Pais 2010 - Argentina

Titulo Diogenes' syndrome: organic new disease or generated by the modern society?

Autor Benchimol JA.

Ordem 074

Localizacdo | https://www.researchgate.net/publication/44651523
Diogenes's syndrome An_observatory study in_a Paris district

Ano / Pais 2010 - Franga

Titulo Diogenes's syndrome: An observatory study in a Paris district

Autor Jean-Claude Monfort; Laurence Hugonot-Diener; Emmanuel Devouche; Catherine Wong

Ordem 075

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20397793

Ano / Pais 2010 - Australia

Titulo Diogenes' syndrome and intellectual disability: an uncommon association or under
diagnosed?

Autor Andrew M. Boyd, Jacob Alexander

Ordem 076

Localizagdo | http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-
60832010000500001&script=sci_abstract&tlng=pt

Ano / Pais 2010 - Brasil

Titulo A construgdo de um novo instrumento para avaliar correlatos implicitos dos sintomas do
transtorno obsessivo-compulsivo: primeira versdo do Teste de Associacdo Implicita

Autor Victoria, Mara Sizino D; Fontenelle, Leonardo F

Ordem 077

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4083761/

Ano / Pais 2010 - EUA

Titulo Age at onset and clinical features of late life compulsive hoarding

Autor Ayers, Catherine R.; Saxena, Sanjaya; Golshan, Shahrokh; Wetherell, Julie Loebach

Ordem 078

Localizacdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20376272

Ano / Pais 2010 - EUA

Titulo Hoarding: obsessive symptom or syndrome?

Autor

Sansone RA, Sansone LA.
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Ordem 103

Localizacdo | https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/sindrome-de-diogenes-enfermedad-o-estilo-de-vida/

Ano / Pais 2012 - Espanha

Titulo Sindrome de Di6genes ¢ Enfermedad o estilo de vida?

Autor Lidia Fernandez Ocafia; Teresa Zomefo Picazo; Laura Valero Moya; Paula Bermidez
Garcia.

Ordem 104

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22276561

Ano / Pais 2012 - Austrélia

Titulo Phenomenology of squalor, hoarding and self-neglect: an Australian aged -care
perspective

Autor Lee SM, LoGiudice D.

Ordem 105

Localizacdo | http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462012000100018

Ano / Pais 2012 - Brasil

Titulo Cognitive-Behavior Therapy-Online in OCD patient with hoarding symptoms

Autor Prado, Helena da Silva; Perin, Eduardo Aliende

Ordem 106

Localizacdo | https://lwww.springermedizin.de/im-muell-allein-gelassen/9287548

Ano / Pais 2012 - Alemanha

Titulo Im Miill allein gelassen - Das Messie-Syndrom: eine Organisationsdefizit-Stérung

Autor Barocka A.

Ordem 107

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22748189

Ano / Pais 2012 - EUA

Titulo Compulsive hoarders: how do they differ from individuals with obsessive compulsive
disorder?

Autor Neziroglu F, Weissman S, Allen J, McKay D.

Ordem 108

Localizacdo | https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/22796017

Ano / Pais 2012 - india

Titulo Clinically significant hoarding in obsessive-compulsive disorder: results from an Indian
study

Autor Chakraborty V, Cherian AV, Math SB, Venkatasubramanian G, Thennarasu K, Mataix-
Cols D, Reddy YC.

Ordem 109

Localizagcdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23064916

Ano / Pais 2012 - Franga

Titulo Approach to hoarding in family medicine: beyond reality television

Autor FrankC,Misiaszek B.

Ordem 110

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22982080

Ano / Pais 2012 - EUA

Titulo The Buried in Treasures Workshop: waitlist control trial of facilitated support groups for
hoarding.

Autor Frost RO, Ruby D, Shuer LJ.
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Ordem 111

Localizagdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/22957952

Ano / Pais 2012 - EUA

Titulo Hoarding's place in the DSM-5: another symptom, or a newly listed disorder?

Autor Marchand S, Phillips McEnany G.

Ordem 112

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22548463

Ano / Pais 2012 - EUA

Titulo Therapist and patient perspectives on cognitive-behavioral therapy for older adults with
hoarding disorder: a collective case study

Autor Ayers, Catherine R; Bratiotis, Christiana; Saxena, Sanjaya; Wetherell, Julie Loebach

Ordem 113

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22857404

Ano / Pais 2012 - EUA

Titulo Compulsive hoarding: overview and implications for community health nurses

Autor Fleury G, Gaudette L, Moran P.

Ordem 114

Localizagcdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/22868937

Ano / Pais 2012 - EUA

Titulo Neural mechanisms of decision making in hoarding disorder

Autor Tolin DF, Stevens MC, Villavicencio AL, Norberg MM, Calhoun VD, Frost RO, Steketee G,
Rauch SL, Pearlson GD.

Ordem 115

Localizagdo | https://www.ncbhi.nim.nih.gov/pubmed/22065544

Ano / Pais 20127 Reino Unido

Titulo Do patients with hoarding disorder have autistic traits?

Autor Pertusa A,Bejerot S,Eriksson J,Fernandez de la Cruz L,Bonde S,Russell A,Mataix-Cols
D.

Ordem 116

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22372828

Ano / Pais 2012 - EUA

Titulo Understanding hoarding in older adults

Autor Sorrell IM.

Ordem 117

Localizagdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/22322013

Ano / Pais 20121 Reino Unido

Titulo Hoarding versus collecting: where does pathology diverge from play

Autor Nordsletten AE, Mataix-Cols D.

Ordem 118

Localizagdo | https://www.ncbhi.nim.nih.gov/pubmed/22035242

Ano / Pais 2012 - EUA

Titulo Diagnosis and assessment of hoarding disorder

Autor

Frost RO, Steketee G, Tolin DF.
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Ordem 119

Localizacdo | https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/22210369

Ano / Pais 2012 - EUA

Titulo Prevalence of hoarding disorder in individuals at potential risk of eviction in New York
City: a pilot study

Autor Rodriguez Cl,Herman D,Alcon J,Chen S,Tannen A,Essock S,Simpson HB.

Ordem 120

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22985153

Ano / Pais 2012 - EUA

Titulo A case of Diogenes syndrome: clinical and ethical challenges

Autor Bonci G,Varghese E,Mahgoub N.

Ordem 121

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22675827

Ano / Pais 2012 - Franga

Titulo Hoarding disorder, symptom or separate disorder? Case report

Autor Henzen A,Zermatten A,Sentissi O.

Ordem 122

Localizacdo | http://www.ggaging.com/details/449/pt-BR

Ano / Pais 2012 - Brasil

Titulo Transtorno de acumulacdo: uma revisdo

Autor Béarbara Perdigdo Stumpf; Claudia Hara; Fabio Lopes Rocha

Ordem 123

Localizacdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3553571/

Ano / Pais 2012 - Italia

Titulo Diogenes syndrome in patients suffering from dementiai Tese- clinica

Autor Gabriele Cipriani; Claudio Lucetti; Marcella Vedovello e Angelo Nuti

Ordem 124

Localizacdo | https://www.researchgate.net/publication/257741511_Functional _
impairment_in_geriatric_hoarding_participants

Ano / Pais 2012 - EUA

Titulo Functional impairment in geriatric hoarding participants

Autor Ayers, Catherine R; Schiehser, Dawn; Liu, Lin; Loebach Julie Wetherell

Ordem 125

Localizagdo | http://www.repositorio.usac.edu.gt/10742/

Ano / Pais 2012 - Guatemala

Titulo Esquecendo-me: niveis de ansiedade em pacientes com sintomas associados a
Sindrome de Diégenes, residentes da Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe, localizada
na 32. 7-40, zona 1.

Autor Rivas Gil, Lesbia Noelia and Polillo Cornejo, Tierna Coreta Siboney
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Ordem 126

Localizacdo | http://cienciadotreinamento.com.br/wp-content/uploads/2017/06/REVISTA-
JOPEF2012.pdf#fpage=46

Ano / Pais 2012 - Brasil

Titulo Colecionismo e abandono de idosos: estudo de casos.

Autor Liana Ludielli da Silva, Débora de Fatima Cancela, Jociene Santana Pimentel, Lucia
Isabel de Araujo

Ordem 127

Localizagdo |https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4037916/

Ano / Pais 2013 - EUA

Titulo Executive functioning in older adults with hoarding disorder

Autor Ayers, Catherine R.; Wetherell, Julie Loebach; Schiehser, Dawn; Almklov, Erin; Golshan,
Shahrokh; Saxena, Sanjaya

Ordem 128

Localizagdo | https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01488376.2013.770813

Ano / Pais 2013 - EUA

Titulo Hoarding in the Community: A Code Enforcement and Social Service Perspective

Autor Guire Joseph F. Mc , Kaercher Lauren, Park Jennifer M. , Storch Eric A.

Ordem 129

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23289417

Ano / Pais 2013 - EUA

Titulo Multidisciplinary Team Perspectives on Older Adult Hoarding and Mental lliness

Autor Koenig TL, Leiste MR, Spano R, Chapin RK.

Ordem 130

Localizacdo | https://kclpure.kcl.ac.uk/portal/en/publications/beliefs-and-experiences-in-
hoarding(ebbe4b30273d-43b5-97d3-5d26e96ca881)/export.html

Ano / Pais 20137 Reino Unido

Titulo Accumulating Beliefs and Experiences

Autor Olivia M.Gordon, Paul M.Salkovskis, Victoria B.Oldfield

Ordem 131

Localizagdo | http://isiarticles.com/bundles/Article/pre/pdf/33966.pdf

Ano / Pais 2013 - EUA

Titulo Impulsivity in hoarding

Autor Jessica L.Rasmussen; Timothy A.Brown; Gail S.Steketee; David H.Barlow

Ordem 132

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24158881

Ano / Pais 20137 Reino Unido

Titulo Epidemiology of hoarding disorder

Autor Nordsletten AE,Reichenberg A,Hatch SL,Ferndndez de la Cruz L,Pertusa A,Hotopf
M,MataixCols D.

Ordem 133

Localizacao | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3530651/

Ano / Pais 2013 - EUA

Titulo Characteristics of hoarding in older adults

Autor Gretchen J. Diefenbach, Ph.D., Jennifer DiMauro, B.A., Randy Frost, Ph.D., Galil

Steketee, Ph.D., and David F. Tolin, Ph.D.
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Ordem 134

Localizacdo | https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/23533058

Ano / Pais 20137 Reino Unido

Titulo Overlap and specificity of genetic and environmental influences on excessive acquisition
and difficulties discarding possessions: Implications for hoarding disorder

Autor Nordsletten AE,Monzani B,Fernandez de la Cruz L,lervolino AC,Fullana MA Harris
J,RijsdijkF,Mataix-Cols D.

Ordem 135

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23609401

Ano / Pais 2013 - EUA

Titulo Does extended release methylphenidate help adults with hoarding disorder? a case
series.

Autor Rodriguez Cl,Bender J Jr,Morrison S,Mehendru R,Tolin D,Simpson HB.

Ordem 136

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23474910

Ano / Pais 20137 Reino Unido

Titulo Experiential avoidance and emotion regulation difficulties in hoarding disorder

Autor Fernandez de la Cruz L% Landau D,lervolino AC,Santo S,Pertusa A,Singh S,Mataix-Cols
D.

Ordem 137

Localizacdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/23168138

Ano / Pais 2013 - EUA

Titulo Hoarding and the multi-faceted construct of impulsivity: a cross-cultural investigation

Autor Timpano KR, Rasmussen J, Exner C, Rief W, Schmidt NB, Wilhelm S.

Ordem 138

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23213052

Ano 2013 - EUA

Titulo An exploration of comorbid symptoms and clinical correlates of clinically significant
hoarding symptoms

Autor Hall BJ, Tolin DF, Frost RO, Steketee G.

Ordem 139

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22921482

Ano / Pais 2013 - EUA

Titulo Intolerance of uncertainty as a vulnerability factor for hoarding behaviors

Autor Oglesby ME, Medley AN, Norr AM, Capron DW, Korte KJ, Schmidt NB.

Ordem 140

Localizagdo | http://www.jgerontology-geriatrics.com/wp-content/uploads/2016/02/09Zulianil.pdf

Ano / Pais 2013 - Italia

Titulo Sindrome di Diogene: descrizione di quattro casi clinici e revisione della letteratura

Autor Zuliani G, Dainese A, Milani P, Gatti M

Ordem 141

Localizacdo | https://lwww.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5142/tde-17012014-102822/pt-br.php

Ano / Pais 2013 - Brasil

Titulo Dimensdes de sintomas associados a resposta as cirurgias limbicas para o tratamento do

transtorno

Autor

Félix A.
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Ordem 142

Localizacdo | http://www.eventosufrpe.com.br/2013/cd/resumos/R0916-1.pdf

Ano / Pais 2013 - Brasil

Titulo Acumuladores de animais: promotores de bem estar animal?

Autor Laurien de Aratjo Cavalcante Filho , Jodo Marcelo Wanderley de Mendonca Uchba
Cavalcanti , Hugo César Viana de Souza , Vanessa Alessandra de Barros Portela ,
Verdnica Maria Silva da Costa , Maria Cristina de Oliveira Cardoso Coelho , Ana Paula
Monteiro Tendrio.

Ordem 143

Localizagdo | https://pt.slideshare.net/vidamental/sndrome-de-digenes-comparao-entre-casos-clnicos

Ano / Pais 2013 - Brasil

Titulo Sindrome de Didégenes: Comparacao entre casos clinicos

Autor Silva, QR

Ordem 144

Localizagdo | https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09503153.2014.934799

Ano / Pais 20147 Reino Unido

Titulo Developing an Approach to Working with Hoarding: Space for Social Work

Autor Brown F., Pain A.

Ordem 145

Localizagdo | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178114006167

Ano / Pais 2014 - EUA

Titulo Creativity, personality, and hoarding behavior

Autor Henzel D M.;.Hooley J M

Ordem 146

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25237830

Ano / Pais 2014 - EUA

Titulo Empowering families to help a loved one with Accumulation Disorder: Family-motivating
pilot study

Autor Chasson GS , Carpenter Um , Ewing J , Gibby B , Lee N

Ordem 147

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25111101

Ano / Pais 2014 - Franga

Titulo Diogenes syndrome causing life-threatening complications of Paget's disease

Autor Sami M, Tucker J, Norris K, Townsend G, Odemuyiwa O.

Ordem 148

Localizagdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/25091139

Ano / Pais 2014 - Canada

Titulo Harnessing neuroplasticity in Diogenes syndrome: a proposed mechanism to explain
clinical improvement

Autor Waserman JE, Hategan A, Bourgeois JA.

Ordem 149

Localizagdo | https://www.revmed.ch/RMS/2014/RMS-N-436/Collaboration-interdisciplinaire-pour-la-
prise-encharge-d-un-patient-qui-presente-un-syndrome-de-Diogene

Ano / Pais 2014 - Franga

Titulo Collaboration interdisciplinaire pour Il a prise entemhya prgsente cuid
syndrome de Diogéne

Autor Sabah Beggah-Alioua, Jérébme Berger, Michel Cheseaux
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Ordem 150

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24523044

Ano / Pais 2014 - EUA

Titulo Neuropsychological performance across symptom dimensions in pediatric obsessive
compulsive disorder

Autor McGuire JF, Crawford EA, Park JM, Storch EA, Murphy TK, Larson MJ, Lewin AB.

Ordem 151

Localizacdo | http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-30802014000200004

Ano / Pais 2014 - Brasil

Titulo Transtorno da Acumulacédo: caracteristicas clinicas e epidemiolégicas

Autor Schmidt DR, Méa CPD, Wagner MF

Ordem 152

Localizacéo http://143.107.154.242/primo_library/libweb/action/display.do?ct=
display&fn=searché&referer=additionalBar&doc=TN_nejm10.1056%2fNEJMcp1313051&r
eclds=TN_nejm10.1056%2fNEJMcp1313051&elementld=0&renderMode=poppedOut&di
splayMode=full&loc=adaptor%2Cprimo_central_multiple_
fe&vl(4708289U10)=any&query=any%2Ccontains%2CDick%2C+G.%2C+Bruce&dscnt=0
&search
scope=default_scope&scp.scps=primo_central_multiple_fe&vid=USP&fctvV=9086354071
69705726&institution=USP&ctType=citation&tab=default_tab&ctSeedld=TN_nejm10.105
6%2FNEJMcp1313051&fctN=facet_citing&vl(freeText0)=Dick%2C%20G.%2C%20Bruce
&ctSearch=true&dstmp=1575679032257

Ano / Pais 20141 Reino Unido

Titulo Hoarding Disorder

Autor Mataix - Cols, David

Ordem 153

Localizacdo | http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352014000400002

Ano / Pais 2014 - Espanha

Titulo Sociodemographic characteristics of persons with hoarding behavior/hoarding disorder
(Diogenes syndrome) in the city of Madrid. Cases study

Autor Rodriguez Lozano, Emiliano; Ortiz Fuillerat, Carmen ; Blasco Novaldos, Gema ; Saez
Anton, Mercedes ; Garcia Gutiérrez, Fernando ; Bermejo Pérez, Carmen

Ordem 154

Localizagdo | http://europepmc.org/article/MED/24828750

Ano / Pais 2014 - EUA

Titulo Behavioral and experiential avoidance in patients with hoarding disorder

Autor Ayers, Catherine R ; Castriotta, Natalie; Dozier, Mary E; Espejo, Emmanuel P; Porter,
Bem

Ordem 155

Localizagdo | https://www.infona.pl/resource/bwmetal.element.elsevier-a58a4bb5-99e9-3438-
al6efObe65b916a2

Ano / Pais 2014 - EUA

Titulo The predictive value of different reasons to save and acquire symptoms of accumulation
disorder

Autor Dozier, Mary E; Ayers , Catherine R

Ordem 156

Localizagdo | http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51516-44462014000400028

Ano / Pais 2014 - Brasil

Titulo Hoarding disorder: a new diagnostic category in ICD-117?

Autor

Fontenelle, Leonardo F.; Grant, Jon E.
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Ordem 157

Localizagcdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/23286647

Ano / Pais 2014 - Iltalia

Titulo Hoarding behaviour in an Italian non-clinical sample

Autor Bulli F,Melli G,Carraresi C,Stopani E,Pertusa A,Frost RO.

Ordem 158

Localizacdo | http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352014000300009

Ano / Pais 2014 - Espanha

Titulo Evaluacion y tratamiento ambulatorio de la acumulaciéon compulsiva en un paciente con
patologia del espectro psicotico

Autor Alvaro Frias Ibafiez, Carolina Palma, Mireia Borras, Judit Bonet, Carolina Becerra, Elena
Aluco

Ordem 159

Localizacdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24983796

Ano / Pais 2014 - EUA

Titulo The impact of symptom dimensions on outcome for exposure and ritual prevention
therapy in obsessive-compulsive disorder

Autor Williams MT, Farris SG, Turkheimer EN, Franklin ME, Simpson HB, Liebowitz M, Foa EB.

Ordem 160

Localizagdo | https://www.ncbhi.nim.nih.gov/pubmed/23869617

Ano / Pais 20141 Reino Unido

Titulo The effects of hoarding disorder on families: an integrative review

Autor Biischer TP, Dyson J, Cowdell F.

Ordem 161

Localizacdo | https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-122118

Ano / Pais 2014 - Espanha

Titulo Estatus nosolégico de la acumulacién compulsiva: ¢subtipo de trastorno obsesivo-
compulsivo o entidad clinica independiente?

Autor Frias-lbafiez, Alvaro;Palma-Sevillano, Carol;Barén-Fernandez, Francisco;Bernaldez-
Fernandez,Inma;Aluco-Sanchez, Elena.

Ordem 162

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24369376

Ano / Pais 20141 Reino Unido

Titulo The structure of genetic and environmental risk factors for dimensional representations of
DSM-5 obsessive-compulsive spectrum disorders

Autor Monzani B, Rijsdijk F, Harris J, Mataix-Cols D.

Ordem 163

Localizacdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/23831173

Ano / Pais 2014 - EUA

Titulo Novel treatment for geriatric hoarding disorder: an open trial of cognitive rehabilitation
paired with behavior therapy

Autor Ayers CR,Saxena S,Espejo E,Twamley EW,Granholm E,Wetherell JL.

Ordem 164

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23863040

Ano / Pais 2014 - EUA

Titulo Medical conditions in geriatric hoarding disorder patients

Autor Ayers CR, Igbal Y, Strickland K.
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Localizacdo | https://docplayer.com.br/45210000-Disposofobia-a-funcao-existencial-de-acumular.html

Ano / Pais 2014 - Brasil

Titulo Disposofobia: a funcdo existencial de acumular

Autor Almeida GL

Ordem 166

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24343998

Ano / Pais 2014 - EUA

Titulo Hoarding severity predicts functional disability in late-life hoarding disorder patients

Autor Ayers , Catherine R . ; Ly, Princeton; Howard, lan; Mayes, Tina; Porter, Ben; Igbal,
Yasmeen

Ordem 167
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Ano / Pais 2015 - Brasil

Titulo Relations Between Executive Functions and Different Symptomatic Dimensions in
Obsessive Compulsive Disorder

Autor Pedron AC; Gurgel, Ferrao YA, Gurgel LG; Reppold, CT

Ordem 168

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4352402/

Ano / Pais 2015 - EUA

Titulo The UCLA Hoarding Severity Scale: Development and Validation

Autor Saxena, Sanjaya; Ayers , Catherine R ; Dozier, Mary E; Maidment, Karron M

Ordem 169

Localizacdo | https://psiquiatria.com/trastornos-infantiles-y-de-la-adolescencia/conducta-acumuladora-
en-elpaciente-con-patologia-mental/

Ano / Pais 2015 - Espanha

Titulo Conducta acumuladora en el paciente con patologia mental

Autor Sanchez M S M; Soto M CV ; Vivancos AJA; Sabaniel SG; Gomez AS; Buendia T

Ordem 170
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Titulo Cognitive processes in hoarding: The role of rumination

Autor Amberly K.Portero; Daphne A.Durmaz; Amanda. Raines; Nicole A.Curto; Norman
B.Schmidt
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Ano / Pais 2015 - Alemanha

Titulo Management of Uninhabitable Homes - Investigation of 186 Cases of Hoarding, Domestic
Neglect and Squalor in Dortmund

Autor Lenders T, Kuster J, Bispinck R.

Ordem 172

Localizagcdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26668227

Ano / Pais 2015 - EUA

Titulo Hoarding, Housing, and DSM-5

Autor

Weiss KJ;Khan A
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Ordem 173

Localizagdo | https://revistas.pucsp.br/kairos/article/view/26957

Ano / Pais 2015 - Brasil

Titulo Transtorno de acumulacéo compulsiva de idosos: Possibilidades de cuidados e questdes
de salde publica

Autor Araujo, E N P; Santos, V G.

Ordem 174

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26076754

Ano / Pais 2015 - Austrélia

Titulo A preliminary investigation of domestic squalor in people with a history of alcohol misuse:
neuropsychological profile and hoarding behavior - an opportunistic observational study

Autor Gleason A, Lewis M, Lee SM, Macfarlane S.

Ordem 175

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26337594

Ano / Pais 2015 - Australia

Titulo Supporting recovery from hoarding and squalor: insights from a community case study

Autor Raeburn T, Hungerford C, Escott P, Cleary M.

Ordem 176

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26210824

Ano / Pais 2015 - EUA

Titulo Specific and general facets of hoarding: A bifactor model

Autor Raines AM, Allan NP, Oglesby ME, Short NA, Schmidt NB.

Ordem 177

Localizagdo | https://www.researchgate.net/publication/277407760_Accumulating_too_much_stuff_Wh
at_is_hoarding_and_what is_not

Ano / Pais 2015 - Australia

Titulo Acumulando muita coisa: O que € acumulagéo e o que ndo é?

Autor Snowdon J

Ordem 178

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26019288
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Titulo Assessment and treatment of hoarding disorder

Autor Brakoulias V,Milicevic D.

Ordem 179

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25760757
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Titulo An Initial Investigation of the Relationship Between Insomnia and Hoarding

Autor Raines AM, Portero AK, Unruh AS, Short NA, Schmidt NB.

Ordem 180

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25115688

Ano / Pais 2015 - EUA

Titulo Predictors of hoarding severity in older adults with hoarding disorder

Autor Ayers , Catherine R ; Dozier, Mary E; Pachana, Nancy A; Richard C Oude Voshaar
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Ordem 181

Localizacdo | https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/26100289

Ano / Pais 2015 - Franca

Titulo Psychosocial approach to Diogenes syndrome

Autor Furtos J

Ordem 182

Localizagdo | https://www.em-consulte.com/en/article/973247

Ano / Pais 2015 - Franga

Titulo Grand ©ge: savoir de quoi I 6i nc ur-neglecieiss t

Autor Cyril Hazif-Thomas

Ordem 183

Localizacdo | https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/25391419

Ano / Pais 2015 - EUA

Titulo Validation of the Clutter Image Rating in older adults with hoarding disorder

Autor Dozier, Mary E; Ayers, Catherine R

Ordem 184

Localizagcdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5788454/

Ano / Pais 2015 - EUA

Titulo Treatment Recruitment and Retention of Geriatric Participants With Hoarding Disorder

Autor Ayers, Catherine R; Dozier, Mary E; Mayes, Tina L; Espejo, Emmanuel P; Wilson, Ariel;
Igbal, Yasmeen; Strickland, Katrina

Ordem 185

Localizacdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25581239

Ano / Pais 2015 - EUA

Titulo Obsessive-compulsive and related disorders: a critical review of the new diagnostic class

Autor Abramowitz JS,Jacoby RJ.

Ordem 186

Localizacdo | https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/24953872

Ano / Pais 2015 -EUA

Titulo Hoarding disorder in older adulthood

Autor Ayers CR, Najmi S, Mayes TL, Dozier ME

Ordem 187

Localizacdo | https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/da.22327

Ano / Pais 2015 - EUA

Titulo Cognitive behavioral therapy for hoarding disorder: a metaznalysis

Autor David F. Tolin Ph.D; Randy O. Frost Ph.D; Gail Steketee Ph.D; Jordana Muroff Ph.D

Ordem 188

Localizacdo | https://www.cambridge.org/core/journals/acta-neuropsychiatrica/article/hoarding-pet-
animals-inobsessivecompulsive-disorder/D492CAB256A874DEQADFAFFF5E2679FF

Ano / Pais 20157 Reino Unido

Titulo Hoarding pet animals in obsessive-compulsive disorder

Autor

Lima ALC,Torres AR, Bem MYJ. Moll HJ, Ferreira GM , Fontenelle LF



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26100289
https://www.em-consulte.com/en/article/973247
https://www.em-consulte.com/en/article/973247
https://www.em-consulte.com/en/article/973247
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25391419
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5788454/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25581239
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abramowitz%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25581239
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacoby%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25581239
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacoby%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25581239
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Andr%C3%A9%20L.%20Campos-Lima&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Albina%20R.%20Torres&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Ben%20J.%20Harrison&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Jorge%20Moll&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Gabriela%20M.%20Ferreira&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Leonardo%20F.%20Fontenelle&eventCode=SE-AU
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Ordem 189
Localizagdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/25171658
Ano / Pais 2015 - Alemanha
Titulo Hoarding with and without excessive buying: results of a pilot study
Autor Moéllenkamp M, de Zwaan M, Miller A.
Ordem 190
Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25299438
Ano / Pais 2015 - EUA
Titulo Shame in the obsessive compulsive related disorders: a conceptual review
Autor Weingarden H,Renshaw KD.
Ordem 191
Localizagéo http://oasisbr.ibict.br/vufind/Record/RCAP_25aece52474bb7106f7261bf92c6d521
Ano / Pais 2015 - Brasil
Titulo Prevencao da insalubridade habitacional relacionada com a sindrome de Didgenes
Autor Mirene N
Ordem 192
Localizagdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/25863152
Ano / Pais 20157 Reino Unido
Titulo Life-threatening folic acid deficiency: Diogenes syndrome in a young woman?
Autor Mia Sheridan, Andrew Jamieson
Ordem 193
Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25397353
Ano / Pais 2015 - Colombia
Titulo Noah syndrome: a variant of Diogenes syndrome accompanied by animal hoarding
practices
Autor Saldarriaga-Cantillo A, Rivas Nieto JC.
Ordem 194
Localizagcdo | https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-04072017-100625/pt-br.php
Ano / Pais 2015 - Brasil
Titulo Analise de denuncias de excesso de cdes e gatos no municipio de Sao Paulo no periodo
de 2006 a 2015. (Mestrado)
Autor Tommaso V G
Ordem 195
Localizacdo | https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sms-9586
Ano / Pais 2015 - Brasil
Titulo Relato de Experiéncia - Acumulacdo Compulsiva: articulacdo da rede para a integralidade
do cuidado
Autor Cotrin, Caroline;Fernandes, Camila;Rosa, Silvana Andréa S;Eichman, Velta.
Ordem 196
Localizacdo | https://revistas.utp.br/index.php/GR1/article/view/1763/1500
Ano / Pais 2015 - Brasil
Titulo Acumuladores de animais e ou objetos
Autor Silva AA, Alcantara MA



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25171658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25299438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weingarden%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25299438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Renshaw%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25299438
http://oasisbr.ibict.br/vufind/Record/RCAP_25aece52474bb7106f7261bf92c6d521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25863152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25397353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saldarriaga-Cantillo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25397353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saldarriaga-Cantillo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25397353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saldarriaga-Cantillo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25397353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rivas%20Nieto%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25397353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rivas%20Nieto%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25397353
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-04072017-100625/pt-br.php
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-04072017-100625/pt-br.php
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-04072017-100625/pt-br.php
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-04072017-100625/pt-br.php
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-04072017-100625/pt-br.php
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-04072017-100625/pt-br.php
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-04072017-100625/pt-br.php
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sms-9586
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sms-9586
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sms-9586
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cotrin,%20Caroline%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cotrin,%20Caroline%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fernandes,%20Camila%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fernandes,%20Camila%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rosa,%20Silvana%20Andr%C3%A9a%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rosa,%20Silvana%20Andr%C3%A9a%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Eichman,%20Velta%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Eichman,%20Velta%22
https://revistas.utp.br/index.php/GR1/article/view/1763/1500
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Ordem 197
Localizacdo | https://www.researchgate.net/publication/296637940_Understanding_and_treating_hoardi
ng_disorder A review_of cognitive-behavioral_models_and_treatment
Ano / Pais | 2016 - EUA
Titulo Understanding and treating hoarding disorder: A review of cognitive-behavioral models and
treatment

Autor Michael G.Wheaton

Ordem 198

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26805562

Ano / Pais 2016 - EUA

Titulo Treating Hoarding Disorder in a real-world setting: Results from the Mental Health
Association of San Francisco

Autor Carol A.Mathews; Soo Uhm; Joanne Chan; Michael Gause; John Franklin; Julian
Plumadore; Sandra J.Stark; Wendy Yu, Ofilio Vigilia; Mark Salazar; Kevin L.Delucchi;
Eduardo Veja.

Ordem 199

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26956657

Ano / Pais 2016 - EUA

Titulo Examining the Link Between Hoarding Symptoms and Cognitive Flexibility Deficits

Autor Julia Y.Carbonella; Kiara R.Timpano

Ordem 200

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27017316

Ano / Pais 2016 - Franga

Titulo Diogenes Syndrome and Hoarding disorder: same or different?

Autor Lavigne B; Hamdam M; Faure B; Merveille H; Pareaud M; Tallon E; Bouthier A; Clement
JP; Calvet B;

Ordem 201

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27370065

Ano / Pais 2016 - Turquia

Titulo Hoarding Behavéour in Three Different Ty|

Autor Bicer Kanat B, Altun6zU Kér eB&k Sufz &5l Kézéel ET

Ordem 202

Localizacdo | https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-836534

Ano / Pais 2016 - Brasil

Titulo Sindrome de Didgenes: aproximacion actual de publicaciones en diversos abordajes y
areas de conocimiento / Hoarding: current approach of publication, in various approaches
and areas of knowledge /

Autor Diaz Ocampo, Alvaro; Freiria, Rossana; Jardim, Vanda Maria.

Ordem 203

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26749256

Ano / Pais 2016 - EUA

Titulo Hoarding in Youth with Autism Spectrum Disorders and Anxiety: Incidence, Clinical
Correlates, and Behavioral Treatment Response

Autor Storch EA, Nadeau JM, Johnco C, Timpano K, McBride N, Jane Mutch P, Lewin AB,

Murphy TK



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26805562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26956657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27017316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bi%C3%A7er%20Kanat%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27370065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bi%C3%A7er%20Kanat%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27370065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altun%C3%B6z%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27370065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altun%C3%B6z%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27370065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C4%B1r%C4%B1c%C4%B1%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27370065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C4%B1r%C4%B1c%C4%B1%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27370065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ba%C5%9Ftu%C4%9F%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27370065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ba%C5%9Ftu%C4%9F%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27370065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%96zel%20K%C4%B1z%C4%B1l%20ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27370065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%96zel%20K%C4%B1z%C4%B1l%20ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27370065
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-836534
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-836534
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-836534
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Ordem 204
Localizagdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/26301774
Ano / Pais 2016 - EUA
Titulo Neurocognitive performance in unmedicated patients with hoarding disorder
Autor Sumner JM, Noack CG, Filoteo JV, Maddox WT, Saxena S.
Ordem 205
Localizagdo https://pesquisa.bvsalud.org/sms/resource/pt/sms-11426
Ano / Pais 2016 - Brasil
Titulo Levantamento estatistico da demanda de acumuladores em S&o Paulo/SP
Autor Silveira AR; Anaya JS; Yutaka HF, Cortez M; Leite T; Oliveira RC
Ordem 206
Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26795499
Ano / Pais 2016 - EUA
Titulo Hoarding Disorder and a Systematic Review of Treatment with Cognitive Behavioral
Therapy
Autor Williams M, Viscusi JA.
Ordem 207
Localizacdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26773912
Ano / Pais 2016 - EUA
Titulo An investigation of the role of intolerance of uncertainty in hoarding symptoms
Autor Wheaton MG, Abramowitz JS, Jacoby RJ, Zwerling J, Rodriguez CI.
Ordem 208
Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26813488
Ano / Pais 2016 - Brasil
Titulo Hoarding Symptoms Respond to Treatment for Rapid Cycling Bipolar Il Disorder
Autor Laurito LD?, Fontenelle LF, Kahn DA.
Ordem 209
Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26590514
Ano / Pais 2016 - EUA
Titulo The classification of Obsessive-Compulsive and Related Disorders in the ICD-11
Autor Stein DJ,Kogan CS,Atmaca M,Fineberg NA,Fontenelle LF,Grant JE Matsunaga
H,ReddyYCJ,Simpson HB,Thomsen PH,van den Heuvel OA,Veale D,Woods DW,Reed
GM.
Ordem 210
Localizacdo | http://repositorio.pucrs.br/dspace/handle/10923/9611
Ano / Pais 2016 - Brasil
Titulo Transtorno de acumulacdo de animais: caracterizacdo do funcionamento cognitivo (TESE
1 Literatura)
Autor Paloski LH
Ordem 211
Localizagdo | https://pesquisa.bvsalud.org/bvsvs/resource/pt/md|-25909628
Ano / Pais 2016 - EUA
Titulo Age of onset and progression of hoarding symptoms in older adults with hoarding
disorder
Autor Dozier, Mary E; Porter, Ben; Ayers, Catherine R



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26301774
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26795499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viscusi%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26795499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26773912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wheaton%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26773912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacoby%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26773912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zwerling%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26773912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez%20CI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26773912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stein%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stein%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kogan%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kogan%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atmaca%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atmaca%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fineberg%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fineberg%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fontenelle%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fontenelle%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grant%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grant%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsunaga%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsunaga%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsunaga%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reddy%20YCJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomsen%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20den%20Heuvel%20OA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veale%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veale%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reed%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reed%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590514
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https://pesquisa.bvsalud.org/bvsvs/resource/pt/mdl-25909628
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Ordem 212

Localizacdo | http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-51732016000200007

Ano / Pais 2016 - Portugal

Titulo The Diogenes syndrome: a case report

Autor Albina Oliveira, Sophie Sousa, Susana Paiva

Ordem 213

Localizagdo | https://www.researchgate.net/publication/294576933_

Ano / Pais 2016 - EUA

Titulo The relationship between age and neurocognitive and daily functioning in adults with
hoarding disorder

Autor Dozier, Mary E.; Wetherell, Julie L.; Twamley, Elizabeth W.; Schiehser, Dawn M.; Ayers ,
Catherine R .

Ordem 214

Localizacdo | https://vet.ufmg.br/ARQUIVOS/FCK/file/ct83.pdf

Ano / Pais 2016 - Brasil

Titulo Acumuladores de animais

Autor Soares DFM, Teixeira GNRF, Silva JAMC

Ordem 215

Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26750388

Ano / Pais 2017 - Austrélia

Titulo Short-Term Cognitive-Behavioural Group Treatment for Hoarding Disorder; A Naturalistic
Treatment Outcome Study

Autor Richard Moulding, Maja Nedeljkovic, Michael Kyrios, Debra Osborne, Christopher Mogan

Ordem 216

Localizacdo | http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:http:/
Iwww.revistaseletronicas.fmu.br/index.php/ASA/article/download/1386/1183

Ano / Pais 2017 - Brasil

Titulo A acumulacdo de animais e a formacao de veterinarios

Autor Tavolaro P; Cortez TL

Ordem 217

Localizacdo | https://link.springer.com/article/10.1007/s10608-017-9845-x

Ano / Pais 2017 - EUA

Titulo A Preliminary Investigation of the Measurement of Object Interconnectedness in Hoarding
Disorder

Autor Dozier, M; Taylor, C; Castriotta, N; Mayes, T; Ayers, C

Ordem 218

Localizagcdo | https://lwww.researchgate.net/publication/320139427 _

Ano / Pais 2017 - Brasil

Titulo Animal hoarding disorder: a systematic review

Autor Paloski, LH; Arrienti Ferreira, E; Breno Costa, D; Huerto, ML Del; Oliveira, CR De;

Argimon, |. L; Quarti Irigaray, T.



http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-51732016000200007
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Ordem 219
Localizagcdo | https://pesquisa.bvsalud.org/bvsvs/resource/pt/md|-27922721
Ano / Pais 2017 - EUA
Titulo An Exploratory Investigation of Animal Hoarding Symptoms in a Sample of Adults
Diagnosed With Hoarding Disorder.
Autor Ung, Jennifer E.; Dozier, Mary E.; Bratiotis, Christiana; Ayers, Catherine R .
Ordem 220
Localizagdo | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876201816306062
Ano / Pais 2017 -Reino Unido
Titulo A systematic review and quality assessment of psychological, pharmacological, and
family-based interventions for hoarding disorder
Autor Claire Thompson; Lorena Fernandez da Cruz; David Mataix-Cols;Juliana Onwumere
Ordem 221
Localizagdo | https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/07317115.2016.1267056
Ano / Pais 2017 - EUA
Titulo Psychometric Evaluation of the Saving Inventory-Revised in Older Adults
Autor Ayers, Catherine R; Dozier, Mary E; Mayes, Tina L
Ordem 222
Localizacdo | http://www.revistafarol.com.br/index.php/farol/article/view/40/61
Ano / Pais 2017 - Brasil
Titulo Transtorno obsessivo compulsivo: acumulacao, a outra face do consumismo
Autor Eliza Regina Teixeira Struckel, Ana Lucia de Arruda Silva, Antdnio Carlos Zandonadi
Ordem 223
Localizagdo | https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-876611
Ano / Pais 2017 - Brasil
Titulo Diogenes syndrome: case report
Autor Mello, Jorge Luiz de Carvalho; Alves, Renata Santos; Floréncio, Livia Caramaschi;
Fregonesi, Marcela de Medeiros; Carvalho, Thais Cristina; Martins, Monize Spazzapan.
Ordem 224
Localizagdo | https://econtent.hogrefe.com/doi/abs/10.1024/1661-8157/a002679
Ano / Pais 2017 - Alemanha
Titulo Hoarding: Symptom oder Syndrom?
Autor Maier T.
Ordem 225
Localizacéo https://lwww.researchgate.net/publication/317149166 _
Ano / Pais 2017 - Austrélia
Titulo You_are_what_you_own_Reviewing_the_link_between_possessions_emotional_
attachment _and the self-concept in_hoarding disorder
Autor Christopher A.Kings; Richard Moldura; Tess Knight
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Ordem 226

Localizacdo | https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/29179846

Ano / Pais 2017 - Franca

Titulo Supporting people with Diogenes syndrome

Autor Claire Patry possui: Geriatria, Sylvain Closier b: Responsavel pelo servico de ajuda e
suporte domiciliar, Elise Lafon a: Enfermeira, Corine Carlier-Verhaeghe a: Psicéloga,
Angélique Kerrien c: Gerente de casos, Armelle Bertrand c¢: motorista Maia, Caudron
Emmanuelle

Ordem 227

Localizagdo | https://ajp.psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/appi.ajp-rj.2017.120804

Ano / Pais 2017 - EUA

Titulo Case Report - Diogenes Syndrome: A Special Manifestation of Hoarding Disorder

Autor Shehryar Khan, M.D.

Ordem 228

Localizagdo | http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2017000205013&script=sci_abstract

Ano / Pais 2017 - Brasil

Titulo Frequency and spatial distribution of animal and object hoarder behavior in Curitiba,
Parana State

Autor Cunha, G R Da; Martins, CM; Ceccon-Valente, MF; Silva, LL; Martins, FD; Floeter, D;
Robertson, Jyothi Vinnakota; Ferreira, F; Biondo, A W

Ordem 229

Localizagdo | https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/36876

Ano / Pais 2017 - Brasil

Titulo Acompanhamento multidisciplinar de um caso de acumulacdo de animais no municipio
de Curitiba, estado do Parana.

Autor Bruzetti, A. H. B.; Cristine, E.; Cunha, G. R.; Mendes, B. E. M.; Silva, A. C.; Biondo, A. W.

Ordem 230

Localizagcdo | https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/36883

Ano / Pais 2107 - Brasil

Titulo Relato de caso: intervencgdes realizadas e proposta de avaliacdo sanitéria de animais em
um caso de acumulacdo no municipio de Curitiba, estado do Parana i revista de
Educacéo

Autor Silva, E. C.; Cunha, G. R.; Biondo, A. W.; Floeter, D.; Ceccon-Valente, M. F.

Ordem 231

Localizacdo | https://lwww.researchgate.net/publication/327185366_

Ano / Pais 2017 - Brasil

Titulo Psychological symptom evaluation in accumulation disorder: a case study

Autor Schmidt, Diego Rafael; Méa, Cristina Pilla Della.

Ordem 232

Localizagdo | https://rio.upo.es/xmlui/handle/10433/4333

Ano / Pais 2017 - Espanha

Titulo Personas Mayores afectadas por elSindromedeDi6égenes. Una mirada residencial desde

el TrabajoSocial.

Autor

Jacob Cobo Heredia
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Ordem 233

Localizagdo | http://archhealthinvestigation.emnuvens.com.br/ArcHl/article/view/2347/pdf

Ano / Pais 2017 - Brasil

Titulo O conhecimento de diferentes publicos sobre o transtorno de acumulagéo

Autor Luana Sauvesuk L, Alves CC, Celeni LGA, Gongalves MPM, AraUjo MJ, Bernardes JC,
Favaro ABBBC, Queiroz LH

Ordem 234

Localizacdo | https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/15213

Ano / Pais 2017 - Brasil

Titulo Identificacdo e cuidados com disturbios de acumulagdo

Autor Gargiulo MS, Cicolella DA, Amadori Stroschein KA, Ana Paula Garcia APH

Ordem 235

Localizagdo | https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6142/tde-
08012019162332/publico/SamantaParisirREVISADA.pdf

Ano / Pais 2018 - Brasil

Titulo People in a situation of accumulation and occurrence of arboviruses involving the
mosquito Aedes aegypti, municipality of Sdo Paulo, from 2013 to 2017

Autor Parisi, Samanta Gouveia.

Ordem 236

Localizagdo | http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/904993/gga-v12nl pt 54-64.pdf

Ano / Pais 2018 - Brasil

Titulo Hoarding disorder: a review

Autor Stumpf, Barbara Perdigdo; Hara, Claudia; Rocha, Fabio Lopes.

Ordem 237

Localizacdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/30773455

Ano / Pais 2018 - EUA

Titulo Prevalence of Hoarding in an Adult Inpatient Population and Its Association With Axis |
Diagnoses

Autor Basu A, Goel N, Puvvada S, Jacob T.

Ordem 238

Localizacdo | xmd.com/read/30261409/prevalence-of-hoarding-behaviours-and-excessive-acquisition-
in-usersof-online-classified-advertisements

Ano / Pais 2018 - Canada

Titulo Prevalence of accumulation and overacquisition behaviors in users of classified ads
online.

Autor Jasmine Turna; Beth Patterson, William Simpson, Katrina Pullia, Zahra Khalesi, Keren
Grosman Kaplan, Michael Van Ameringen

Ordem 239

Localizacdo | https://www.periodicos.capes.gov.br/?option=com_
pmetabusca&mn=88&smn=88&type=m&metalib=aHROcHM6Ly9ybnAtcHJpbW8uaG9zd
GVKLmV4bGlicmlzZ3JvdXAuY?29tL3ByaW1vX2xpYnJhcnkvbGlid2ViL2FjdGlvbi9zzwW
FyY2guzG8/InZpZD1DQVBFU19WMSZth2RIPUFkdmFuY2Vk

Ano / Pais 2018 - EUA

Titulo Subjective cognitive function in accumulation disorder

Autor David F.Tolin; Lauren S.Hallion; Betania M.Wootton; Hannah C.Levy; Ambar

L.Billingsley; Akanksha Das; Benjamin W.Katz; Michael C.Stevens.
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Ordem 240

Localizacdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6391883/

Ano / Pais 2018 - EUA

Titulo Hoarding disorder and difficulties in emotional regulation

Autor David F. Tolin, Hannah C. Levy, Bethany M. Wootton, Lauren S. Hallion, and Michael C.
Stevens

Ordem 241

Localizacdo | https://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364917301161?via%3Dihub

Ano / Pais 2018 - Austrélia

Titulo Interpersonal functioning in The Disorder of Excess Understanding: An examination of
the styles of attachment and emotional regulation in response to interpersonal stress.

Autor Jessica R.Grisham; Chantelle Martyn; Fiona Kerin; Peter A.Baldwin; Melissa M.Norberg

Ordem 242

Localizagcdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29161672

Ano / Pais 2018 - EUA

Titulo Interpersonal trauma and hoarding: the mediating role of aggression.

Autor Mathes BM, Portero AK, Gibby BA, King SL, Raines AM, Schmidt NB

Ordem 243

Localizacdo | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178118312290

Ano / Pais 2018 - EUA

Titulo Discarding personal possessions increases psychophysiological activation in patients with
hoarding disorder

Autor Hannah C.Levy, Alyssa Nett; David F.Tolin

Ordem 244

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/30033635

Ano / Pais 2018 - Canada

Titulo Group cognitive-behavioural therapy for hoarding disorder: Systematic review and meta-
analysis

Autor Bodryzlova Y, Audet JS, Bergeron K, O'Connor K.

Ordem 245

Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29108463

Ano / Pais 20187 Reino Unido

Titulo TD: The case of Diogenes Syndrome - deficit or denial?

Autor Ashworth F , Rose A , Wilson BA .

Ordem 246

Localizacdo | https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178118302026

Ano / Pais 2018 - EUA

Titulo Deficits in physiological and self-conscious emotional response to errors in hoarding
disorder

Autor Zakrzewski, Jessica J; Datta, Samir ; Scherling, Carole ; Nizar, Krystal ; Vigil, Ofilio ;

Rosen, Howard ; Mathews, Carol A
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Ordem 247
Localizagdo | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/30480164
Ano / Pais 2018 - EUA
Titulo Recruitment of underrepresented populations in psychiatric research: results of help for
the accumulation study
Autor Martin, Anna M; Zakrzewski , Jessica J ; Chou, Chia-Ying; Hum, Soo Y; Gause, R.
Michael; Chan, Joanne; Eckfield, Monika; Salazar, Marcos; Vigilia, Ofilio; Bain, David;
Stark, Sandra J ; Mackin, R. Scott; Eduardo Vega; Delucchi, Kevin L; Tsoh, Janice Y;
Carol A Mathews
Ordem 248
Localizacdo https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364918301088?via%3Dihub
Ano / Pais 2018 - EUA
Titulo Relationship between symptom severity, psychiatric comorbidity, social/occupational
impairment and suicide in accumulation disorder.
Autor Archer, Christian A; Moran, Kyara; Garza, Karen; Zakrzewski , Jessica J ; Martin, Anna;
Chou,
Chia-Ying; Hum, Soo Y; Chan, Joanne; Gause, Michael; Salazar, Marcos; Plumadore,
Julian; Smith, Lauren C; Komaiko, Kiya; Howell, Gillian; Vigilia, Ofilio; Bain, David; Stark,
Sandra; Mackin, R Scott; Eckfield, Monika; Eduardo Vega; Tsoh, Janice Y; Delucchi, Kevin
L; Carol A
Ordem 249
Localizagdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30419524
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022395618304576?via%3Dihub
Ano / Pais 2018 - EUA
Titulo Augmenting Buried in Treasures with in-home uncluttering practice: Pilot study in hoarding
disorder
Autor Linkovski, Omer; Zwerling, Jordana; Cordell, Elisabeth; Sonnenfeld, Danae ; Willis, Henry
; La Lima, Christopher N ; Baker, Colleen ; Ghazzaoui, Rassil ; Girson, Robyn ; Sanchez,
Catherine ; Wright, Brianna ; Alford, Mason ; Varias, Andrea ; Filippou-Frye, Maria ; Shen,
Hanyang ; Jo, Booil ; Shuer, Lee ; Frost, Randy O ; Rodriguez, Carolyn |
Ordem 250
Localizagdo | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29353402
Ano / Pais 2018 - Canada
Titulo Factors Affecting the Referral Rate of the Hoarding Disorder at Primary Mental Health
Carein
Quebec
Autor Bodryzlova, Yuliya; 0O6Connor, Kieron
Ordem 251
Localizagdo | https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0200814
Ano / Pais 2018 - Japéo
Titulo A unique increase in prefrontal gray matter volume in hoarding disorder compared to
obsessivecompulsive disorder
Autor Satoshi Yamada; Tomohiro Nakao; Keisuke lkari; Masumi Kuwano; Keitaro Murayama,;
Hirofumi Tomiyama; Suguru Hasuzawa; Osamu Togao; Akio Hiwatashi; Shigenobu
Kanba
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Ordem 252

Localizagcdo | http://grantome.com/grant/NIH/I01-CX001149-01

Ano / Pais 2018 - EUA

Titulo Cognitive Rehabilitation and Exposure Therapy for Veterans with Hoarding Disorder

Autor Ayers, Catherine R; Dozier, Mary E; Pittman, James O.E; Mayes, Tina L; Twamley,
Elizabeth W

Ordem 253

Localizacdo | https://lwww.researchgate.net/publication/321011997
Group_Cognitive Rehabilitation_and ExposureSorting Therapy A _Pilot Program

Ano / Pais 2018 - EUA

Titulo Cognitive Rehabilitation in Group and Exhibition Therapy / Classification: A Pilot Program

Autor Ayers, Catherine R; Dozier, Mary E; Pittman, James O.E; Mayes, Tina L; Twamley,
Elizabeth W

Ordem 254

Localizacdo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29268152¢e
https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010440X17302602?via%3Dihub

Ano / Pais 2018 - EUA

Titulo Self-reported executive function and hoarding in adults with obsessive-compulsive
disorder.

Autor Samuels J, Bienvenu 0OJ, Krasnow J, Wang Y, Grados MA, Cullen B, Maher B,
Greenberg BD, McLaughlin NC, Rasmussen SA, Fyer AJ, Knowles JA, McCracken JT,
Piacentini J, Geller D, Pauls DL, Stewart SE, Murphy DL, Shugart YY, Riddle MA, Nestadt
G

Ordem 255

Localizacdo | https://www.karger.com/Article/Abstract/475688

Ano / Pais 2018 - Suica

Titulo Sindrome de Di6genes

Autor Assal F.
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