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E quando a tempestade tiver passado, mal te
lembraras de ter conseguido atravessa-la, de ter
conseguido sobreviver. Nem sequer terds a
certeza de a tormenta ter realmente chegado ao
fim. Mas uma coisa é certa. Quando saires da
tempestade ja ndo serds a mesma pessoa. So
assim as tempestades fazem sentido.

Haruki Murakami



RESUMO

A acumulacdo excessiva de objetos e/ou de animais no ambiente domiciliar favorece o
congestionamento das areas da residéncia e o surgimento de condic¢des insalubres de moradia, que
posteriormente se transformam em fonte de doencas infecciosas, podendo afetar a seguranca do
morador, familia, vizinhos, animais e do ambiente. No municipio de Foz do Iguacu — PR, o prejuizo
resultante da acumulacéo é considerado um problema de salde publica dificil de abordar, decorrente
do pouco progresso que tem sido feito no atendimento de pessoas com comportamento acumulador,
apesar de atualmente serem monitorados por setores do servigo publico de maneira isolada e
desarticulada. Deste modo, objetivou-se mapear e caracterizar os casos suspeitos do Transtorno de
Acumulagdo no Distrito Sanitario Norte de Foz do Iguacu, localizado no estado do Parang, Brasil,
a fim de propor um protocolo de atendimento interprofissional e uma politica publica intersetorial
a ser seguida pelos 6rgdos publicos. Para este estudo observacional identificaram-se denuncias de
casos de acumulacdo excessiva de objetos e/ou animais previamente existentes no Centro de
Controle de Zoonose, Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Unidades de Atencdo Basica e
Defesa Civil. Na sequéncia, foram planejadas visitas domiciliares aos acumuladores com o objetivo
de estabelecer um perfil socio sanitério deles. Determinou-se que 0s acumuladores suspeitos do
transtorno no Distrito Sanitario Norte: (1) Sdo principalmente mulheres de terceira idade e de baixa
renda; (2) Nao recebem acompanhamento regular na unidade basica de referéncia e possuem
doencgas crénicas ndo tratadas; (3) Estdo envolvidos com a reciclagem e/ou protecdo animal,
recebendo apoio de 6rgdos publicos que limita o prejuizo; (4) Possuem um insight pobre sobre o
proprio comportamento acumulador, com comprometimento do funcionamento familiar, social e
ocupacional; (5) Estdo ligados a condi¢Ges de vida inadequadas e em ambientes domiciliares
favoraveis a proliferacdo de vetores e animais peconhentos, além de disseminacao de zoonose; (6)
Ha crueldade nédo intencional contra 0s animais em situacdo de acumulacdo. Dada a complexidade
dos problemas sociais, sanitarios e psicologicos dos acumuladores, o monitoramento destes
individuos representa um desafio para os érgdos publicos do municipio devido a dificuldade de
acesso a eles, resultando em dados subnotificados e reincidéncia de casos em que houve retirada
forcada dos materiais. Deste modo, sugere-se que uma linha de cuidado baseada na articulacdo
intersetorial com qualificacdo dos profissionais da rede publica deve ser a meta primordial no
municipio de Foz do Iguagu para abordar integralmente as necessidades dos acumuladores. Para
viabilizacdo desta meta, foi proposto a criagdo de um Grupo de Trabalho Intersetorial para analisar
as necessidades em termos de saide Unica, que vise desenvolver acdes articuladas que abordem
integralmente a variedade de problemas envolvidos na acumulacao de objetos e animais.

Palavras chaves: Acumulacdo; Intersetorialidade; Satde Unica; Satde Publica.
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RESUMEN

La acumulacion excesiva de objetos y/o de animales en el ambiente domiciliar favorece el
congestionamiento de las areas de la residencia y el surgimiento de condiciones insalubres en
la vivienda, que posteriormente se transforman en fuente de enfermedades infecciosas,
corriendo el riesgo de afectar la seguridad del morador, familia, vecinos, animales y del
ambiente. En la ciudad de Foz do Iguazt, el dafio resultante de la acumulacion es considerado
un problema de salud publica dificil de abordar, derivado del poco avance realizado en la
atencion de personas con comportamiento de acumulador, a pesar de actualmente estar
vigilados por algunos sectores del servicio publico municipal de forma individual y
desarticulada. Por esta razon, el objetivo del estudio fue mapear y caracterizar los casos
sugestivos del Trastorno de Acumulacion en el Distrito Sanitario Norte de Foz do Iguazu,
localizado en el estado de Parané en Brasil, con el fin de proponer un protocolo de atencion
interprofesional y una politica publica intersectorial que sea seguida por entidades publicas del
municipio. Para esta investigacion de tipo observacional, se identificaron reportes de casos de
acumulacion excesiva de objetos y de animales que estaban registrados en servicios publicos
como el Centro de Control de Zoonosis, Centro de Referencia de Asistencia Social, Unidades
de Atencion Basica y Defensa Civil. En la siguiente etapa, se realizaron visitas domiciliares
para establecer el perfil sociosanitario de estas personas. Por consiguiente, se determin6 que los
acumuladores sugestivos del trastorno que residen en el Distrito Sanitario Norte: (1) Son
principalmente mujeres de tercera edad y baja renta; (2) No reciben seguimiento regular en el
servicio local de atencion primaria y padecen de enfermedades cronicas no tratadas; (3) Estan
envueltos con la practica de reciclaje o de proteccion de animales, por lo que reciben apoyo
municipal que limita el dafio; (4) Tienen una autopercepcion pobre sobre su comportamiento
de acumulador, ademas de comprometimiento en la relacion familiar, social y ocupacional; (5)
Estan vinculados a condiciones de vida inadecuadas en ambientes domiciliares favorables tanto
para la proliferacion de vectores y animales venenosos, como para la diseminacion de zoonosis;
(6) Existe mal trato no intencional contra animales en situacion de acimulo. En vista de la
complejidad de los problemas sociales, sanitarios y psicologicos involucrados, la
monitorizacidon de este grupo es un reto para los o6rganos publicos del municipio debido a la
dificultad de acceso a estos, resultando en subnotificacion de datos y recurrencia de los casos
donde hubo retirada forzada de los materiales. De esta manera, se sugiere que una linea de
cuidado basada en la articulacion intersectorial con cualificacion de los profesionales de la red
publica deba ser la meta primordial en Foz do Iguazi para abordar integralmente las
necesidades de los acumuladores. Para viabilizar esta meta, fue propuesto la creacion de un
Grupo de Trabajo Intersectorial para analizar las necesidades en términos de salud tnica, con
la intencion de articular acciones de diferentes 6rganos que aborden integralmente la diversidad
de problemas envueltos en la acumulacion de objetos y animales.

Palabras clave: Acumulacion; Intersectorialidad; Salud Unica; Salud Publica.
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ABSTRACT

Excessive acquisition of objects and animals at home favors cluttering and congestion in the
living areas, also as unhealthy housing conditions which later become a source of infectious
diseases that affects the safety of the resident, family, neighbors, pets, and the environment. In
the Brazilian city of Foz do Iguazu, the damage resulting from hoarding is considered a public
health problem that is difficult to address due to the little progress that has been made in the
management of people with hoarding behavior, despite being currently monitored by local
public service sectors in an isolated and disjointed manner. Hence, this research aimed to map
and characterize suspected Hoarding Disorder cases in the Northern Sanitary District area of
Foz do Iguacu, located in Parana state in Brazil, to propose an interprofessional care protocol
and an intersectoral public policy to be followed by public health care network. For this
observational study, previous complaint reports of excessive acquisition of objects and/or
animals were gathered from local services such as Zoonosis Control, Social Assistance, Primary
Care Centers, and Civil Defense. Secondly, home calls to the suspected hoarders were planned
to establish a qualitative socio-sanitary profile. As a result, it has been determined that people
suspected of having a hoarder disorder in the northern sanitary district: (1) Are mainly women,
elderly and low-income individuals; (2) Do not receive regular follow-up at their primary care
center and suffer from untreated chronic illness; (3) Are involved with recycling and/or animal
protection, receiving support from local services that limits harm; (4) Have poor insight
regarding their own hoarding behavior, related to impaired family, social, and occupational
functioning; (5) Are linked to poor living conditions favorable to the spread of vector-borne
diseases; (6) There is unintentional cruelty to animals. Given the complexity of the hoarders'
social, health and psychological problems, monitoring them represents a challenge for public
agencies in the municipality due to the difficulty in accessing them, leading to underreported
data and relapse of cases in which there was forced removal of materials. Thus, it is suggested
that a line of care based on intersectoral articulation with the qualification of professionals from
the public network should be the primary goal in Foz do Iguagu to fully address the hoarders'
needs. To achieve this goal, an Intersectoral Working Group was created to analyze the needs
in terms of One Health, which aims to develop articulated actions that fully address the variety
of problems involved in the hoarding of objects and animals.

Key words: Hoarding; Intersectoral Collaboration; One Health; Public Health
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema a distribuicao espacial e o perfil dos acumuladores
de objetos e/ou animais de um distrito sanitario de Foz do Iguacgu, Parana, Brasil.

Dentro dos diversos disturbios da satde mental, o Transtorno de Acumulacao (TA) era
anteriormente classificado como um dos oito critérios de diagndstico do Transtorno de
Personalidade Obsessivo-Compulsivo (TPOC) na 4%edicdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V). No entanto, no ano 2013, a partir de diversos
estudos que distinguiram o comportamento de acumulacgdo do obsessivo-compulsivo, 0 DSM-
V formalizou o TA como uma condi¢do psiquiatrica independente de qualquer condicédo
alternativa (ALBERT et al., 2015).

A caracteristica fundamental do TA é a dificuldade persistente de separar-se de
pertences, independentemente de seu valor real, devido & necessidade de conserva-los e ao
sofrimento psicologico experimentado ao descarta-los (APA, 2013).

Os itens acumulados com frequéncia sdo objetos e/ou animais. Geralmente juntam uma
quantidade excessiva de materiais que, em completa desordem, congestionam as &reas da
residéncia e comprometem o uso pretendido (BALLONE, 2013). Enquanto a acumulacao de
animais é caracterizada pelo acumulo sem que haja cuidados e ambiente adequado para 0s
bichos, além de prejuizos a salde e seguranca, € ao funcionamento ocupacional e social
(PATRONEK, 2006).

Neave et al. (2017) consideram o TA como problema de satde publica por afetar a satde
humana, animal e ambiental, uma vez que leva a condi¢des de higiene precérias, infestacdes de
animais, riscos de quedas, de ferimentos graves e de incéndios. Diante dessa premissa, a Saude
Unica reconhece que a satde das pessoas esta intimamente ligada aos animais e o ambiente que
compartilham, indicando que as intervencdes de salde publica bem-sucedidas exigem acbes
intersetoriais e interdisciplinares de saide humana, animal e ambiental (CDC, 2018).

Em uma experiéncias bem-sucedidas no Brasil, em Curitiba - PR, foram mapeadas as
dentincias de acumulacdo registradas nos 6rgdos municipais entre os anos 2013 e 2015, o que
facilitou a identificacdo de areas geograficas e populacdes afetadas, servindo de base para o
desenvolvimento de abordagens especificas, seja preventiva, curativa e de promogao da saude
(CUNHA, 2016).

Patronek (2006) afirma que a complexidade da acumulagdo requer uma abordagem
interdisciplinar para diminuir a reincidéncia através da estabilizacdo dos varios fatores

envolvidos. No estado Parand, especificamente em Curitiba e em Ponta Grossa, foram criados
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Grupos de Trabalho compostos por representantes das diversas secretarias municipais para
identificar, diagnosticar e tratar as singularidades de cada acumulador (CUNHA, 2016;
CORADASSI, 2019).

Em Foz do Iguagu, o comportamento de acumulador representa uma preocupacéo para
o0 Centro de Controle de Zoonose (CCZ) pela baixa resolutividade das agOes isoladas
desenvolvidas pelo 6rgao, como a retirada for¢ada dos itens acumulados, levando a reincidéncia
dos casos atendidos.

Devido a caréncia de pesquisas do TA no municipio, € imprescindivel estabelecer a
distribuicdo espacial dos acumuladores de objetos e/ou animais a fim de coletar, analisar e
determinar as condi¢fes de salde e risco dessa populacdo. Para assim, posteriormente,
sensibilizar aos 0Orgdos municipais ao desenvolvimento de acdes interdisciplinares e
interprofissionais e politicas publicas intersetoriais resolutivas envolvendo ao Sistema Unico

de Saude, Assisténcia Social, Meio Ambiente, Defesa Civil, e outros.
2 HIPOTESE

Existe uma maior concentracdo de casos de acumulacdo de objetos e/ou animais nos
bairros com menor renda e o perfil de acumulador € majoritariamente formado por mulheres de

baixa renda, baixa escolaridade e comorbidades crénicas.

3 JUSTIFICATIVA

De forma geral, em paises subdesenvolvidos como o Brasil, ainda sdo escassos 0s
estudos que abordem e definam o perfil social, ambiental e sanitario dos acumuladores,
alertando para a necessidade do desenvolvimento de mais estudos que possam subsidiar a
criacdo de politicas publicas e a conducdo dos casos em sua integralidade. Portanto, ndo ha
protocolos de atendimento especificos para essa populacdo no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) (CUNHA, 2016).

Em Foz do Iguagu, o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) tem recebido denuncias
de casos de acumulacdo por parte de moradores das diversas comunidades dos Distritos
Sanitérios da cidade. Posteriormente, os Agentes de Combate as Endemias (ACE) efetuam uma
visita domiciliar, fazem a identificacdo dos casos, negociam a retirada dos objetos e orientam
sobre os cuidados animais e ambientais necessarios. Entretanto, as intervencdes isoladas do
CCZ resultam na recidiva da acumulagcéo porque nao abordam o componente de satde mental

humana desse comportamento, falhando na prevencéo da reincidéncia (PATRONEK, 2006).
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Os 6rgdos municipais carecem de um sistema de dados integralizado e organizado sobre
os acumuladores identificados. Antes de desenvolver intervencGes efetivas para o0s
acumuladores do Distrito Sanitario Norte é necessario a andlise do perfil populacional e
distribuicdo espacial, uma vez que na gestdo publica a analise dos dados distribuidos por area
geogréfica pode apontar novas informagfes que baseiem o planejamento das a¢Bes sobre
andlises da distribuicéo espacial das doencas, sobre a localizagdo dos servicos de saude e sobre
o risco ambiental (BARCELLOS; BASTOS, 1996).

Coradassi (2019) afirma que a atencdo primaria da saude (APS) tem um papel
fundamental dentro do processo de identificacdo dos acumuladores através das visitas
domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS), que trazem a informacdo sobre os
casos para a Unidade Béasica. Porém, a falta de protocolo no SUS para atendimento deles leva
a procedimentos de abordagem e monitoramento ndo padronizados. Acredita-se que este estudo
contribua na sensibilizacdo da APS sobre a identificacdo, o diagndstico e a abordagem integral
dos acumuladores no territorio delimitado através de propostas de ac¢des interprofissionais e

intersetoriais.

4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Estabelecer a distribuicdo espacial e caraterizacdo de acumuladores de objetos e/ou
animais do Distrito Sanitario Norte do municipio de Foz do Iguacu, Parand, Brasil, para
proposicdo do desenvolvimento de linha de cuidado interprofissional e da criacdo de uma

politica publica intersetorial.

4.2 Obijetivos Especificos

e Mapear a distribuicdo espacial dos acumuladores de objetos e/ou animais registrados
junto as UBS, CRAS e CCZ do Distrito Sanitario Norte do municipio de Foz do lguagu — PR;

e Determinar o perfil sociodemogréafico dos acumuladores, comorbidades e suas
caracteristicas de acumulagéo;

e Estabelecer propostas de intervencéo interprofissional e intersetorial para 0os casos
identificados sob a perspectiva de Sadde Unica;

e Contribuir na construgdo de uma politica pablica intersetorial, envolvendo Salde,

Assisténcia Social, Meio Ambiente, Defesa Civil e outros.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Transtorno de Acumulagdo como novo disturbio do CID-11

Anteriormente a acumulacdo era relacionada como um sintoma de Transtorno de
Personalidade Obsessivo-Compulsivo (TPOC), e era apenas indiretamente ligada ao Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC) que foi assunto de revisdes significativas no DSM-V. Dentre as
mudancas principais da nova edi¢do, houve a remogéo do TOC da sec¢do de Transtornos de
Ansiedade e foi incluido em uma categoria nova e distinta denominada Transtorno Obsessivo-
Compulsivo e Transtornos Relacionados (sigla em inglés OCRD), uma classificacdo que inclui
distdrbios pré-existentes, como o Transtorno Dismorfico Corporal e Tricotilomania, e dois
transtornos novos: Transtorno de Escoriagdo e o Transtorno de Acumulagdo (ALBERT et al.,
2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € responsavel por estabelecer e revisar a
nomenclatura internacional das doencas e por padronizar o procedimento diagndstico, logrado
através da publicacdo da Classificagdo Internacional das Doengas e Problemas de Saldes
Relacionados (CID) (OMS, 2014). No 2018, o Transtorno de Acumulagédo (TA) foi adicionado
na mais recente revisdo do CID-11 sob o cddigo 6B24, dentro da nova categoria OCRD,
contribuindo no reconhecimento global deste disturbio incapacitante (MATAIX-COLS E LA
CRUZ, 2018).

De acordo aos critérios de diagnostico do CID-11, a acumulagdo ocorre pela aquisicao
excessiva e a dificuldade de descartd-los. A aquisicdo excessiva € devido a impulsos ou
comportamentos repetitivos relacionados a compra, roubo ou acimulo de objetos. Enquanto a
dificuldade de descartar os itens é gerada pela necessidade de guarda-los e com significativo
sofrimento associado ao descarte, independentemente do valor real (CID, 2018).

A aquisicdo excessiva e a falha no descarte geram congestdo e obstrucdo das areas
residenciais, até comprometer o0 uso ou seguranga. Se houver areas de convivéncia organizadas,
isso sO se deve a intervencdo de terceiros, por exemplo: Familiares, zeladores, autoridades
(APA, 2013).

Os sintomas resultam em sofrimento significativo ou prejuizo pessoal, familiar, social,
ocupacional ou outras areas importantes do funcionamento da vida do individuo (APA, 2013).
O sofrimento significativo é fundamental para o diagnostico de TA porque permite distinguir a

acumulacao patoldgica do colecionismo normal (STEIN et al., 2015).
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5.2 Diferenciacdo do Transtorno de Acumulacéo e colecionismo normal

A introducdo de um novo diagnostico psiquidtrico como o0 TA levanta preocupacao
sobre o potencial risco da criacdo de um novo distirbio mental. Primeiramente, é fundamental
diferenciar a acumulacdo patolégica do colecionismo normal, um acumulo de objetos de
determinado tipo, uma vez que o uso indevido dos critérios de diagnostico pode levar a
patologizacdo de um comportamento comum, benigno e prazeroso (MATAIX-COLS, 2014).

Nordsletten et al. (2013) avaliaram as caracteristicas que diferenciam o0s coletores
saudaveis dos acumuladores patolégicos, afirmando que a distingdo deveria ser direta para 0s
profissionais de saude porque demostrou-se quantitativa e qualitativamente que os coletores
saudaveis sdo divergentes em mudltiplas variaveis dos individuos que atingem os critérios
diagndsticos do TA.

Em termos de acumulacdo excessiva, o coletor tem uma colecdo de itens que se pode
estender a varios comodos da casa, entretanto, a diferenca do acumulador, possui um alto nivel
de organizacdo que mantém as areas funcionais. Similarmente, o processo de aquisi¢do é
estruturado e seletivo a uma categoria especifica de objetos adquiridos principalmente através
da compra, ndo atendendo aos critérios diagnosticos para o transtorno de acumulacdo
(NORDSLETTEN et al., 2013)

Enquanto a dificuldade de descarte, Nordsletten et al. (2013) afirmam que o coletor se
apega e reluta ao descarte dos itens colecionados, mas ndo tém o sofrimento que é significativo
no acumulador e fundamental para o diagnéstico. Em contraste ao TA, o0 prejuizo social no
coletor é significativamente minimo, com alta probabilidade de namorar, permanecer na
educacdo por longo prazo e usar o comportamento de coletor para envolver-se em relacGes

socais.

5.3 Especificadores do Transtorno de Acumulacéo

A American Psychological Association (2013) inseriu no DSM-5 especificadores para
sinalar detalhes da severidade de uma apresentacdo clinica com o objeto de definir subgrupos
homogéneos de individuos com caracteristicas similares de um determinado distarbio mental e
assim melhorar a utilidade clinica para o novo diagnostico. Assim, ao fornecer uma descri¢do
detalhada do curso clinico, promove-se a adogdo de um tratamento adequado, porque o
tratamento para certos transtornos leves pode diferir para as apresentacdes moderadas a graves
(BAUMEISTER, 2012; REGIER et al., 2013).

20

Versdo Final Honol ogada

15/ 06/ 2023 17:42



Especificadores para 0 TA no DSM-5 incluem a presenga de aquisigdo excessiva e
avaliacdo da autocritica (insight) do paciente. O primeiro refere-se se a dificuldade de descartar
0s pertences estd acompanhada pela aquisicdo excessiva de itens desnecessarios ou para 0s
quais nao héa espaco disponivel. A abordagem da aquisicdo excessiva é fundamental durante o
tratamento, do contrario, associa-se a falha do tratamento (SNOWDON et al., 2012).

O segundo especificador indica se 0 acumulador tem boa, pobre ou nenhuma percepgao
do seu comportamento de acumulador como problema. Determinar o insight é clinicamente
relevante porque a aderéncia ao tratamento depende do grau de aceitacdo do individuo sobre as
suas dificuldades (SNOWDON et al., 2012).

5.4 Classificacdo especial do Transtorno de Acumulacgdo

Os itens acumulados com frequéncia séo objetos, animais e até informacao eletronica.
Enquanto & acumulacéo de animais, 0 DSM-5 classifica-la como uma manifestacdo especial do
TA definida pela acumulacdo de muitos animais e a falha em proporcionar padrées minimos de
nutricdo, saneamento e cuidados veterinarios e em agir sobre a condicdo deteriorante dos
animais e do ambiente. As condic¢des insalubres sdo mais expressivas, enquanto o insight é
geralmente mais pobre, podendo haver acumulagdo simultanea de objetos na maioria dos casos
(APA, 2013).

Paloski et al. (2017) consideram que o Transtorno de Acumulacdo Animal, além de ser
um problema de saude publica, traz consequéncias econémicas para a municipalidade quando
0s animais precisam serem removidos dos acumuladores, porque enquanto objetos acumulados
podem ser simplesmente descartados, a cidade deve responsabilizar-se pelo destino e
manutencdo do cuidado dos animais afetados.

A partir da analise de diversos estudos, Ferreira et al. (2017) propuseram o Transtorno
de Acumulacdo Animal como nova categoria nosoldgica distinta do TA, devido a divergéncias
encontradas na apresentacdo clinicas de ambas as condigdes. A respeito do congestionamento
domiciliar, os acumuladores de animais ndo obstruem as areas porque ha mobilidade dos
animais que mantém o libre transito no domicilio. Por outro lado, a dificuldade da
desvinculacdo com os animais difere do acumulador de objetos visto que existe um vinculo

afetivo com as vidas e ndo com itens inanimados.
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Nesse quesito, Ferreira et al. (2017, p. 224, traducdo nossa) sugeriram como critérios
diagndsticos particulares para o Transtorno de Acumulacédo Animal:

A. Acumular muitos animais;

B. Falhar em prover patrdes minimos de nutricdo, saneamento, cuidado veterinario e
em agir nas condi¢des de deterioramento dos animais (incluindo doengas, fome ou
morte) e do ambiente (exemplo: Sobre populacdo, condi¢des insalubres extremas). Se
a condigdo dos animais e ambientais ndo é grave, é s6 por intervencdo de outras
pessoas;

C. Sofrimento e dificuldade em doar os animais. Existe uma intensa preocupagdo com
seus destinos e o individuo ndo é capaz de confiar o cuidado desses animais em outras
pessoas;

D. AlteracGes significantes e perturbacfes em atividades rotineiras, como dormir,
nutricdo e higiene, quando vive com animais;

E. A acumulagdo de animais causa sofrimento significativo ou prejuizo no
funcionamento social, como isolamento e/ou minimizacdo das rela¢bes sociais,
funcionamento professional ou em outras areas importantes da vida dos individuos
(incluindo mantimento de um ambiente seguro para eles mesmos e para outros);

F. Prejuizo na funglo executiva, que envolve falta de inibicdo e flexibilidade
cognitiva, dificuldade no planejamento e na organizagéo.

Especificar se:

Com insight bom ou razoavel: O individuo reconhece que as crencas e 0S
comportamentos relacionados & acumulagdo sdo problematicos.

Com insight pobre: O individuo acredita que as crencas e 0s comportamentos
relacionados a acumulagdo ndo sdo problematicos, apesar das evidéncias em contrario.
Com insight ausente: O individuo est4 completamente convencido de que as crengas
e 0s comportamentos relacionados a acumulagdo ndo sdo problematicos, apesar das
evidéncias em contrério.

5.5 Influéncia do aspecto sociocultural no acumulador

Segundo o DSM-5, os principais dados epidemioldgicos do TA procedem quase
exclusivamente de comunidades urbanas industrializadas de paises ocidentais e europeus,
afirmando que o fendbmeno de acumulagdo se manifesta universalmente com caracteristicas
clinicas consistentes. Porém, Cunha (2016) ressalta a importancia de determinar as principais
caracteristicas dos acumuladores no Brasil devido as possiveis diferencas culturais, que
favoreceria a implementacdo de politicas especificas para a conducao dos casos de acumulagéo.

Nordsletten et al. (2018) desenvolveram um estudo transcultural que comparou
variaveis clinicas entre grupos que atenderam os critérios diagnésticos do TA em comunidades
da Inglaterra, Espanha, Japéo e do Brasil, especificamente no Rio de Janeiro (RJ). Afirmou-se
que o disturbio, como é definido no DSM-5, apresenta severidade, comportamento e
carateristicas similares nas culturas estudadas, mas com algumas diferencas relacionadas a
demografia e apresentacgdo clinica.

Referente ao Brasil, a idade média do acumulador é de 55 anos, que representa uma
populacdo uma decada maior em relacdo a Espanha e ao Japdo. Quanto a comorbidades e uso

de medicacdo, o acumulador brasileiro possui significativamente mais comorbidades
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psiquiatricas que as outras nagdes, tais como Transtorno de Ansiedade Social, TOC e
Transtorno de Ansiedade Generalizada.

Concernente ao grau de desordem, na maioria dos paises a desordem excede grande
parte da vivenda do acumulador, exceto no Brasil, no qual ha um nivel subclinico de desordem
no domicilio na metade da amostra analisada. Uma possivel explicacéo é as moradias brasileiras

tem média de sete (7) comodos, significativamente mais extensas que na Inglaterra e no Japéo.
5.6 Importancia do diagnostico situacional para desenvolver acoes especificas

O diagnostico da situacdo de saude na area de abrangéncia das equipes de saude da
familia favorece o planejamento de intervencBes a serem implementadas para enfrentar os
problemas identificados, e é valorizado na avaliagdo da eficiéncia e a eficacia dessas acOes. Por
conseguinte, € fundamental obter informac&o do problema desejado para elaborar o diagnostico
situacional (CAMPQOS et al., 2010).

Entretanto, segundo Cunha (2016, p. 31, traducdo nossa), “nenhuma pesquisa cientifica
foi publicada em paises em desenvolvimento com estudos abrangentes sobre informagdes
epidemioldgicas e distribuicdo espacial dos casos de acumulacdo”. Portanto, propbs o
mapeamento dos casos e a determinacdo do perfil dos acumuladores como método de obtencéo
de dados para contribuir ao desenvolvimento de tratamentos, estruturacdo do servico publico e
politicas legislativas eficazes para atender os direitos e necessidades dos pacientes, familiares
e/ou vizinhos afetados pelo distarbio.

5.7 Saude Unica como principio das a¢des em satde publica

Desde tempos remotos, a salde e o bem-estar dos seres humanos tém estado
intimamente ligados aos animais, microrganismos e ao ambiente que compartilham. Em tempos
modernos, a expansdo das populacdes humanas para novas areas geogréaficas tem resultado em
contato mais proximo entre pessoas com animais selvagens, de gado e de estimacdo, além de
ambientes afetados por préatica agricola e desmatamento (CDC, 2018; SVOBODA et al., 2020).

Segundo o CDC (2018), o contato proximo com 0s animais e seus ambientes oferece
mais oportunidades para a transmissao de doencas zoonoticas endémicas ou emergentes. Diante
disso, o termo de Satde Unica (do inglés, “One Health”) reconhece a interdependéncia da satde
entre humanos, animais, plantas e seu ambiente, advertindo que as doengas podem ser
prevenidas mediante intervengdes integradas e holisticas entre os diversos setores responsaveis

pela promocgdo da saude coletiva.
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Os problemas de saude mental podem se beneficiar de uma abordagem baseada em
Saude Unica, envolvendo especialistas que coordenem acdes de forma colaborativa,
intersetorial e interdisciplinar para alcancar resultados ideais de monitoramento e controle de
ameacas a saude publica (CDC, 2018).

Deste modo, se faz necessario agir de forma abrangente sobre a complexidade de
problemas envolvidos na interface homem-animal-ambiente do comportamento acumulador de

objetos e/ou animais.

5.8 Importancia de intervencdes interprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais

Segundo Madruga et al. (2015), o trabalho interprofissional envolve a atuacdo de
profissionais de diversas areas de maneira coordenada, mantendo comunicacao entre eles para
o planejamento de ac¢des diversificadas. Bratiotis et al. (2018 p. 102, traducdo nossa) asseguram
que “tratar o TA ndo esta claramente sob a responsabilidade de alguma disciplina ou profissdo
de determinada area”, uma vez que a acumulacdo exige diversos profissionais para abordar
condicdes de vida anti-higiénicas, comorbidades, zoonoses, instabilidade habitacional, risco de
gueda e incéndios, conflitos com a comunidade e procedimentos legais relacionados a despejo
de moradia (MATAIX-COLS; LA CRUZ, 2018; BRATIOTIS et al., 2018).

Visto a complexidade do TA, através de abordagem interprofissional aplica-se o
Atendimento Centrado no Paciente (ACP) para responder as necessidades dos individuos
através de acOes integradas, que envolvem articulacdo interprofissional, interdisciplinar e
intersetorial na rede de atencdo a saude (AGRELI et al., 2016).

Quanto a interdisciplinaridade, Japiassu (1976) defini-la como a colaboracéo e troca de
saberes entre varias areas de uma ciéncia a fim de fortalecer cada uma das disciplinas envolvidas
no projeto. Patronek (2006), bem como Coradassi (2019) afirmam que um tratamento efetivo
para os acumuladores precisa ser interdisciplinar por oferecer uma variedade de solucdes,
facilitar o diagnostico, a formacdo de vinculo com o paciente e prevenir a reincidéncia do
comportamento de acumulacdo através do monitoramento dos casos.

Na &rea da administracdo publica, Carmo e Guizardi (2017 apud PEREIRA; TEIXEIRA,
2013, p. 1274) definem a intersetorialidade como “forma planejada e integrada de gestdo para
garantir maior eficiéncia, eficacia e efetividade e menor gasto de recursos na administragdo
publica”. Na mesma linha de pensamento, Patronek (2006) sugere que para alcancar o resultado
efetivo ha necessidade de coordenar as intervencdes entre os 6rgdos municipais dedicados a
salde humana, saude animal, ambiente, servico social e outros.
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5.9 Politicas publicas existentes sobre acumuladores no Brasil

No Brasil, Cunha (2016, p. 8, traducdo nossa) ressalta que ante a falta de politicas
publicas no SUS para o TA, “os técnicos das redes de atencdo a saude tém se sentido desafiados
a receber esses usuarios, muitas vezes encaminhados pelo Ministério Publico, Vigilancia em
Saude, Ouvidoria entre outros meios de notificacao”.

Diversos estudos na &rea tém sido desenvolvidos em municipios brasileiros especificos.
Em Guarulhos (SP), Curitiba (PR) e Porto Alegre (RS) comprovou-se os acumuladores sao
principalmente mulheres idosas, ou seja, maiores a 60 anos, sugerindo a necessidade de medidas
interdisciplinares e intersetoriais que garantam o cuidado integral dos idosos (ARAUJO, 2015;
CUNHA, 2016; FERREIRA et al, 2017; BRASIL, 2003).

Em relacdo a intervencdes bem sucedidas, nos municipios de Sdo Paulo (SP) e Ponta
Grossa (PR) articularam-se diferentes setores da rede municipal para formar Grupos de
Trabalho Intersetorial (GTI), assim facilitou-se a identificacdo e abordagem de pessoas com
comportamento de acumulacdo, entre os setores encontram-se: Equipes de Salde Mental
(CAPS, NASF-AB), Equipes de Saude da Familia, obtencdo de documentos e beneficios sociais
(CRAS), Vigilanciaem Saude, Limpeza Pablica, Guarda Municipal e outros (ROSA et al., 2015;
CORADASSI, 2019). Os autores afirmam que a corresponsabilizacdo do cuidado permite
problematizar as particularidades de cada caso para construir estratégias de acdo relacionadas a
cada caso, além de prevenir novos e evitar recidivas.

Na legislacdo municipal de Foz do Iguacu (PR) ndo existem especificacbes dos casos
de acumulacdo de objetos. Contudo, nela, a acumulacdo de animais é definida como todo
“individuo que retine um numero exagerado de animais de estimacdo, sem ter como abriga-los
e alimenta-los de forma adequada, a0 mesmo tempo em que nega essa incapacidade” (FOZ DO
IGUACU, 2012).

6 METODOLOGIA

O estudo de cunho descritivo, quantitativo e qualitativo serd realizado a partir das
denuncias de casos de acumulacdo de objetos e/ou animais nas unidades de satde, CCZ e CRAS
localizados no Distrito Sanitario Norte do municipio de Foz do Iguagu, estado Parana, Brasil.

Foz do Iguacu tem uma populacdo estimada de 258.248 habitantes (IBGE, 2019)
distribuidos em 37 bairros com uma densidade demografica estimada de 418.30 hab/kmz2. A

cidade situada no Oeste do estado Parand, limita-se ao Sul com a Argentina e ao Oeste com 0
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Paraguai. Foz do lguagu forma parte dos 9 (nove) municipios que integram a 92 Regional de
Saude e possui 82,3% de cobertura no atendimento pela ESF (FOZ DO IGUACU, 2020).

Relativo ao servico a saude, Foz do Iguagu esta dividido em cinco Distritos Sanitarios:
Norte, Nordeste, Leste, Centro e Sul. O estudo delimita-se no Distrito Sanitario Norte, cuja
capacidade instalada constitui-se por 4 (quatro) USF, 2 (dois) UBS, um Centro de Referéncia
da Familia, uma Casa de Apoio/Programa de Atendimento Domiciliar e um Banco de Leite.
Dentro da area delimitada, encontram-se também as sedes do CCZ e CRAS Norte, responsaveis
por acOes de vigilancia em salde e protecdo social, respetivamente.

Para efeitos do estudo, o critério de inclusdo do acumulador baseia-se na atividade de
acumulacdo excessiva de objetos e/ou animais. O critério especifico para acumulacdo de objetos
sera a obstrucéo de espagos dentro e/ou fora da casa e a dificuldade no descarte (APA, 2013).
Referente a acumulacdo de animais, sera considerado o individuo que supere o limite de quatro
(4) animais de estimagdo com falha em prover cuidados minimos e dificuldade em doar os
animais sem apoio de terceiros (FOZ DO IGUAGCU, 2012; FERREIRA et al., 2017).

Como critérios de exclusao: (1) Sujeito de pesquisa ndo aceitar participar mesmo apos
explicacdo e apresentacdo do TCLE; (2) Sujeitos de pesquisa com baixa capacidade cognitiva
e transtornos mentais graves em tal magnitude que impecga o entendimento e a comunicagéo

entre o pesquisador e 0S mesmos.

6.1 Fase 1 — Submissdo ao Comité de Etica

Submisséo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa para aprovacéo dele.
6.2 Fase 2 — Mapeamento dos acumuladores

Mapeamento dos acumuladores com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
Agentes de Endemia, e Assistentes Sociais para o planejamento e identificacdo das denuncias
de casos suspeitos de acumulagdo no Distrito Sanitario Norte, para proceder a busca ativa dos
casos de acumulacdo. Uma vez identificados os acumuladores de objetos e/ou animais, seréo
mapeadas as respectivas coordenadas geograficas dos domicilios para estabelecer a distribui¢do
espacial dos acumuladores através do Sistema de Informagdo Geografica de Cddigo Aberto
(siglas em inglés, QGIS), usado rotineiramente nas a¢des de vigilancia em saude no CCZ - Foz
do Iguagu.
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6.3 Fase 3 — Aplicagdo do formulério

Visitas aos acumuladores com aplicagdo do formulério (apéndice F), adaptado de Cunha
(2016) (anexo A), que avalia aspectos sociodemograficos do municipe, acompanhamento em
salde e assisténcia social, a situacdo da residéncia, caracteristicas dos objetos acumulados, o

insight do acumulador, além do perfil sanitario dos animais envolvidos (apéndice G).

6.4 Fase 4 — Perfil dos acumuladores e situacdo sanitaria dos animais

Estabelecimento do perfil sociodemografico dos acumuladores, das comorbidades e das
caracteristicas da acumulacdo com a utilizacdo de informacGes obtida pelo formulario para
pessoas acumuladoras (apéndice F), e pelos prontuarios Centro de Referéncia de Assisténcia
Social Norte (CRAS) e das Unidades de Saude (USF e UBS) correspondentes.

6.5 Fase 5—Proposi¢do de politicas publicas intersetoriais especificas para acumuladores

Proposicdo de uma linha de cuidado interprofissional e uma politica pablica intersetorial
para acumuladores, a partir de uma revisdo da literatura internacional e nacional, visando

adaptar as medidas ao perfil populacional obtido.

7 RESULTADOS ESPERADOS
7.1 Desfecho primario

Identificacdo e mapeamento de individuos com suspeita de Transtorno de Acumulacao

de objetos e/ou animais no Distrito Sanitario Norte do municipio de Foz do Iguagu.

7.2 Desfecho secundario

Contribuir para o estabelecimento de protocolo de atendimento integral e
interprofissional para acumuladores visando a instrumentalizacdo das equipes de salde, o

diagndstico psiquiatrico correto e criacdo de uma politica publica especifica intersetorial.
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8 ANALISE DE RESULTADOS

8.1 Primeiro contato com setores da rede municipal de Foz do Iguagu

Inicialmente, foram contatados os profissionais de diferentes estabelecimentos da saide
do Distrito Sanitario Norte: Agentes Comunitarios nas UBS, Agentes de Endemia no CCZ e
Assistentes Sociais no CRAS Norte. A discussdo com cada setor permitiu estender a
comunica¢do com médicos veterinarios da Diretoria de Bem-Estar Animal (DIBA) e com
6rgdos municipais que integram o Comité Municipal de Controle e Prevencdo da Dengue e
COVID-19 de Foz do Iguagu (FOZ DO IGUACU, 2020).

A principio, obtiveram-se 42 enderecos de casos de acumulacdo excessiva de objetos
e/ou animais no Distrito Sanitario Norte (figura 1), que envolvia tanto acumuladores,
recicladores como protetores de animais. Ressalta-se que o CCZ providenciou o maior reporte
dos casos, seguido do CRAS. Porém, profissionais das UBS ndo estavam familiarizados com
casos de acumulacdo excessiva nas respectivas areas de abrangéncia, portanto, foi levantada a
possibilidade de subnotificacdo de casos em decorréncia ao desconhecimento da existéncia do
Transtorno de Acumulagdo como doenga.
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Figura 1- Denlncias de acumulacdo de objetos e/ou animais no Distrito Sanitario Norte de Foz do Iguacgu
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8.1.1 Sensibilizacdo do TA aos profissionais da rede de atencéo a satde de Foz do

lguacu

Segundo a Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (2018), a APS é responsavel pelo
desenvolvimento de uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de salde das
coletividades, funcionando como filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de
salde. Por ser a porta de entrada do SUS, foi necessario sensibilizar aos profissionais da APS
sobre as caracteristicas do TA para identificacdo dos casos, além de avaliar a compreensdo do
transtorno dos funcionarios ndo médicos.

A sensibilizacdo dos funcionarios sobre 0 comportamento acumulador como problema
de saude publica visou otimizar a identificacdo de casos no campo, para essa finalidade,
realizaram-se oficinas presenciais e online sobre as caracteristicas da acumulacdo dirigido aos
profissionais do CCZ (figura 2), CRAS Norte, DIBA, e aos diversos representantes do Comité

Municipal de Controle e Prevencdo da Dengue de Foz do Iguagu.

Figura 2 — Oficina de identificacdo do comportamento acumulador no Centro de Controle de Zoonose

Fonte: Propriedade do autor (2022)

Um questionamento comum entre os funcionarios era a diferenciagéo entre acumulador
de objeto com coletores de reciclaveis, e entre acumuladores de animais com protetores de

animais.
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8.2 Processo de identificacdo dos casos de comportamento acumulador no municipio

As oficinas desenvolvidas permitiram obter apoio dos profissionais da rede municipal,
por tanto optou-se por expandir o mapeamento dos casos suspeitos do comportamento

acumulador abordando os cinco (5) Distritos Sanitérios de Foz do Iguacu (figura 3).

Figura 3 - Distritos sanitarios de Foz do Iguagu - PR

DISTRITO
SANITARIO DISTRITO
ITAIPU SANITARIO
(Norte) TRES
' LAGOAS
(Nordeste)
DISTRITO | 4
SANITARIO DISTRITO
CENTRAL SANITARIO
(Oeste) - 1 SAO
iy FRANCISCO
. DISTRITO 0" (Leste)
SANITARIO
PORTO
MEIRA
(Sul)

Fonte: Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu (2005)

A primeira fase foi a notificacdo de enderecos tanto de casos previamente conhecidos
pelos funcionarios, como de dendncias de maus tratos animais, acumulo de lixo e descuido de
pessoas de terceira idade.

De acordo a Mataix-Cols e Fernandez (2020), o acimulo raramente € motivo de consulta
médica, particularmente em pessoas com percepcdo limitada, logo, a identificacdo inicial da
aquisicdo excessiva depende da observacdo direta ou do relato de informantes chaves. Deste
modo, a segunda fase foi realizar visitas domiciliares aos enderecos informados para entrevista
direta, avaliagdo da desordem, deficiéncias e riscos associados.

O Centro de Controle de Zoonose, por meio dos Agentes de Combate de Endemia
(ACE), executou cada visita domiciliar com um questionario digital e online (quadro 1)
elaborado para o registro de respostas obtidas por eles mesmos, avalia¢do situacional do caso,

registro fotografico da desordem domiciliar e georreferenciamento.
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Quadro 1 - Questionario online para rastreio do comportamento acumulador, respondido pelo ACE

ITEM PERGUNTA OPCAO DE SELECAO SIMPLE
Morador ou responsavel pelo imével (Sim) / (Néo)
possibilitou 0 acesso ao imdvel?
Tipo de local: Residéncia / Comércio / Terreno baldio
Principal adversidade encontrada: Reciclador / Protetor de animais / Invaséo /
Moradia Possivel Acumulador
Adversidade secundaria encontrada: Agua Parada / Entulho /Lixo / Invasdo
Estrutura do imovel: Alvenaria / Madeira / Misto
Possui abrigo coberto para depositar os | (Sim)/(N&o)
Acumulagdo | reciclaveis ou acimulo de objetos
de materiais | Apresenta dificuldade no descarte? (Sim) / (N&o)
Materiais e/ou animais comprometendo | (Sim)/(N&o)
a circulagéo para fora do portdo?
Objetos em excesso comprometem a | (Sim)/(N&o)
circulagdo no imével?
Circulacdo na &rea interna do imovel
Se compromete, qual ambiente: Circulacdo na &rea externa do imével
Circulacdo na &rea interna e externa do imdvel
Principal categoria que acumula: Lixo orgénico
Material reciclavel
Maéveis e outros objetos Uteis em desuso
Possui cées (Sim) Quantos? / (N&o)
Acumulagdo | Possui gatos (Sim) Quantos? / (N&o)
ecuidadode [ Opservar se os animais em excesso | (Sim)/(N&o)
animais comprometem a circulagdo interna da
casa
Possui outros animais além de cées e | (Sim) Quais? / (Nao)
gatos?
Condicédo Altamente entulhado com presenca de lixo e odor perceptivel (presenca de urina e/ou fezes
sanitariado | de animais)
local no Moderadamente entulhado e alguma quantidade de lixo
momento da | Razoavelmente limpo e arrumado
vistoria

Descricao do problema (comentario do entrevistador)

Fonte: Propriedade do autor e Centro de Controle de Zoonoses — Foz do Iguacu (2022)
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Uma vez que a identificagdo do comportamento acumulador requer uma entrevista
direta, priorizaram-se as perguntas relacionadas ao comprometimento da circulagdo no imovel
e ao relato de dificuldade no descarte de objetos ou animais, pois uma resposta afirmativa a
qualquer uma das perguntas pode iniciar um didlogo que se aproximaria ao diagnostico
(MATAIX-COLS E FERNANDEZ, 2020).

Apesar da extensdo da &rea do estudo ter limitado o numero de visitas diretas de todos
os domicilios, as fotografias submetidas a base de dados online facilitaram a avaliacdo da
acumulacdo de objetos e animais, estando em conformidade com Mataix-Cols e Fernandez
(2020), que referem que “fotografias da casa do paciente podem ser Uteis para ajudar a
documentar a presenca de desordem clinicamente significativa, particularmente quando as
visitas domiciliares nao sdo possiveis ou impraticaveis”.

A partir das fotografias, contempla-se graus variaveis de desordem em cada domicilio
visitado (figura 4). Frost et al. (2007) sinalaram que a percepcdo de uma casa baguncada varia
de avaliador para avaliador, por tanto, para padronizar a analise das fotos com verdadeiro
desordem patoldgico, foi utilizado a Escala de Classificacdo Visual de Desordem (do inglés,
Clutter Image Rating Scale, CIRS), um instrumento psicométrico que retrata visualmente varios
niveis de desordem na casa da pessoa (anexo B). Neste instrumento, o nivel 4 ou superior afeta
a vida das pessoas e requerem apoio para seu problema de acumulacéo.

Figura 4- Graus varidveis de desordem de acumulacéo de objetos fotografados na identificacdo de casos

i
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8.3 Triagem de casos identificados de comportamento acumulador

A identificacdo e registro de domicilios foi realizado durante 2 meses ao redor do
municipio com o apoio dos profissionais do CCZ de Foz do Iguagu, em paralelo & busca ativa
e registro de casos em outros 6rgdos publicos.

No total, 112 enderecos foram registrados na base de dados online. Partindo do
questionario digital, descartaram-se 0s casos com caracteristicas de coletor de reciclaveis ou
protetor animal, com domicilios pouco comprometidos (CIRS 3 ou inferior), e de pessoas
capazes de prover cuidados minimos aos animais sem intervencdo de terceiros. No total,
selecionaram-se 37 casos de suspeita do comportamento acumulador em Foz do Iguacu (figura
5) para visita domiciliar e aplicacdo do formulario (apéndice F).

Dos 37 casos selecionados no municipio, 23 enderecos (62%) localizam-se no Distrito
Sanitéario Norte. As visitas domiciliares foram abordadas nesse distrito através de um olhar em
salide Unica, e foi possivel identificar 06 municipes (16%) com caracteristicas sugestivas de
acumulacdo patologica de objetos e animais, sofrimento associado ao descarte,
comprometimento de areas na vivenda e falha em prover cuidados minimos aos animais sem
apoio de terceiros.

Do restante de casos visitados no distrito, 10 foram classificados como recicladores ou
protetor de animais. Entretanto, em 7 vivendas ndo responderam ao chamado durante a visita
domiciliar; e os demais distritos sanitarios ndo foram visitados pela delimitacdo da area do
estudo.

A prevaléncia de casos de acumulacgéo, reciclagem e protecdo animal no Distrito Norte
pode estar relacionado tanto ao grau de vulnerabilidade social das comunidades, como ao maior
reconhecimento da area devido que as instalacdes do CCZ e CRAS Norte encontram-se neste

distrito.
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Figura 5- Distribuicdo espacial dos casos suspeitos do Transtorno de Acumulacéo em Foz do Iguagu
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8.4 Perfil dos acumuladores e perfil sanitario dos animais

As amostras clinicas possuiam multiplas caracteristicas em comum, sendo uma
populagcdo predominantemente feminina, terceira idade, de baixa renda, moram sozinhas,
praticantes religiosas, com tendéncia ao acimulo de objetos dentro e fora do domicilio.

Quando questionados a respeito do cuidado da saude, expressaram nao realizar
acompanhamento médico na UBS de referéncia por desconfianca no conhecimento dos médicos
e na medicina, sendo a préatica da medicina naturista comum entre as entrevistadas, duas (2) se
apresentavam como profissionais médicas naturistas e comercializavam produtos.

Durante as entrevistas as pessoas suspeitas, em companhia dos agentes do CCZ, néo foi
incomum observar condutas sinaladas pelo DSM-V (2013) como labilidade emocional,
indecisdo, medo da perda dos materiais, discurso persuasivo e tangencial, esquiva, e dificuldade
de formular planos futuros enquanto aos objetos e animais. Por outro lado, familiares e vizinhos
informaram que em determinados momentos os acumuladores suspeitos experimentaram

episddios de sofrimento mental por tentativa de retirada dos objetos.

8.4.1Caso 1

Uma municipe de 65 anos possibilitou o acesso ao imével junto ao ACE. Trata-se de
uma mulher evangélica, em unido estivel, vendedora de remédios caseiros, dedicou-se a
reciclagem. Historico de hipertensdo arterial, osteoporose e hérnias discais sem tratamento,
desacompanhada pela USF de referéncia, sem beneficio social.

Acompanhantes presentes durante a visita relataram que a municipe adquire itens
descartados por outros em carrinho de coleta sem uso e sem comercializagdo posterior,
causando congestionamento na garagem (figura 6) e obstrucdo de espacos no interior do
pequeno domicilio decorrente as pilhas de materiais em desuso, que atingem o teto e formam
corredores estreitos rodeados de roupas antigas, jornal, brinquedos, eletrodomésticos, sacolas,
além de material reciclavel.

A municipe expressou a necessidade de conservar os itens para quando retornasse o
filho adotivo e casado que trabalha fora do estado Parana. Na garagem mantinha um carro de
mais de 40 anos em estado de oxidagédo, abarrotado de outros materiais em desuso, quando
questionada, planejava comprar as partes faltantes para restaura-lo. O companheiro, um homem
de terceira idade e diabético tipo Il mal controlado, estd em tratamento de Ulcera de pé diabético

decorrente de trauma perfurocortante com um artificio dos bens acumulados. A municipe estava
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vigil, orientada, calma, seu discurso era evasivo e apresentava uma percepgdo pobre sobre o
descarte, a obstrucdo e a aquisicdo excessiva. O interior do domicilio apresentava um

comprometimento maximo dos espagos em escala CIRS 9.

Figura 6 — Garagem de um caso de aquisic
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Fonte: Propriedade do autor (2022)

8.4.2 Caso 2

Em outro caso, na chegada ao domicilio de uma municipe de 68 anos junto a equipe de
pesquisa, mostrou-se agitada e com discurso agressivo, rejeitou qualquer entrevista e proibiu
aproximar-se ao interior da casa. Foi necessario afastar aos funcionarios publicos para ceder o
didlogo com a municipe na garagem.

A municipe de 68 anos, catolica, que vive sozinha e uma filha é vizinha, considera-se
médica naturista, nega comorbidades, mas rejeita atendimento na UBS por desacreditar na
medicina. Relata sentimentos de soliddo ap6s morte de esposo ha 7 anos. A entrevista exibia
aquisicdo excessiva de objetos variados, principalmente moveis antigos e empilhados em
desuso que se encontravam depositadas desordenadamente em um pequeno domicilio de
madeira com risco de queda, somado a uma percepcdo ausente do proprio comportamento
acumulador. Conforme relatado pela municipe e filha vizinha, um ano prévio a entrevista 0s
filhos tentaram retirar forcadamente os objetos, desencadeando ansiedade, aperto no peito,
nervosismo, agitacdo e heteroagressividade fisica direta por tentativa de esfaquear aos filhos,
evidenciando o sofrimento mental. A partir desse episédio, as visitas de funcionarios publicos

tornaram-se um desencadeante de estresse e ansiedade. A municipe estava vigil e orientada,

37

Versdo Final Honol ogada
15/ 06/ 2023 17: 42



irritavel, atitude desafiante, seu discurso era organizado, 14gico e coerente, e ndo havia sintomas

psicoticos. A desordem no interior do domicilio é classificada como CIRS 6.

Fonte: Propriedade do autor (2022)

8.4.3 Caso 3

O terceiro caso trata-se de um homem jovem de 42 anos, desempregado, casado, com
trés filhas menores de idade, sendo duas biolégicas e uma adolescente resguardada devido a
maltrato fisico familiar, em processo de adogdo. A familia recebe beneficio de cesta bésica
devida a baixa renda. Trata narcolepsia com antidepressivo de forma irregular, refere
dificuldade em acessar ao acompanhamento na rede de salde mental para a familia, pois a
esposa trata depressao e filho possui atraso no neurodesenvolvimento.

O morador limitou-se a conversar através do portdo coberto por lona azul para impedir
a visualizacdo externa ao interior do domicilio (figura 8). Seguindo os critérios para TA de
animais de Ferreira et al. (2017), o municipe possui multiplas dentincias da comunidade e de
6rgdos publicos devido ao excesso de aproximadamente 12 gatos e 15 cachorros de diferente
porte no domicilio, associado a cuidados minimos desprovidos que afeta ao meio ambiente por
ma higiene, forte odor de fezes e urina de animais e dejetos espalhados pelo péatio e no interior
do domicilio e poluicdo sonora por conta dos latidos, criando um ambiente inadequado para a
familia, os animais e a comunidade.
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Durante a entrevista, 0s cachorros se atacaram agressivamente entre eles, precisando
pausar a discussdo por um instante. Quando questionado sobre a possibilidade de doar os
animais, responde de forma indecisa e evasiva, manifestando preocupacao pelo destino destes.

O morador esta registrado como protetor de animais por iniciativa do CCZ, deste modo,
recebe doacgédo de racdo e vacinagao para os animais. Entre os cachorros, alguns sdo portadores
de leishmaniose e recebem tratamento experimental na UNILA. Desta forma, a gravidade da
negligéncia dos patrdes minimos de nutricdo, saneamento e cuidado veterinario é limitada
devido a intervencao de terceiros (FERREIRA et al., 2017).

Além de uma percepcao pobre sobre o préprio comportamento acumulador, observou-
se prejuizo no funcionamento social, manifestou estar em conflito com vizinhos e 6rgaos
publicos devido aos reclamos recebidos. Também, refere que o escrito “seu 6dio nunca vencera

0 nosso” situado na fachada da casa esta direcionado para a comunidade (figura 8).

Figura 8 - Caso de acumulagdo de animais
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Fonte: Propriedade do autor (2022)
8.5 Relagéo dos setores da rede municipal com os acumuladores

Entre as entidades publicas, o Centro de Controle de Zoonose teve protagonismo no
cuidado dos acumuladores, limitando, durante anos, os danos ambientais decorrentes da
acumulacao excessiva de objetos: Proliferacdo de zoonoses, de animais peconhentos e vetores
da dengue; vacinacdo e alimentacdo dos animais de estimacdo acumulados; acompanhamento
continuado, contato com a comunidade afetada e, em ocasides, retirada dos objetos. Porém,
apesar dos esfor¢os unilaterais do CCZ, a acumulacéo se tornou um problema de satde publica
de dificil controle devido a desatencdo da saide mental, resultando na recidiva da aquisicdo de

materiais.
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Por outro lado, as a¢Bes isoladas dos 6rgdos municipais também tém ocasionado receio
destes usuarios em relagdo aos profissionais publicos, suscitando desconfianca e dificuldade de
acesso aos acumuladores, provavelmente como consequéncia ao sofrimento associado ao
descarte e puni¢do do comportamento acumulador.

Conforme o relato dos sujeitos entrevistados e dos familiares, estes sé&o mal
acompanhados pela UBS de referéncia e ndo recebem visita domiciliar da equipe da ESF, outros
recusassem ao atendimento medico. Deste modo, ao considerar o acesso limitado aos
acumuladores nas visitas domiciliares, somado ao fato de a acumulacdo excessiva nao ser
queixa de consulta ambulatorial, percebe-se falha na identificacdo e seguimento de casos do
comportamento acumulador por parte da APS, resultando em dados subnotificados, agravo de

doencas cronicas ndo transmissiveis e desatencdo de comorbidades psiquiatricas.

8.6 Proposta de linha de cuidado intersetorial para abordagem do comportamento

acumulador

Havendo identificado casos do comportamento acumulador por parte de pessoas
suspeitas do transtorno, evidenciou-se a complexidade dos problemas envolvidos de indole
social, sanitario e ambiental, mas também a caréncia de um fluxo de atendimento intersetorial
que responda as necessidades destes usuarios.

Além da desaten¢do a satde mental, a variedade dos problemas identificados demanda
a implementacdo de acdes multidisciplinares sob a premissa da saude unica, com o fim de
oferecer um cuidado integral que aborde a satde humana, animal e ambiental.

Desta forma, considerou-se indispensavel a criacdo de uma Linha de Cuidado
Multidisciplinar e Intersetorial para o de comportamento de acumulagdo em Foz do Iguagu.
Como exemplo ja existente, em Curitiba, Cunha et al. (2019) elaboraram a “Guia de orientac¢ao
— Abordagem de individuos com comportamento de acumulagdo de objetos e/ou animais” que
fundamenta o planejamento das acOes de atendimento do servigo publico municipal em quatro
etapas: 1) Identificacdo; 2) Formacéo de Grupo de Trabalho Intersetorial; 3) Operacionalizacéo;
4) Monitoramento, que orientam:

1) Identificacdo: A primeira etapa € a correta identificacdo de um caso de
comportamento acumulador. Deve-se diferenciar o acumulador do reciclador e do protetor
animal mediante observacéo e entrevista direta. Os diversos orgaos publicos podem reconhecer
casos na préatica diaria, mediante as denudncias relacionadas ao acimulo de materiais, maus

tratos animais, e por visitas domiciliares de rotina.
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2) Formacéo de Grupo de Trabalho Intersetorial: A informacéo do caso devera ser
encaminhada a um Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) formado por representantes das
diferentes secretarias do municipio associadas a saude humana, animal e meio ambiente (quadro
2). A funcdo do GTI sera construir um Projeto Terapéutico Singular (PTS) voltado as

particularidades de cada acumulador.

Quadro 2 - Entidades publicas sugeridas para formacéo do GTI

Saude humana Unidade Bésica de Saude de referéncia

Centro de Atencao Psicossocial 11 (CAPS I1)
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
Vigilancia em Salde (Sanitaria, Epidemioldgica)
Saude animal Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)

Diretoria de Bem-Estar Animal (DIBA)

Rede de Monitoramento e Prote¢do Animal (ou similar)
Saude ambiental | Vigilancia em Saide Ambiental

Limpeza Publica

Guarda Municipal

Fonte: Adaptado de Cunha et al. (2019)

3) Operacionalizacdo: Consiste na realizacdo de reunifes para discussdo dos casos,
seguida da criacdo do vinculo com o acumulador.

3.1) Reunido: Primeiramente o GTI deverd reunir-se para selecionar um
Profissional de Referéncia entre os integrantes, responsavel por concentrar as informacdes
do caso, realizar as articulacdes necessarias e elaborar ata da reunido. Na sequéncia, 0
grupo discutira a situacdo do caso para estabelecer os fatores prioritarios que demandam
intervengdo. Deve incluir-se a participagdo de familiares e vizinhos na formulagdo de
estratégias, pois a reinser¢do familiar e social é imprescindivel para o éxito do plano
terapéutico. Recomenda-se uma periocidade mensal para as reunides, com estabelecimento
de metas e prazos determinados.

3.2) Criagéo do vinculo: N&o é incomum que o acumulador rejeite e desconfie da
ajuda de terceiros, portanto, a criacdo do vinculo com o usuario é indispensavel antes de
proceder com as intervencdes de assisténcia. Um representante do GTI devera construir o
vinculo com o acumulador, caso nenhum dos integrantes possua relagdo com o sujeito.

Para criar o vinculo, o representante deve programar visitar domiciliares periddicas
com o fim de estabelecer um diagndstico situacional gradativamente. Durante as visitas, 0
profissional ndo poderé julgar a condi¢do do domicilio nem demonstrar expressées de que

0 comportamento é inadequado e contra a legislacéo, pois a abordagem devera ser empatica
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mediante escuta ativa do relato do individuo com comportamento de acumulagdo. E
relevante conhecer a realidade da pessoa, os fatores de risco socio-sanitario que esta
exposto, relacionamento familiar e com a comunidade, nivel de assisténcia que possui
durante emergéncias, além de identificar possiveis fatores estressores que desencadearam
0 comportamento de acumulacéo.

A partir das informagdes relatadas pelo individuo com comportamento de
acumulacdo e o diagndstico situacional observado, procede-se a estabelecer o PTS. A
medida que se cria confianca entre o representando e o acumulador, o ultimo permitird

gradualmente a participagéo de profissionais de outros setores e novas abordagens do PTS.

4) Monitoramento: O comportamento de acumulacdo ndo tem cura definitiva e sua
abordagem visa minimizar os riscos em satide humana, animal e ambiental. Ap6s o controle
inicial e com o desenvolvimento gradativo das agdes multidisciplinares e intersetoriais,
recomenda-se orientar aos familiares e vizinhos para atuar como monitores do individuo em
tratamento, ativando a UBS local quando observarem que a situacao esta se desestabilizando
novamente. Ressaltasse que o risco de recaida da aquisicdo de objetos ou animais é elevado,
assim, o GTI deverd visitar periodicamente o caso e manter papel de regulador da assisténcia
para prevenir a reincidéncia do comportamento acumulador.

Finalmente, Cunha et al. (2019) recomendam que o GTI disponibilize um nimero para
denunciar casos novos a prefeitura. Em Foz do Iguacgu é utilizado o aplicativo 156, entretanto,
ndo existe uma opcao especifica para acumulacdo de objetos e/ou animais, sendo categorizado

nas denuncias de lixo e maus tratos animais.

8.7 Inclusdo da Terapia Cognitivo-Comportamental na Linha de Cuidado do

comportamento acumulador

A Linha de Cuidado proposto por Cunha et al. (2019) permite articular agdes
intersetoriais para abordar a variedade de problemas da acumulagdo. Em adigéo, sugere-se a
realizacdo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) apos a criacdo do vinculo com 0s
terapeutas da rede de saude mental municipal, por ser considerado o tratamento clinico de
primeira linha para 0 TA. A TCC é uma psicoterapia interpessoal individualizada no qual o
terapeuta aborda o cognitivo do paciente para identificar e corrigir crencas distorcidas e
desadaptativas, objetivando a mudanca de comportamento por meio do aprendizado

(KELLOGG; YOUNG, 2008).
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Enguanto a TCC como abordagem do TA, Wheaton (2016) teoriza que “os problemas
de aquisicdo, poupanca e desordem resultam de fatores de vulnerabilidade e eventos do inicio
da vida que interagem com outros fatores, como déficits de processamento de informacoes e
crengas sobre posses”. Partindo desse principio, a TCC emprega um programa de intervencdes
que inclui: SessOes de entrevista motivacional com perguntas abertas que visem a introspecgéo
e reflexdo; definicdo de metas; treinamento de habilidades para enfrentamento dos gatilhos e
resolucdo do problema da desorganizacdo; limitacdo da aquisicao excessiva; e reestruturacao

cognitiva para identificar e modificar erros de pensamento (MATAIX-COLS et al., 2022).

8.7.1 Situacédo de recusa ao tratamento e necessidade de visitas domiciliares

As sessdes de TCC sdo recomendadas tanto no consultério como em visitas domiciliares.
Porém, como foi observado nas visitas domiciliares, h& municipes que se resistem ao
acompanhamento mesmo com a cria¢do de vinculo, dificultando toda abordagem ambulatorial
na Rede de Atencdo Psicossocial. Conforme relatos de profissionais do CAPS em Foz do Iguacu,
0 CAPS Il realiza visitas domiciliares sob demanda no caso de pacientes acamados, ou por
inicio de agitacdo psicomotora ao sair do domicilio, ou por recusa de tratamento. Assim,
ponderando a resisténcia do acumulador e a necessidade de criacdo do vinculo, sugere-se que
0 CAPS Il acompanhe estes individuos mediante visitas domiciliares para conhecer a realidade
na qual o individuo com comportamento acumulador esté inserido, pois é um instrumento com
potencial de promover a interacdo entre 0 CAPS, o territdrio, a familia e o domicilio do sujeito
em sofrimento psiquico (MORAIIS et al., 2021).

8.8 Apresentacdo do diagndstico ao Comité da Dengue para criacdo de uma politica

publica

Com o objetivo de contribuir na construgdo de uma politica publica intersetorial que
facilite o estabelecimento da linha de cuidado interprofissional ao comportamento acumulador
no municipio, foi levada a situagdo dos acumuladores ao Comité Municipal de Controle e
Prevencao da Dengue em dois momentos. Nestes encontros encontravam-se representantes dos
Orgdos publicos como prefeito do municipio, CCZ, secretaria Municipal de Saude e da APS,
Assisténcia Social, Meio Ambiente, Diretoria de Bem-Estar Animal, Obras, Defesa Civil,
Ministério Publico, UNILA e outros.
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8.8.1 Primeira reunido

Em um primeiro momento, foi apresentado as caracteristicas da identificacdo dos
acumuladores, o diagnostico situacional em Foz do Iguagu, o prejuizo para a salde publica
deste comportamento, e a necessidade de uma articulacdo intersetorial e intervencdes
multidisciplinares para controle de danos. Percebeu-se que diversos setores acompanhavam
casos de acumulacdo de forma isolada e limitando-se a fungdo profissional, partindo de
dendncias, multas por acumulo, maus tratos animais, retirada de materiais acumulados. Deste
modo, o comportamento de acumulacgéo foi transmitido como problematica de saude publica

sem resolutividade a partir da gestdo municipal desarticulada.

Figura 9 — Primeiro encontro com Comité da Dengue

Fonte: Propriedade do autor (2022)

8.8.2 Segunda reunido

Em uma segunda reunido, convidou-se a pesquisadores e funcionarios publicos
experientes na abordagem do acumulador provenientes de outros municipios. Nesta fase, foi
debatido a experiéncia de abordagem casos de individuos com comportamento acumulador de
Curitiba e o beneficio da articulacdo intersetorial. Apesar da concordancia da proposta entre 0s
representantes, menor parte dos setores expressaram resisténcia ao fluxo da linha de cuidado,
considerando necessario identificar o caso e iniciar pela avaliagdo de especialista Psiquiatra
para estabelecer um diagndstico do Transtorno de Acumulacdo (CID-11 6B24) e,
posteriormente, a rede de satde mental e APS orientem o fluxo conforme as necessidades do
municipe com comportamento acumulador. Como demostrado anteriormente, a eficacia do

modelo de atendimento uniprofissional e desarticulada seria obstaculizada pela resisténcia do
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acumulador a atencdo médica, a auséncia do vinculo profissional e a complexidade de
problemas envolvidos, aumentando o risco de reincidéncia. Também haveria demora entre o

acesso a avaliacdo ambulatorial no CAPS e o estabelecimento do diagndstico.

=

8.8.3 Terceira reunido

Finalmente, em julho 2022, uma terceira reunido permitiu formalizar a formacao de um
GTI para monitorizar os casos do comportamento acumulador em Foz do lguagu (figura xx),
composta por representantes das secretarias de Saude, Educacdo, Seguranca Publica, Fazenda,
Meio Ambiente, além do apoio de instituicbes de ensino, como a Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana (UNILA) e Universidade Federal do Parand (UFPR). Porém, até
a data de publicagéo do estudo, a adesdo dos profissionais ao funcionamento do GTI tem sido
baixa. A estratégia proposta da linha de cuidado intersetorial e interdisciplinar demanda
tecnologias de baixo custo, mas é servico publico-dependente, portanto, é requerido maior

comprometimento dos servidores publico para com o cuidado desta populacao desassistida.

Figura 11- Terceiro encontro com o Comité da Dengue de Foz do Iguacu e representantes da UFPR

Fonte: Portal da Cidade Foz do Iguagu (2022)
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da problematica exposta sobre a acumulagdo de objetos e/ou animais em Foz do
Iguacu, foi possivel observar que este comportamento gera consequéncias negativas sobre a
salde humana, animal e ambiental. Em virtude da premissa deste trabalho e da interagdo com
os funcionérios, 0 CCZ-Foz ja vem adequando as suas a¢des na forma integrada de Saude Unica.

Por outro lado, é perceptivel o desconhecimento deste comportamento como sinal
sugestivo de patologia de base psiquiatrica. Por tanto, é fundamental que haja maior educagéo
sobre o tema tanto para profissionais da rede municipal como para a populacéo, viabilizando a
identificacdo assertiva de casos de acumulacédo patoldgica.

Comprovou-se a existéncia de casos de acumulacao de objetos e animais no municipio, que
foram acompanhados por poucos 6rgdos publicos de maneira isolada nos anos anteriores, sem
resolutividade ou melhoria do problema. Recomenda-se o uso dos formularios de coleta de
dados elaborados para pessoas acumuladoras (apéndice F) e os animais acumulados (apéndice
G), com o objetivo de avaliar a complexidade dos problemas sociais, ambientais e em salde
animal e humana, além de formular futuras politicas publicas destinadas para este grupo.

Espera-se que a implementacdo da linha de cuidado intersetorial (figura 12) e as acdes
intersetoriais articuladas pelo GTI facilitem a criacdo do Plano Terapéutico Singular, a fim de
abordar a particularidade caracteristica de cada caso enquanto a vulnerabilidade social,
negligéncia animal, dano ambiental e a prevencdo a satde individual, familiar e comunitéria.
Finalmente, ressalta-se que 0 sucesso das acbes dependerd das praticas intersetoriais e

interdisciplinares entre os 6rgaos municipais de Foz do Iguacu.

Figura 12 - Proposta de Rede de Atencdo Intersetorial para identificagdo e abordagem integral do
comportamento acumulador

DEFESA CIVIL

Estratégla
SaudedaFamilia

&k M1
CRAS

CENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL
“CASA DAS FAMILIAS™

Fonte: Propriedade do autor (2022)
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APENDICE A — Protocolo de entrega de projeto de pesquisa

e

EﬁUNILA

Universidade Federal
da Integragdo
Latino-Americana

PROTOCOLO DE ENTREGA DO PROJETO DE PESQUISA

Eu, Walfrido Kiihl Svoboda, docente do curso de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Integracdo Latino Americana (UNILA), declaro para os devidos fins que fui procurado pelo
discente Mario de Jesus Salas Reyes, para assumir a orienta¢do de TCC durante o processo de
idealizacdo e confeccdo do projeto de pesquisa de intitulado Distribuicdo espacial e
caracterizacdo de acumuladores de objetos e/ou animais de um distrito sanitario em um
municipio de triplice fronteira: Uma questdo de saude Unica. Declaro ciéncia acerca das
regras definidas pelo Colegiado do curso de Medicina da UNILA acerca de prazos e
responsabilidades do orientador de TCC e estar ciente e de acordo com o projeto de pesquisa

apresentado a disciplina de Trabalho de Conclusédo de Curso | (MEDO0060).

Foz do Iguacu, 31 de outubro de 2020

Assinatura do orientador(a)
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APENDICE B — Termo de ciéncia do responsavel pelo campo de estudo

e

<o |

]

1 Prefeitura do Municipio de Foz do Iguagu

ESTADO DO PARANA

Prezado(s) Senhor(es):

Em resposta ao Processo n.° 028801/2021, a investigagdo proposta pelo Projeto de
Pesquisa “Distribuigdo Espacial e Caracterizagdo de acumuladores de objetos e/ou animais de um
distrito sanitario no Municipio de Foz do Iguagu, Parana, Brasil” ¢ de relevancia para a Atengéo
Primaria a Saude do Municipio. ;

Enfatizamos a devida apresentagéo do Instrumento de Pesquisa, Termo de Autorizagdo de |
Pesquisa e Termo de Identificacdo de Pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), adequando-se portanto, aos preceitos éticos para realizagdo de pesquisas, especificando
o inicio da pesquisa, apés a Aprovacdo em Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e emissdo de
Certificado de Apresentagéo de Apreciacao Etica (CAAE).

Acrescenta-se que é de interesse da Secretaria Municipal de Salde conhecer:os resultados
do estudo, portanto solicitamos que ao término da pesquisa, uma cépia da redagdo final do
documento seja encaminhada, via protocolo geral, para a Diretoria da Atencdo Primaria,
direcionada a Supervisdo da Estratégia Saude da Familia, uma vez que, a pesquisa em salde
possibilita a constru¢do de novos saberes e praticas assistenciais que garantam a qualidade do
cuidado em saude da Atengéo Primaria.

Diante das consideragdes, encaminho para o Gabinete/Secretaria de Saude para

conhecimento e aprovagéo.

Foz do Iguacgu, 28 de Junho de 2021.
Ana Jéssiiy . Barbosa '
Gerente da Salde da
Criance = do Adolescente
Port 27205 AATIGMA

oy sy CBankso
Ana Jéssily Camargo Barbosa
Geréncia da Satde da Crianga e do
Adolescente

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Av. Brasil, 1637 sala 308 — Centro — 85851-000 - Foz do Iguagu — Parana
TELEFONE: (45)2105-1138; e-mail: dpab@pmfi.pr.gov.br
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APENDICE C - Termo de compromisso para uso de dados em arquivo

e

E?UNM

Universidade Federal
da Integracdo
Latino-Americana

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: Distribuicdo espacial e caracterizacdo de acumuladores de objetos e/ou
animais de um distrito sanitario em um municipio de triplice fronteira: Uma questao de saude
unica

Pesquisador(es): Mario de Jesus Salas Reyes

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

1. Preservar a privacidade dos sujeitos de pesquisa e dados coletados;

2. preservar as informagfes que serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do
projeto em questéo;

3. divulgar as informacg6es somente de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer
outras indicacdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;

4. respeitar todas as normas da Resolucéo 466/2012, 510/2015 CNS/MS e suas complementares
na execucao deste projeto.

Foz do Iguacu, 01 de junho de 2021.

Mario de Jesus Salas Reyes

(Nome e assinatura do pesquisador responsavel)
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APENDICE D - Declaragio de pesquisa n4o iniciada

UNILA

Universidade Federal
daIntegragdo
Latino-Americana

DECLARACAO

Titulo do projeto: Distribui¢ao espacial e caraterizagcao de acumuladores de objetos e/ou
animais de um distrito sanitario no municipio de Foz do Iguacu, Parana, Brasil

Pesquisador (es): Mario de Jesus Salas Reyes

Tipo de Pesquisa:

( ) Iniciagao cientifica Curso:

(X) TCC/Graduagao Curso: Medicina
( ) TCC/Especializagao Curso:

() Projeto Institucional Curso:

O pesquisador do projeto acima identificado declara que a coleta de dados nao foi
iniciada e que isso somente ocorrera apds a aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Ao término desse estudo, nos comprometemos a tornar
publico os resultados assegurando o anonimato dos participantes da pesquisa e apensar o
Relatorio Final na Plataforma Brasil.

Mario de Jesus Salas Reyes

(Nome e assinatura do pesquisador responsavel)

Foz do Iguacu, 02 de agosto de 2021.

Walfrido Kiihl Svoboda
(Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) colaboradores)
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APENDICE E — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Distribuicdo espacial e caracterizacdo de acumuladores de objetos e/ou
animais de um distrito sanitario em um municipio de triplice fronteira: Uma questao de saude
Unica

Pesquisador: Mario de Jesus Salas Reyes

Convidamos a(0) a participar de nossa

pesquisa que tem o objetivo de localizar em um mapa os enderecos de pessoas que acumulam
objetos e/ou animais, conhecer suas caracteristicas e ajudar a criar politicas de salde e
assisténcia sociais para auxiliad-los em seus problemas. Esperamos, com este estudo, melhorar
as suas condicbes de vida, moradia e econémicas. Para tanto, receberd uma visita no seu
domicilio e contestara questdes sobre para conhecer o seu estilo de vida.

Durante a execucao do projeto podera se sentir constrangido por algumas perguntas.
No caso de ocorrer esse desconforto, voceé tera a liberdade de ndo responder, mantendo sempre
0 respeito durante os encontros.

Sua identidade ndo serd divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa,
sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também ndo pagard nem recebera para participar
do estudo. Além disso, vocé podera cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento.
No caso de davidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode contatar 0s

pesquisadores pelos telefones mencionados acima e a CONEP pelo nimero (61) 3315-5878.

Este documento sera assinado em duas vias, uma sera entregue ao sujeito da pesquisa.
Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto a participar da

pesquisa.

Nome:

Eu, Mario de JesUs Salas Reyes, declaro que forneci todas as informagdes do projeto ao
participante e/ou responsavel.

Foz do Iguagu, de de
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APENDICE F - Instrumento de coleta de dados para acumuladores (adaptado)

Lkng
A Prefeitura do Municipio
UNILA m Py dopn
ixugggéi Foz, eu quero bem
Setor: Data: / /i
Nome do entrevistador:
1-IDENTIFICACAO
Nome da pessoa entrevistada:
Caso outra pessoa repasse as informagoes referentes ao caso:
INome do informante: Grau de parentesco:
Endereco:
Idade Sexo:( )M ( )F

Raga/Cor: ( )Branca ( )Parda ( )Preta ( )Indigena ( )Amarela

Deficiencias / Limitacdo funcional: ( )Motora ( )Visual ( )Auditva ( ) Cognitiva

Sofreu queda(s) no domicilio nos ultimos 12 meses? ( )N3o ( )Sim, quantas?

Possui doengas cronicas? () Ndo () Sim, quais?

Toma medicamentos de uso continuo? ( ) Ndo () Sim, quais?

Faz uso de tabaco (cigarro/cachimbo) Ingere bebida alcodlica? () Ndo
()N3o () Sim, quantos macos na semana? () Sim

ICom quem vocé mora? ( ) Mora sozinho (a) ( ) Com filhos, quantos?

() Com companheiro (a) ( ) Com outras pessoas, quem e quantas?

2 - ASSISTENCIA

\Vocé ja recebeu visita de funcionarios da prefeitura anteriormente? ( ) Ndo ( )Sim,de qual setor e por
que?

Possui vinculo com o CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)? ( ) N3o( ) Sim, que tipo?

Fonte de Renda atual do entrevistado

( )Semrenda ( )Aposentadoria ( ) Auxilios governamentais, qual?
() Trabalho informal, Qual?
() Trabalho formal, Qual?
() Doagdes / ajuda de terceiros / Reside com outras pessoas que tem renda

3 -SITUACAO DA RESIDENCIA

Estrutura daimovel: () Alvenaria ( ) Madeira ( )Mista ( ) Outros,

IComo vocé considera a situagdo da sua residéncia?
( ) Boa/adequada, por que?
() Ruim / Inadequada, por que?

IAmbiente propenso para proliferacdo de vetores de doencas / animais pegonhentos (ratos, aranhas,
moscas, Aedes Aegypti, etc) ( ) Sim ( )Nao

Risco a integridade fisica (quedas, acidentes) do morador devido a queda de objetos: ( )Sim ( ) Nao

Materiais e/ou animais comprometendo a circulagdo para fora do portao: ( ) Sim ( )Nao
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¥:

o

1 Prefeitura do Municipio
UNILA ﬁ de Fozdo Iguacu

ihni[;si Foz, eu quero bem

¢l

4- OBJETOS

Objetos em excesso comprometem a circulagdo interna dacasa? ( ) Ndo ( )Sim, quais comodos estdo
comprometidos? ( )Sala ( )Cozinha ( )Quarto( )Banheiro( )Outros:

Objetos em excesso comprometem a circulagdo na area externa? ( ) Sim ( ) Ndo

(
(

/Assinale os tipos de objetos acumulados:

) Ndo acumula objetos () Material reciclavel ( ) Lixo organico
) Méveis e outros objetos Uteis em desuso ( ) Entulhos de construgdo civil ( )

Outros:

Os objetos acumulados sao provenientes de: ( ) Coletas que o morador mesmo faz nas ruas

( ) DoagGes querecebe ( )Compra ( )outrafonte, qual?

(

Ha quanto tempo acumula objetos:

)Menosdelano ( )J)1a3anos ( )4ab5anos ( )5al0anos ( )Maisde 10anos

/Aceita que os materiais em excesso sejam retirados da sua residéncia? ( ) Sim ( )Nao

5—ANIMAIS
Possui cdes? () Ndo () Sim, quantos machos? quantas fémeas?
Possui gatos? () Ndo () Sim, quantos machos? quantas fémeas?

Possui outros animais? () Ndo () Sim, quais e quantos?

Qual a origem dos animais:
() Recolhimento da rua ( ) Adogdes ( ) Abandono de animais na frente da casa () Compra

() Outra fonte - Qual?

Vocé se considera protetor de animais: () Sim () Ndo

Observar em qual ambiente os animais vivem: () Soltos no quintal ( )Dentrodecasa ( )Presosem
canis individuais ( ) Presos em canis coletivos ( ) Presos em correntes ( ) Presos em gaiolas

Observar se 0s animais em excesso comprometem a circulagdo internadacasa? ( )Sim ( ) Nao

Observar qual o estado geral dos animais: ( ) Bom () Regular ( )Péssimo

6- OBSERVACOES DOS TECNICOS

Aparenta falta de asseio pessoal / auto cuidado? () Sim () Nao

Aparenta transtorno mental? (  )Sim () Néao

Receptividade a entrevista: ( ) Colaborativo ( ) Ndo Colaborativo ( ) Outros:

Classifique de 1 a 5 os aspectos prioritarios que necessitam de intervengao nesse caso (sendo 1 o aspecto
mais prioritario e 5 0 menos prioritario):

() Assisténcia basica asaide ( ) Saude Mental () Limpeza Publica
() Assisténcia Social () Protegdo Animal

Assinale a condicdo sanitaria do local no momento da vistoria:

() Razoavelmente limpo e arrumado
() Moderadamente entulhado e alguma quantidade de lixo, mas sem presenca de urina e fezes em areas de

convivéncia e de preparacdo de alimentos

() Altamente entulhado com presenga de lixo, com areas de convivéncia e de preparagdes de alimentos
insalubres. Odor perceptivel. Presenca de urina ou fezes de animais confinados.

() Altamente entulhado com presenca de lixo, com dreas de convivéncia e de preparagdes de alimentos
insalubres. Forte odor e fezes frescas ou urina em areas de convivéncia humana.

() Altamente entulhado com presenca de lixo. Ambiente imundo com abundante quantidade de urina ou fezes

em areas de convivéncia.
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados de Curitiba

——

e
UFPR

100 CURITIBA
Data: _ / /2014

Nome dos responsaveis pelo preenchimento do roteiro:

1 - IDENTIFICACAO

Nome da pessoa entrevistada:

Caso outra pessoa repasse as informagdes referentes ao caso:

Nome do informante: Grau de parentesco:

Enderego:

Bairro: Telefone:

Idade: Sexo:( ) Masculino ( ) Feminino
Escolaridade:

( ) Sem alfabetizacdo ( ) primario incompleto () primario completo

( ) Fundamental incompleto ( ) fundamental completo ( ) ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo ( )superiorincompleto  ( ) superior completo, qual?

Fonte de Renda atual do entrevistado
{ )Semrenda ( )Aposentadoria ( ) Auxilios governamentais, qual?

( ) Trabalho informal, Qual?

( ) Trabalho formal, Qual?

( ) Doagdes / ajuda de terceiros / Reside com outras pessoas que tem renda

Média de Rendimento mensal: ( )Semrenda ( )<1SM ( )1SM ( )1-3SM ( )>3SM

Estado civil: ( ) solteiro ( )casado ( )divorciado/separado ( )viivo ( )Outros,

Possuifilhos: ( ) Ndo ( ) Sim - Quantos:

Além de vocé quantas pessoas moram na casa?

Com quem vocé mora? ( ) Mora sozinho (a) ( ) Com filhos, quantos?
( ) Com companheiro(a) ( )Com outras pessoas, quem e quantas?

A quem voceé recorre quando precisa de ajuda numa situagdo de emergéncia? ( ) Filhos ( )Parentes
( ) Vizinhos ( ) Amigos ( ) Prefeitura ( ) Outros:

Nome e telefone da(s) pessoa(s) a quem recorre:

Possui parentes proximos? ( ) Ndo ( ) Sim, quais

Referencias para contato:

e

Vocé ja recebeu visita de fiscais da prefeitura anteriormente? ( ) Ndo ( )Sim, de qual setor e porque?

Possui vinculo com a FAS (Fundagdo de Assisténcia Social)? ( ) Ndo( ) Sim, que tipo?

Frequenta alguma Unidade Municipal de Saude? ( ) Ndo ( ) Sim, Qual?

E acompanhado por Agentes Comunitarios de Satide? ( ) N3o ( )Sim

Possui convénio médico? ( )Sim ( ) Nao

Faz algum tratamento / acompanhamento médico ou psicolégico? ( )Ndo ( ) Sim, de que tipo?

Emquallocal?( )US ( )CAPS ( )Convénio particular ( ) Outros:

Faz uso de alguma medica¢do? ( ) Ndo ( ) Sim, qual?
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Estrutura da imével: ( ) Alvenaria ( )adeira ( ) Outros,

Coordenadas GPS:

A residéncia possui dgua encanada? ( )Sim ( )Ndo Funciona?( )Sim ( ) Né&o

A residéncia possui luz elétrica? ( ) Sim ( ) Nao Funciona?( )Sim ( )Nao

A residéncia possui rede de esgoto? ( )Sim ( )N3o Funciona?( )Sim ( )Néao

Presenga de alimentos em decomposi¢do: ( )Sim ( ) Nao

Presenca de animais mortos: ( ) Sim ( ) Nao

Presenca de fezeseurina: ( )Sim ( ) Ndo

Odor desagradavel: ( ) Sim ( ) Nao

Ambiente propenso para proliferacdo de vetores de doencas / animais pe¢onhentos (ratos, aranhas,
moscas, aedes aegypti, etc) ( )Sim ( )Néao

Risco de desabamento do imével: (  )Sim ( ) Nao

Risco de incéndio: ( )Sim ( ) Nao

Risco a integridade fisica do morador devido a queda de objetos: ( ) Sim ( ) Nao

Materiais e/ou animais comprometendo a circula¢do para fora do portdo: ( ) Sim ( )Nao

Objetos em excesso comprometem a circulagdo internada casa? ( ) Ndo ( ) Sim, quais cdémodos estdo
comprometidos? ( ) Sala ( ) Cozinha ( )Quarto( )Banheiro( )Outros:

Objetos em excesso comprometem a circulagdo na drea externa? ( ) Sim () Néo

Assinale os tipos de objetos acumulados:

( ) Ndo acumula objetos ( ) Material reciclavel ( ) Lixo orgénico ( ) Mbveis e outros objetos Uteis em
desuso { ) Entulhos de construgao civil ( ) Outros:
Citar quais os objetos predominantes:

Os objetos acumulados sdo provenientes de: ( ) Coletas que o morador mesmo faz nas ruas ( ) doagdes
que recebe ( ) Compra ( )outrafonte, Qual?

H& quanto tempo acumula objetos:
( )Menosdelano ( J1a3anos ( )4aSanos ( )5al0anos ( ) Maisde 10 anos

Como vocé considera a situacdo da sua residéncia?

Aceita que os materiais em excesso sejam retirados a sua resiéncia? ) Sim ( ) Néo

STOES GERAIS

( )Boa/adequada, porque?
() Ruim/ Inadequada, porque?

Acredita que a situagdo da sua residéncia traz prejuizos a suavida? ( ) Ndo( )Sim, quais?

Vocé aceitaria algum tipo de ajuda da prefeitura? { ) Ndo ( ) Sim, que tipo?

0 que vocé faz durante o dia? Como é sua rotina?

Como é o seu convivio social?

0 que vocé gosta de fazer nos momentos de lazer?

Vocé gostaria de mudar suas condi¢des de vida? ( ) Ndo ( ) Sim, o que?
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Possui cdes? ( )N3o ( ) Sim, quantos machos? quantas fémeas?
Quantos cdes sdo castrados? N2 machos: N2 fémeas:

Possui gatos? ( ) Nao ( ) Sim, quantos machos? quantas fémeas?
Quantos gatos sao castrados? N2 machos: N2 fémeas:

Possui outros animais? ( ) Ndo ( ) Sim, quais e quantos?

Qual a origem dos animais:
( )Recolhimentodarua ( )Adocdes ( )Abandono de animais nafrentedacasa ( )Compra
( ) Outra fonte - Qual?

Ha quanto tempo acumula animais:
( )Menosdelano ( J)1a3anos ( )4aSanos ( )5al0anos ( )mais de 10 anos

Os animais brigam entresi: (  )Sim ( ) Nao

Vocé ja foi agredido (a) por algum animalseu: ( ) Sim ( ) N3do

Vocé separa os animais em diferentes grupos? () Sim ( ) Ndo

Vocé disponibiliza seus animais para adog¢do: ( )Sim ( ) N&o, por que?

Ha divulgacdo dos animas que estdo paraadogdo: ( )N3o ( ) Sim, de que forma?

Se oferecéssemos todos os recursos necessarios, vocé encaminharia seus animais para uma feira de
adogdo:( )Sim ( )Nao

Recebe ajuda para cuidar dos animais: ( )Nao ( )Sim

Qual tipo de ajuda recebe para cuidar dos animais: ( ) Castracdo ( ) Doacdo de Racdo ( ) Doagdo de
remédios ( ) Doa¢des em dinheiro { ) Auxilio no manejo ( ) Auxilio na limpeza ( ) Outros:

Os animais possuem acompanhamento veterinario? ( ) Sim ( ) N&o

Os animais sdo vacinados? ( ) Todos ( ) Alguns, quantos? ( )Nenhum

Consegue identificar todos os animais pelo nome: { )Sim ( ) N&o

Vocé reconhece os animais como parte de sua familia? ( ) Sim ( ) Néo

Vocé se considera protetor de animais: () Sim ( ) Nédo

Como vocé considera a situacdo de vida dos animais?
( )Boa/adequada, porque?
( )Ruim/ Inadequada, porque?

O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar as condigoes de vida dos animais?

Observar em qual ambiente os animais vivem: () Soltos no quintal ( )Dentrodecasa ( )Presosem
canis individuais ( ) Presos em canis coletivos ( ) Presos em correntes ( ) Presos em gaiolas

Observar se os animais em excesso comprometem a circulagdo internada casa? ( )Sim ( ) N&o

Observar se os animais em excesso comprometem a circulagdo na drea externa? ( )Sim ( ) N3o

Observar qual o estado geral dos animais: ( ) Bom ( )Regular () Péssimo

Os animais aparentam ter algum problema de saude? ( ) Sim ( ) Né&o

Observagdes adicionais a respeito dos animais:
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Qual o fator desencadeante do acumulo de animais e/ou objetos (N3o perguntar diretamente)?

() N&@o é possivel identificar () Desde crianga ( ) Problemas de salde

( ) Perda de ente querido por dbito ( ) Separacao ( ) Casamento dos filhos
( ) Abandono dos familiares () Questdo financeira ( ) Violéncia doméstica
( ) Drogas / Alcoolismo () Outra situagao - Qual?

Aparenta asseio pessoal / auto cuidado? ( ) Sim ( )Né&o

Aparenta transtorno mental? ( ) Sim ( ) N3o

Receptividade a entrevista: ( ) Colaborativo ( ) Nao Colaborativo ( )Outros:

Qual o grau de necessidade de intervencdo da prefeitura nesse caso? ( ) Alto () Moderado ( ) Baixo
Classifique de 1 a 5 os aspectos prioritdrios que necessitam de intervengdo nesse caso(sendo 1 o aspecto
mais prioritario e 5 0 menos prioritario):

() Assisténcia basica asaide ( )Saude Mental ( ) Limpeza Publica

() Assisténcia Social () Protegdo Animal

Assinale a condigdo sanitdria do local no momento da vistoria:

( ) Razoavelmente limpo e arrumado

() Moderadamente entulhado e alguma quantidade de lixo, mas sem presencga de urina e fezes em areas
de convivéncia e de preparagdo de alimentos

() Altamente entulhado com presenca de lixo, com dreas de convivéncia e de preparagoes de alimentos
insalubres. Odor perceptivel. Presenca de urina ou fezes de animais confinados.

() Altamente entulhado com presenca de lixo, com areas de convivéncia e de preparagoes de alimentos
insalubres. Forte odor e fezes frescas ou urina em &reas de convivéncia humana.

( ) Altamente entulhado com presenca de lixo. Ambiente imundo com abundante quantidade de urina ou
fezes em dreas de convivéncia.

Consideracgdes finais:
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ANEXO B - Escala de classificacdo visual de desordem (do inglés, Clutter Image Rating
Scale) (CIRS)
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