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Resumo

O projeto de extensio “Acompanhamento Terapéutico em Satide Mental:
suporte para inclusdo e (re)constru¢io do cotidiano”, advindo da parceria entre a
Diretoria de Sadde Mental de Curitiba e os Departamentos de Psicologia, Terapia
Ocupacional e Enfermagem da Universidade Federal do Parand, visou oferecer
Acompanhamento Terapéutico (AT) a usudrios dos servigos de satide mental do
municipio, com uma vertente especifica de atua¢do junto a acumuladores com-
pulsivos. Este trabalho se destina a relatar a experiéncia desse projeto, aprofun-
dando a estratégia da utilizagio do AT num caso de acumulacio compulsiva de
animais. Para prover suporte a compilagdo e andlise dos dados, utilizou-se como
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técnica de coleta de dados os didrios de campo das acompanhantes terapéuti-
cas envolvidas no caso. As anotacoes foram realizadas com base nas descrigoes
objetivas das situacdes vivenciadas, reflexdes e impressoes pessoais e grupais dos
profissionais que acompanhavam o caso. Apés andlise e categorizagao, conclui-se
que a abordagem da pessoa com transtorno de acumulagio tem especificidades
que ressaltam a importancia do cuidado e do trabalho em rede. Ademais, o AT
se apresenta como um importante recurso no manejo de casos de acumuladores
compulsivos e potencializador do trabalho em rede, por meio de acoes singulares
e estratégicas.

Palavras-chave: saide mental; atengdo primdria a satide; acumulacio

compulsiva; transtorno de acumulagio; acompanhamento terapéutico.

ABSTRACT

The extension project “Therapeutic Monitoring in Mental Health: sup-
port for inclusion and daily life (re)construction”, resulting from a partnership
between the Mental Health Directorship of Curitiba and the departments of
Psychology, Occupational Therapy, and Nursing of the Federal University of
Parand, aimed to offer Therapeutic Monitoring to users of the mental health
services of the city, with a specific application to compulsive hoarders. The
present study aims to report on the experience of the therapeutic monitoring
carried out in this project, in order to discuss the potential of this clinical device
in the management of an animal hoarding case. For data collection, this study
used field diaries kept by the therapeutic monitors involved in the case. The
notes were taken as objective descriptions of the situations and personal and
group reflections of the professionals that followed the case. After analyzing
and categorizing the data, it was concluded that the approach of the person
with hoarding disorder has distinct particularities that highlight the impor-
tance of care and networking. In addition, therapeutic monitoring may be an
important resource in the management of hoarding cases and a catalyst for the
networking, prompting singular and strategic actions.
Keywords: mental health; primary health care; compulsive hoarding;

hoarding disorder; therapeutic monitoring.

RESUMEN
El proyecto de extensién “Acompafnamiento Terapéutico en Salud Men-
tal: soporte para inclusiéon y (re)construccién de lo cotidiano”, realizado por la
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asociacién entre la Direccién de Salud Mental de Curitiba y los departamentos
de Psicologia, Terapia Ocupacional y Enfermeria de la Universidad Federal de
Parand, tuvo como objetivo ofrecer Acompanamiento Terapéutico (AT) a usua-
rios de los servicios de salud mental del municipio, actuando junto a acumula-
dores compulsivos. El trabajo objetiva relatar la experiencia del proyecto, pro-
fundizando la estrategia de la utilizacién del AT junto a un caso de acumulacién
compulsiva de animales. Para la compilacién de los datos, se utiliz6 los diarios
de campo de las acompanantes terapéuticas involucradas en el caso. Las ano-
taciones se realizaron con base en las descripciones objetivas de las situaciones
vividas, reflexiones e impresiones personales y grupales de los profesionales que
acompanaban el caso. Después del andlisis y categorizacién, se concluye que
el abordaje de la persona con trastorno de acumulacién posee especificidades
que resaltan la importancia del cuidado y del trabajo en red. Ademds, el AT se
presenta como un importante recurso en el manejo de casos de acumuladores
compulsivos y potenciador del trabajo en red, por medio de acciones singulares
y estratégicas.

Palabras clave: salud mental; atencién primaria a la salud; acumulacién

compulsiva; trastorno de acumulacién; acompanamiento terapéutico.

Introdugao

O Transtorno de Acumulagio (TA) ¢ uma psicopatologia caracterizada por
acumulo excessivo de objetos e/ou animais somado a dificuldade de descartar
ou se desfazer desses pertences, caracteristicas, também, conhecidas como dis-
posofobia (Schmidt et al., 2014; APA, 2014; Frost et al., 2000). Gradualmente,
ocorre a perda do controle do acimulo e aquisi¢ao de novos itens e/ou animais,
originando desorganizagao ambiental (Frost et al., 2000). Quando se trata da
acumulacio compulsiva de animais, a perda do controle pode se dar, igualmente,
por sua reprodugio continua (Patronek, 1999; Ferreira et al., 2017).

Incluido na 52 edi¢do do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtor-
nos Mentais (APA, 2014), o TA constitui fonte de sofrimento ao individuo, gera
prejuizos funcionais e ocupacionais, e pode acarretar isolamento social e inca-
pacidade, o que interfere severamente em sua qualidade de vida (Schmidt et al.,
2014; APA, 2014; Frost et al., 2000). A acumulagio compulsiva pode, também,
estar relacionada a outros transtornos como psicoses, depressio, anorexia nervosa
e transtornos obsessivo-compulsivos (Frost et al., 2000; Frost & Steketee, 1998;
Novara et al., 2016).
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Frequentemente, acumuladores compulsivos estdo envolvidos em proces-
sos judiciais e conflitos com os vizinhos, a familia e também autoridades locais,
devido a problemas sanitdrios decorrentes das condigdes insalubres do ambiente
em que vivem (Ferreira et al., 2017). Esses locais, em virtude da acumulagao
compulsiva, costumam apresentar odores extremamente desagraddveis e quanti-
dade excessiva de materiais e/ou animais, o que impede a circula¢io no ambiente,
assim como a realizagio de atividades bdsicas de higiene, alimentacio e sono,
além de apresentarem, comumente, riscos de desabamento, incéndio e queda
(Schmidt et al., 2014; APA, 2014; Frost et al., 2000; Frost & Steketee, 1998;
Lozano et al., 2014).

As intervengoes dos agentes da satide sdo prejudicadas pela auséncia ou
limitagao de juizo critico dos acumuladores compulsivos, levando-os a justificar
seu comportamento, omitir seus sintomas e recusar ajuda. Hé, ainda, a dificul-
dade de tomada de decisao e a baixa motivagdo, o que também interfere na ade-
réncia as intervengoes (Frost & Steketee, 1998; Pertusa et al., 2010; Stumpf &
Rocha, 2010; Tolin et al., 2010).

Diversos autores (Schmidt et al., 2014; Lozano et al., 2014; Stumpf &
Rocha, 2010) enfatizam a necessidade de um acompanhamento multiprofissional
e apontam que o atendimento domiciliar pode promover resultados benéficos,
sendo uma opgio de interven¢io recomenddvel para esses casos.

O Acompanhamento Terapéutico (AT), por sua vez, é um dispositivo vol-
tado a promover intervengdes no cotidiano nos mais variados espagos e contextos,
dentre eles o espago domiciliar, por meio da figura do acompanhante terapéutico
(at) (Benatto, 2014; Chaui-Berlinck, 2012; Carvalho, 2004; Ferro et al., 2014;
Holanda et al., 2020). Carvalho (2004) indica que as pessoas que costumam se
beneficiar do AT sdo, em geral, pessoas que vivenciam algum tipo de sofrimento
psiquico grave.

Para tanto, o at integra uma equipe multidisciplinar que elabora o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), considerando caracteristicas sociofamiliares daquele
individuo e familia, definindo, a partir disso, os objetivos terapéuticos a serem
alcangados (Tamin & Ramos, 2013).

Diante desse panorama e da necessidade de intervengoes junto aos acumu-
ladores compulsivos detectada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio
de Curitiba, foi desenvolvido o projeto de extensao “Acompanhamento Tera-
péutico em Satide Mental: suporte para inclusio e (re)construgio do cotidiano”,
a partir da parceria entre os Departamentos de Terapia Ocupacional, Enferma-
gem e Psicologia da Universidade Federal do Parand e a gestiao da Satide Mental
da Secretaria Municipal de Satide de Curitiba. O objetivo do projeto foi prover
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atencio, a partir do dispositivo terapéutico Acompanhamento Terapéutico, junto
a acumuladores compulsivos.

Considerando tal contexto, aliado a escassez de publicacoes a respeito dessa
temdtica (Schmidt et al., 2014; Lozano et al., 2014; Stumpf & Rocha, 2010; Sal-
darriaga-Cantillo & Rivas Nieto, 2015; Steketee et al., 2011), este trabalho visa
contribuir para a apresentagio e aprofundamento de estratégias de intervencio
junto a casos de acumuladores compulsivos, por meio do relato da experiéncia do
projeto no manejo de um caso de acumulagao compulsiva de animais.

Metodologia

O projeto de extensio “Acompanhamento Terapéutico em Sadde Men-
tal: suporte para incluso e (re)constru¢io do cotidiano” envolveu seis estudan-
tes em suas acoes, duas académicas de cada um dos trés departamentos envolvi-
dos, organizadas em duplas mistas para acompanhar trés casos de acumuladores
compulsivos, previamente selecionados pelas equipes de satide de um Distri-
to Sanitdrio de Curitiba, elencado pela gestao de sadde mental do municipio
para receber as agées iniciais do projeto devido 2 alta incidéncia de casos de
acumuladores compulsivos.

Para proporcionar subsidios a coleta de dados, assim como as andlises da
experiéncia, argumentagoes ¢ reflexées, os extensionistas utilizaram a técnica do
Didrio de Campo. O Didrio de Campo — doravante designado simplesmente por
DC — proporciona coleta de dados composta por anotagdes, de cunho analitico,
das informacoes e situagoes experienciadas (Roese et al., 20006). Para o relato da
experiéncia proposto neste artigo, foram utilizados registros sistematizados a par-
tir do DC de um dos trés casos acompanhados no referido projeto de extensio.
O registro das atividades, aqui analisado, refere-se ao periodo entre setembro de
2015 e junho de 2016.

O DC compilou anotag¢oes sobre o cotidiano das intervengoes exten-
sionistas, contando com descri¢des objetivas das situa¢oes vivenciadas, im-
pressdes pessoais e reflexdes dos alunos, docentes e profissionais envolvidos
com o projeto. As anotagdes evidenciaram, dessa forma, interagdes sociais
marcadas por andlises compartilhadas entre esses agentes, a partir de uma
experiéncia dialégica (Dyniewicz, 2009). Em seguida, os dados foram anali-
sados e categorizados.

Enquanto estrutura pragmdtica do projeto de extensio, a cada estudante
envolvido com o projeto era reservada carga de 12 horas semanais, sendo seis
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horas destinadas ao AT, duas horas destinadas a um grupo de estudos em sad-
de mental, também aberto a outros estudantes, trés horas para atividades gerais,
anotagdes em DC das experiéncias e elaboragao das intervengdes, além de uma
reunido mensal de quatro horas com os docentes e profissionais envolvidos na
coordenagio e execu¢do do projeto para orientagio das académicas, aprofunda-
mento reflexivo e alinhamento das agées.

As ats foram identificadas com as letras “at”, e os demais membros da
equipe que acompanharam o caso pela letra “P”, seguidas de um niimero; j4 a
usudria acompanhada serd identificada pela letra D. O caso elencado para o tra-
balho junto ao projeto de extensiao cumpria os critérios do DSM-5 (APA, 2014),
quais sejam: acimulo de vdrios animais; nio conseguir prover padrc’)es minimos
de nutrigio, sanitdrios e de cuidados veterindrios; nio conseguir evitar condigoes
de deterioragio dos animais (incluindo doencas, fome e morte) e do ambiente

(superpopulagao, condigoes insalubres).

Resultados e discussao

A partir da andlise dos didrios de campo, foram elencadas trés categorias
temdticas, apresentadas em seguida.

Acompanhamento Terapéutico: uma aproximagdo sensivel junto a
pessoas com acumulagio compulsiva

O caso foi apresentado as ats na primeira reuniao geral do projeto por
profissionais da Unidade Bésica de Sadde (UBS) de referéncia do caso. Refere-se
a uma mulher, D., de 54 anos de idade, viiva e pensionista, moradora em casa
prépria com o filho, estudante, de 26 anos. Na época do desenvolvimento do
projeto, ela possuia cerca de 60 gatos e cinco cachorros. A usudria apresenta his-
térico de depressio, sindrome do panico e de doenga cardiaca. Quando necessita
de acompanhamento médico, o faz pelo plano de satide, raramente utilizando os
servigos proporcionados pela UBS.

Novas informagées foram desveladas ao longo do processo de AT, algu-
mas das quais, como as idades da usudria e de seu filho, puderam ser apuradas
e atualizadas no cadastro da UBS. O AT permitiu uma estreita aproximagao
com a usudria, tornando possivel aprofundar o entendimento do caso, além

de um acolhimento sensivel de suas demandas. Da narrativa da usudria emer-
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giram aspectos de sua histéria de vida que remetem a perdas e sofrimento,
mas também a resiliéncia e superagio, como o que segue: “... seu marido
cometeu suicidio, tendo histérico de vdrias tentativas. Ele também tinha um
irmio que havia se suicidado... quando era vivo quase nao ficava em casa,
e quando ficava permanecia no computador, dormindo ou bebendo.” (DC,
04/12/2015)

O histérico relatado é corroborado por autores (Schmidt et al., 2014;
Pertusa et al., 2010) que indicam que acumuladores compulsivos, geralmente,
apresentam um histérico de perdas, sofrimento e eventos traumdticos.

D. passou por uma fase muito dificil quando a sogra, que tinha
Alzheimer, faleceu, pois era ela quem cuidava da sogra e precisou
tratar de todos os trimites do funeral. Disse que seu filho descobriu
que o pai tinha uma amante e que sofreu muito com a situagio e se

fechou (DC, 04/12/2015).

Contou sobre um episédio em que o marido teve uma crise mui-
to violenta, com arma de fogo. D. conseguiu escapar e foi até a
loja da vizinha da frente (que chamou a policia). Disse que foi
um episédio muito traumdtico, pois havia ambulincia (que foi
chamada em virtude da sogra idosa que estava em casa), policiais
da cavalaria, de moto e viaturas. O marido ameacgou se matar
com arma e com faca, até os policiais conseguirem controlar a

situacio (DC, 04/12/2015).

Outras caracteristicas, apontadas por diferentes autores (Schmidt et al.,
2014; Frost et al., 2000; Patronek, 1999; Frost & Steketee, 1998; Pertusa et al.,
2010), como a desorganiza¢io e degradagio do ambiente doméstico a ponto de
impedir a circulagdo e as atividades didrias, a restricio da participagao social e a
falta de cuidados adequados com os animais puderam ser observadas em diversos
momentos, como exemplificado a seguir:

(...) recolheu todas diretamente para a parte de trds da casa, onde
ficam confinados a maior parte dos gatos. O odor era insuportdvel,
as janelas permaneciam fechadas, havia urina por toda parte, dei-
xando o chio molhado, gerando grande risco de queda por estar
muito escorregadio. Todos os méveis dos comodos (cozinha, sala e
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banheiro) estavam molhados e extremamente degradados, provavel-
mente devido & urina dos gatos, e tanto o armdrio da cozinha como
o da sala estavam sendo utilizados pelos animais — aqueles cdbmodos
da casa jd nao sio utilizados para moradia. Uma televisao e geladeira
que estavam no local também se encontravam deteriorados e inuti-

lizdveis (DC, 18/12/2015).

E possivel perceber, a partir da fala de D., que sua vida cotidiana passou
a ter severas restricoes devido ao niimero excessivo de animais em casa. Afazeres
rotineiros como cozinhar, receber visitas, viajar ou até mesmo trabalhar foram
reduzidos ou simplesmente deixaram de ser feitos.

D. afirma que os gatos destruiram praticamente tudo o que ela
tem dentro de casa e que, inclusive, ndo costuma mais cozinhar
como fazia anteriormente, pois muitos dos utensilios da cozi-

nha estio estragados, assim como sua geladeira e forno (DC,
18/12/2015).

Disse que nio tem sala para receber visitas, se justificando por nio
poder nos acolher na parte de dentro da casa, demonstrando cons-
trangimento (DC, 11/02/2016).

D. conta que viajar ¢ dificil por causa dos animais, porque ela ¢
quem faz a limpeza e alimenta todos eles. Disse que o filho até aju-
da a alimentar, mas nao limpa, entdo ela nao pode se ausentar por

muito tempo (DC, 18/03/2016).

O cuidado inadequado com os animais se manifesta especialmente
por auséncia de acompanhamento veterindrio, confinamento e dificuldade
em manter a higiene. Contudo, a usudria demonstra grande preocupagao
e esfor¢o para a alimenta¢io adequada dos animais, gastando boa parte de
sua renda com ragoes e comida, tanto para os cachorros, como para os ga-
tos, o que restringe o investimento no cuidado com a casa e em atividades
que sao do seu interesse. As informagoes aqui descritas vao ao encontro da
literatura, que aponta a complexidade dos casos de acumulagio compulsiva,
ilustrando, similarmente, o quanto essa condi¢ao pode prejudicar a qualida-
de de vida e vida ocupacional dos sujeitos (Schmidt et al., 2014; APA, 2014;
Frost et al., 2000).
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Especificidades da acumulagido compulsiva e o trabalho em equipe:
estratégias de vinculagio e intervengdo

A integralidade no cuidado ao usudrio na rede publica de sadde envolve
a valorizagio das tecnologias leves em satide, como o acolhimento, responsabi-
lizagao e vinculo. Para que as demandas dos sujeitos sejam acolhidas e as a¢oes
de satide possam ser mais resolutivas, ¢ fundamental considerar a qualidade das
relagoes entre os diferentes atores envolvidos nesse processo (Ayres, 2004). Na
experiéncia aqui relatada, as ats passaram a fazer parte da equipe no cuidado a
usudria, tornando necessdria sua vinculacio a ela e aos profissionais e imperativa a
adogio de estratégias para efetivar tal vinculagio. O contato inicial com a equipe
se deu na primeira reuniao geral do projeto, na qual cada dupla de ats foi designa-
da para atender um dos casos e iniciou-se a vinculagdo e planejamento das agoes
junto a equipe.

Discutiu-se o cuidado que os coordenadores do projeto junto a ges-
tio do municipio tiveram, desde o inicio, para elucidar o objetivo
e a dinimica do projeto para as equipes em diversas oportunidades,
com o intuito de esclarecer o papel das ats junto a equipe e facilitar
a articulagdo para desenvolver as agdes (DC, 08/07/2016).

Ao longo das agoes, contudo, diversas dificuldades surgiram para a vincu-
lagdo e a articula¢io com a equipe, como incompatibilidade de horérios, atitude
pouco receptiva por parte de alguns profissionais e sobrecarga dos trabalhadores

da equipe, fato que impedia a participacio nas reuniées de discussao dos casos.

Aparentemente P4 nio se lembrava da reuniio, mesmo tendo sido
enviado e-mail com a confirmagdo das datas apés a reuniao geral.
A conversa durou cerca de 20 minutos, com algumas interrupgoes,
e a profissional se mostrou pouco receptiva. A impressio que tive foi
que ela ndo entendeu como se dard o projeto e qual a minha fungao
no manejo do caso e ligagio com a equipe (DC, 06/11/2015).

Perguntei para P1 sobre sua disponibilidade na semana seguin-
te para agendarmos uma reunido, e ela disse que estao com pou-
cos funciondrios e todos estao muito sobrecarregados, por isso ela
nio estd com nenhum dia mais tranquilo para poder nos receber

(DC, 15/07/2016).
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A partir das dificuldades para realizagio de reunides e encontros presen-
ciais mais frequentes, utilizou-se como estratégia a comunicagio virtual em diver-
sos momentos. Também ficou acordado que, antes do dia de cada reunido, seria
feito contato telefénico para confirmar horério e local do encontro.

Como nio havia muitos profissionais na reunido, P3 disse que ird
adotar como estratégia ligar para as equipes na semana da reuniao

para relembrd-los do compromisso (jé que é marcado com bastante
antecedéncia) (DC, 04/12/2015).

Nesse direcionamento, torna-se imprescindivel estabelecer estratégias que
possibilitem o didlogo entre membros da Unidade Bdsica de Satide e AT para a
(re)elaboragao conjunta de estratégias, atualizacdo dos dados do caso e da reper-
cussdo das intervengoes. As limitacoes estruturais das Unidades Basicas de Sadde,
advindas de diferentes dificuldades, demandas e de recursos humanos limitados,
somam-se as especificidades préprias das pessoas com transtorno de acumulagio,
tornando ainda mais complexa a investidura na aten¢do aos casos. O dispositivo
AT, para maximizar sua poténcia, necessita de uma organizagio sistemdtica junto
aos equipamentos publicos de saide para cuidado comunitdrio. Os ats devem
estar integrados de maneira orginica a equipe de satde e ao Projeto Terapéutico
Singular estabelecido pela equipe. Para além, é mister a constituigao de espagos
estruturais de didlogo que possibilitem o contato sistemdtico entre os membros
da equipe para a (re)avaliacdo do caso e elaboragio conjunta de agdes terapéuti-
cas, com defini¢oes de objetivos e metas localizadas temporalmente e divisao de
responsabilidades (Ferro et al., 2018).

Como aponta a literatura (Pertusa et al., 2010; Stumpf & Rocha, 2010;
Tolin et al., 2010), comprovada pela experiéncia junto ao projeto de extensio,
acumuladores compulsivos apresentam comumente resisténcia em aceitar ajuda e
aderir s intervengoes da satide, haja vista a falta de compreensao da acumulagao
como problema. Dessa forma, torna-se fundamental a adogao de estratégias que
facilitem o processo de vincula¢do do usudrio as equipes e implementagao de
intervengoes. Nesse sentido, as aproximages junto a usudria e as intervengdes,
de maneira geral, deslocaram o foco da acumulagao para o cuidado a pessoa.

P4 afirmou que este ¢ um momento propicio para iniciar a vin-
culagio, j& que D. se mostra receptiva e fala sobre a necessidade
de doar os gatos. A profissional ressaltou que os procedimentos
para adogdo seriam combinados em conjunto com ela, respeitan-
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do seus limites e que as pessoas do projeto da Universidade Fe-
deral do Parand (UFPR) iriam ajudd-la. Ressaltou, ainda, que a
UBS tem interesse apenas em cuidar dela e de sua satde — a in-
tengao era deixar claro que o cuidado que a equipe pretende ofe-
recer ndo tem foco na acumulagio, mas no bem-estar da usudria

(DC, 06/11/2015).

Apresentei-me como participante de um projeto da UFPR que re-
aliza Acompanhamento Terapéutico em parceria com as Unidades
de Satde. D. questionou ‘acompanhamento em que sentido?’, e eu
respondi dizendo que quem guiaria nossas agoes seria ela e que po-
derfamos auxilid-la em suas atividades, lhe fazer companhia quando
ela precisasse sair ou apenas ir para conversarmos, assim como pode-
riamos auxilid-la com a questdo do encaminhamento dos gatos para
adogdo, ou seja, ressaltando que nossas acoes seriam guiadas pelas

necessidades trazidas por ela (DC, 25/11/2015).

O cuidado integral ao usudrio estd diretamente relacionado a uma escuta
sensivel, a qual se d4 a partir de atitudes e espagos de genuino encontro intersub-
jetivo entre os sujeitos, durante as agoes de saude (Ayres, 2004; Acioli Neto &
Amarante, 2013; Ferro et al., 2018). Nesse sentido, a escuta realizada pelas ats
tornou vidvel levantar possiveis caminhos e estratégias, 2 medida que a proximi-
dade com a usudria facultou o contato com os desejos e também com as dificul-
dades encontradas por D. em sua trajetdria.

Informamos que a usudria gosta muito de cozinhar e que poderia
ser uma estratégia interessante para as agoes envolver a usudria num
curso ou outra atividade na drea da culindria. P4 informou que uma
das profissionais da UBS ¢ formada em Gastronomia numa escola

técnica da regido e que o proximo passo seria inclui-la nas agoes

(DC, 04/12/2015).

As acdes empregadas pelas ats foram tomando contorno conforme o vin-
culo foi se estabelecendo, a partir de uma postura receptiva e acolhedora junto a
usudria. Inicialmente eram realizadas visitas domiciliares que duravam entre trés
e seis horas, durante as quais D. falava sobre sua vida, sua familia, seus desejos
e suas dificuldades. Apds a 132 visita, D. propds de realizarmos passeios, que se
iniciaram a partir da visita seguinte:
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D. comentou que costumava passear mais, mas por falta de com-
panhia agora quase nao sai mais, sugeriu que fossemos juntas fazer
passeios. Comentou sobre o Jardim Botanico e o Museu que fica
préximo a sua casa — lugares de que ela gosta muito, mas que nao
visita hd algum tempo. Combinamos, entdo, que na préxima visita
iniciarfamos nossos passeios (DC, 10/03/2016).

Outro ponto crucial no processo de vinculagio foi o cuidado em nio de-
monstrar desconforto na presenca da usudria, mesmo com o forte odor e sujeira
do ambiente. A usudria, desde o principio demonstrou vergonha em virtude das
condigbes de sua casa, e parte da estratégia de vinculagao consistiu em fazer com

que ela se sentisse a vontade na presenca das ats.

Apesar do forte odor ndo demonstramos estar incomodadas. Procu-
ramos agir com grande receptividade, pois nao queriamos causar ne-
nhum tipo de incémodo ou constrangimento para ela. Receber-nos
naquele comodo foi uma demonstragio de confianca e nos sentimos
no dever de respeitar e valorizar essa confianga, que é fundamental
para o AT. Se ela percebesse que estdvamos incomodadas com o
odor, poderia se retrair (DC, 18/12/2015).

Faz-se necessério destacar que o processo de vinculagio se dd pouco a pou-
co e ¢é pautado, fundamentalmente, na autonomia da usudria, sendo as novas
agoes desenhadas conforme demandas trazidas por ela prépria. E imperativo sa-
ber, no cuidado, qual o projeto de vida e as concepgoes que orientam os sujeitos
aos quais se presta assisténcia (Ayres, 2004; Oliveira, 2010; Vasconcelos et al.,
2016). Na experiéncia aqui descrita, a acumulagio deixou de ser o eixo central
das agoes, e o resgate de um cotidiano rico em possibilidades se tornou o diretor
do processo de AT.

Acumulagdo compulsiva: estratégias e desafios para o cuidado do
usudrio e dos animais

Um dos principais desafios que se faz presente no acompanhamento de
um caso de acumulagio compulsiva de animais é a complexidade que envolve
a integracdo entre o cuidado ofertado & usudria e aquele que se faz necessd-
rio para com os animais (Paloski et al., 2017). Diferentemente da acumulagao
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compulsiva de objetos, esses casos envolvem nio apenas o sofrimento humano,
mas o sofrimento dos animais que estdo vivendo sob condi¢oes inadequadas
de cuidado. A acumulagio de animais também faz surgir alta probabilidade de
contaminagio por zoonoses, o que representa um problema de saide publica
(Patronek, 1999; Arluke et al., 2002), afetando, consequentemente, vizinhos e
a comunidade no entorno.

As agoes de cuidado aos animais realizadas durante o acompanhamento se
deram por meio da parceria estabelecida entre o Grupo de Trabalho com Acumu-
ladores, advindo da associacio entre a Prefeitura de Curitiba e o Departamento de
Medicina Veterindria da Universidade Federal do Parand. A partir desse trabalho
parceiro, integrantes do grupo realizaram visitas periddicas a usudria, algumas
delas efetuadas conjuntamente com as ats. Nessas visitas foram realizadas orien-
tagdes sobre o cuidado adequado aos animais e algumas adaptagées para ampliar

a qualidade de vida deles.

P5 sugeriu, novamente, o uso da caixa de areia, prateleiras e caixas
para os gatos. D. se mostrou muito interessada. P5 disse que ela
poderia usar areia de construgio, ji que a areia especiﬁca para gatos
¢ muito cara. Conversamos sobre como facilitaria a limpeza do am-
biente e, consequentemente, a rotina de D. se os gatos utilizassem a

caixa de areia. D. concordou, informando que realizard a tentativa

(DC, 21/01/2016).

D. contou que os gatos gostaram bastante do armdrio que ela colo-
cou no gatil para eles brincarem, ap6s recomendagao da veterindria
do projeto. Ela disse que, as vezes, também coloca caixas de papelao
e eles gostam muito, mas que ela tem que trocar com frequéncia
porque eles destroem. D. também arrumou, com a ajuda do filho,
a tela do gatil que havia escapado e comprou uma lona nova (para
proteger os animais da chuva) (DC, 03/02/2016).

No caso aqui analisado, o niimero de animais ganhou propor¢io excessiva
devido a sua reproducio continua. Em momento algum nos acompanhamentos,
contudo, observou-se o comportamento de aquisi¢do excessiva por parte da usu-
dria. A partir disso, uma estratégia que se tornou central no cuidado, tanto dos
animais como da usudria, foi a castragio dos gatos. Para viabilizar a castracio, foi

realizada anteriormente a vacina¢io dos animais.
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Na reunido discutimos possiveis estratégias para conseguirmos ofe-
recer a castragao dos animais, tendo em vista que D. nio tem con-
digoes de pagar pelos procedimentos, especialmente considerando o
namero de gatos que possui. Ficou acordado que buscarfamos par-
cerias com universidades e também com a Rede de Prote¢iao Animal

do municipio (DC, 08/04/2016).

P5 informou que conseguiu, junto a Rede de Prote¢io Animal e &
universidade, a castragio de 30 animais, realizada gradualmente ao
longo de algumas semanas, mas antes de realizar a castragio os gatos
deverio ser vacinados (DC, 10/05/2016).

O ndmero de castragoes conseguido, entretanto, nao foi suficiente para
todos os animais, nio sendo, assim, resolutivo. Em uma das reunioes gerais, fo-
ram discutidas as limitagoes enfrentadas para oferecer esse servico. Segundo as
profissionais envolvidas no manejo do caso, a Rede de Prote¢io Animal nio rece-
bia mais a verba necessdria para oferecer castragoes e nao era possivel financid-las
utilizando a verba destinada 4 satide, pois burocraticamente nao havia como con-
siderar as castragoes como procedimentos de satide (DC, 19/02/2016). Além do
namero restrito de castragoes, com o desligamento de uma das integrantes do
Grupo de Trabalho parceiro nas agées, surgiu um novo problema: o transporte
dos animais até a universidade para realizagio do procedimento.

Tais problemas evidenciam que os servicos de saide ainda encontram
limitagdes considerdveis para acolher as demandas dos usudrios que apresen-
tam comportamentos de acumulagio compulsiva e ter respostas resolutivas.
Essa falta de estrutura tem impacto negativo no cuidado ofertado, pois a in-
tegralidade no cuidado a satde envolve nao apenas a escuta sensivel mencio-
nada, mas também uma orientacio assistencial capaz de produzir, com agilida-
de, respostas eficazes para as demandas apresentadas pelos sujeitos que buscam
o servico, interferindo diretamente na vinculagio entre o usudrio e o servigo
(Ferro et al., 2018). Outra estratégia, levantada pela prépria usudria desde o ini-
cio do acompanhamento, consistiu no encaminhamento dos animais para ado-
¢ao responsdvel. Com a castragio, seria possivel garantir a estagnagio do nimero
de animais e, com o encaminhamento para a adogio, diminuir gradualmente
esse nimero.

Sobre os procedimentos para ado¢io dos animais, ficou estabe-

lecido que a divulgagao seria feita de forma a preservar D., sem
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mencionar em momento algum a questio da acumulagio ou
qualquer outro fator que pudesse gerar algum tipo de constrangi-
mento para ela. Também ficou combinado que os animais seriam
levados ao encontro dos candidatos a adotantes, sem a possibilida-
de de irem até a casa de D., de modo a preservar sua privacidade

(DC, 28/12/2015).

E importante destacar que o encaminhamento dos animais para adogio
s6 foi possivel com a concordincia da usudria, conquistada por meio de vinculo
estabelecido, paulatinamente, a partir da estratégia do AT. Estudos indicam
que, com a retirada abrupta dos animais da guarda de donos acumuladores sem

seu consentimento, é comum a reincidéncia da acumulacio (Patronek, 1999;

Arluke et al., 2002).

Na visita a casa de D., apés a feira de adogao, mostramos para a usu-
dria as fotos dos animais adotados com seus novos donos, de modo
a tranquilizd-la com relagdo aos cuidados que os gatos estdo rece-
bendo em seus novos lares. Consideramos que, conforme ela tenha
seguranca de que os animais encaminhados para adogio estio sendo
bem cuidados, a chance de haver sofrimento durante esse processo
diminui e a estratégia da doagao se potencializa. D. se mostrou con-
tente com as fotos e falou estar feliz em saber que os animais estao

bem (DC, 13/05/2016).

O cuidado que D. tem com os animais ocupa parte significativa do seu
cotidiano. Facilitar esse cuidado, oferecendo o suporte necessério, se faz funda-
mental para responder as demandas trazidas pela usudria, na promogio de sua
qualidade de vida. Tal cuidado, contudo, afirma de maneira evidente a impor-
tincia do trabalho em rede para o acompanhamento desses casos, integrando
diversos atores de modo a produzir uma resposta efetiva.

Cabe afirmar, ainda, a importincia da tessitura gradual e cuidadosa do
vinculo com a usudria por meio do dispositivo do AT, o qual influenciou na
abertura da possibilidade tanto da vacinagdo, como da castragio e doagao dos
animais pela usudria. Além disso, faz-se imprescindivel a construgao de uma po-
litica pablica que proporcione e priorize a rdpida vacinagio, doagio e castragio
dos animais em poder de acumuladores compulsivos, que saliente o prejuizo
da mudanca da opgao e negagao dessas intervengoes pela usudria, caso tomem

tempo demasiadamente longo.

Psic. CLIN., RIO DE JANEIRO, VOL. 34, N. 2, P. 269 — 288, MAI-AGO/2022



284 [ ACOMPANHAMENTO TERAPEUT]CO NA ATENCAO BAS]CA
Consideragoes finais

A acumulagio compulsiva é um transtorno complexo que afeta e impoe
aos individuos severos prejuizos em suas vidas ocupacionais. Nessa perspectiva,
¢ mister que profissionais de satide direcionem esfor¢os no sentido de resgatar a
qualidade de vida dos sujeitos envolvidos, tornando possivel responder também
aos problemas sanitdrios que se fazem presentes. Nesse sentido, tanto a andlise do
impacto da acumulagao compulsiva na vida das pessoas e de suas familias, como
a elaboracio de intervencoes singulares que possibilitem responder as demandas
individuais, familiares e sanitdrias, agregando diferentes agentes e instituigoes no
enfrentamento conjunto das problemadticas, tornam-se, indubitavelmente, im-
prescindiveis para o cuidado de acumuladores compulsivos. Ainda, as interven-
¢oes devem ampliar seu escopo, envolvendo uma andlise das potencialidades e
limitacées do territdrio, seus servigos e forcas comunitdrias, no sentido de articu-
lar possibilidades conjuntas de apoio aos casos e de intervengdes integradas entre
diferentes instituicoes e pessoas.

Durante este trabalho, também, pode-se perceber a necessidade de com-
posi¢ao e implementagao de politicas publicas voltadas para promover uma estru-
tura para o trabalho sensivel junto as demandas especificas advindas das pessoas
com transtorno de acumulacio. A partir da andlise da experiéncia, conclui-se
que o Acompanhamento Terapéutico pode ser um importante dispositivo para o
manejo de casos de acumuladores compulsivos, atuando como potencializador do
trabalho em rede por meio de acoes estratégicas e contribuindo, assim, para o cui-
dado em satde mental na aten¢ao bésica a sadde. Contudo, sua implementagao
no 4mbito do SUS apresenta diferentes limitagoes, muitas das vezes sujeitas ao
interesse de determinados gestores publicos e a disponibilidade de parcerias com
universidades para sua viabilizagio, por meio de projetos de extensio, pesquisa
ou estgios.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da organizagio dos recursos hu-
manos para potencializar as a¢oes dos acompanhantes terapéuticos, seja pela
apresentagio pormenorizada e sistematizada dos casos, pela organizagio daf(s)
equipe(s) envolvida(s) para acompanhamento e apoio longitudinal ou para a
elaboragio e desenvolvimento conjunto de agdes, seja para formagio generali-
zada quanto ao tema da acumula¢io compulsiva. Observa-se que os servigos de
satde ainda encontram limita¢oes de diferentes ordens para efetivar o cuidado
integral aos usudrios, incluindo: fatores organizacionais do servigo; limitagao de
recursos financeiros e humanos; formagio profissional; fragilidade do trabalho
em rede e das parcerias institucionais para a viabilizacdo de propostas de cui-
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dado singular, tal qual o Acompanhamento Terapéutico; e caréncia de politicas
publicas que considerem as especificidades préprias ao cuidado de pessoas com
transtorno de acumulacio.
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