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Introducéo
Nos ultimos anos, a observacdo a respeito dos riscos ambientais decorrentes de situacao
de moradia insalubre, em ruina, com acimulo de objetos e/ou animais, prejuizos na
organizacdo e higienizacdo ambiental, por pessoas com ou sem aparente
comprometimento mental, com associacdo ou ndo de deficiéncia fisica, dependéncia
emocional, doencas crénicas e dependéncia de cuidados, vem trazendo perplexidade aos
técnicos integrantes da rede de protecdo das pessoas idosas, notadamente pelos
contornos de degradacdo humana envolvidos em oposicdo a busca comum pela
dignidade.
A literatura de salde especializada e recentes acdes em alguns Municipios vém
identificando a dimensédo do problema, que coloca em risco a saude individual e coletiva
ao mesmo tempo, na maioria dos casos.
Embora as situacdes de acimulo de inserviveis e animais vém sendo observadas, em
grande parte, junto a pessoas com mais de 60 anos, antes mesmo dessa idade podem ser
identificados tragos em algumas pessoas, 0s quais, crescentemente, ao longo da vida,
aceleram a disposicdo de atribuicdo de valor irreal ou apego afetivo a objetos ou
animais,com prejuizo de funcionalidade e recusa peremptoria ao desfazimento.
N&o se trata de comportamento exclusivo ou afeto a faixa etaria mais elevada, a
despeito da identificacdo ser normalmente tardia. Pode-se dizer que a visibilidade é
reflexo do olhar mais atento do estruturado sistema de protecdo de direitos da pessoa
idosa.
Identificada a situacao, a dificuldade de abordagem e manejo terapéutico pelos gestores
atraem a intervencdo do Ministério Publico na area da pessoa idosa e induzem reflexdo
sobre a atuacdo voltada a protecdo integral, com preservacao dos direitos de liberdade e
dignidade.
E o proposto aqui em breves e iniciais linhas, sob o olhar da prética de atuacio em

Promotoria de Justica.

O que é o0 “transtorno de acumulagdo”?
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Na década de 1970, a acumulacao prejudicial foi inicialmente designada por ““Sindrome
de Didgenes”, em alusdo ao filésofo grego Didgenes de Sinope, em razdo do estilo de
vida estoico e autossuficiente, com desprendimento as necessidades materiais e
convencdes sociais propostas aos seguidores. A rejeicdo da migracdo dessa designagédo
as pessoas que nos dias de hoje se despojam de uma vida funcionalmente aceitavel,
decorreu do argumento que 0s estoicos tinham consciéncia da proposta filoséfica e a ela
aderiam, optando por um estilo de vida enquanto na acumulacdo nociva ndo ha
preservacao da critica, memoria e discernimento a respeito da realidade.

“Sindrome de Noé” foi outra vertente especifica do transtorno. E a guarda de animais,
domésticos ou sinantrépicos (animal hoarding), diferenciada da acumulagdo de
inserviveis em geral (compulsive hoardes), por alguns estudiosos. Os sinantropicos
podem ser roedores, pombos, insetos em geral, sdo transmissiveis de doencas e por isso
diferem da aceitacdo social de aproximagé@o com 0s seres humanos.

Na &rea da salde ha ainda a designacdo do ato de acumulacao disfuncional em sentido
geral como “Colecionismo Patoldgico”. A terminologia mais citada atualmente é o
“Transtorno de Acumulacdo™, termo abrangente de comportamentos, riscos,
identificacdo e encaminhamentos genericamente considerados em torno do

comportamento de acumular.

Patologia X Estilo de Vida

O agente causador da acumulacdo prejudicial ndo é conhecido, por isso a acumulagéo
prejudicial é considerada um transtorno e ndo uma doenca. Como transtorno, o carater
patolégico € reconhecido.

Na versdo de 18.05.2013, do ““Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5, da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), o Transtorno de
Acumulacdo foi inserido no subgrupo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), sob
a classificagdo 300.3, permitindo diagndstico e tratamento adequados, como patologia
isolada, secundaria ou com quadros associados. Na patologia isolada (ou acumulagdo
patologica primaria), ndo ha outro quadro sintomatico de transtorno mental associado.
A secundaria decorre de certas causas organicas (acumulacéo patologica secundaria)
como deméncia, derrame, alcoolismo, depresséo grave, esquizofrenia ou, por fim, a
patologia pode se associar a quadros de transtorno de ansiedade generalizada, TOC,
fobia social, abuso de substancias quimicas ou transtornos de personalidade.

Quando a acumulacéo pode ser considerada uma patologia?



A analise sobre a insercdo sécio econémica do individuo é fundamental para a
compreensdo sobre as condigdes de vida da pessoa, ou seja, 0 suporte material existente
e necessario a sua subsisténcia, como a nutricdo, habitacdo, saneamento bésico e
ambientais sociais vivenciado por ele. As condic¢des de vida diferem do estilo de vida
adotado. O estilo de vida é o enfoque social e cultural expressado pela pessoa no padrédo
alimentar, na dispensagdo energética cotidiana e em habitos (fumo, uso de substancias
quimicas) ou lazer, dentre outros.

O estilo de vida é uma opcéo, portanto, voluntaria ao modo, e ndo deve ser confundido
com o transtorno de acumulacéo. O exagero apego a bens ou animais nao sinaliza, por

si, a necessidade de atengéo.

Analise diagnostica

O olhar investigativo ndo € apenas o médico. Os indicadores de natureza
comportamental, psiquica, social, fisica e ambiental, associados entre si, irdo permitir
uma concluséo diagndstica integral. Certos aspectos servirdo para analise:

o Comportamento ao longo da vida, a partir da adolescéncia, sugestivo de
tendéncia a acumulacdo crescente de itens ganhos, adquiridos, recolhidos ou furtados,
com consequente aumento de volume, ou em relacdo a semoventes;

o Irrelevancia do valor econdmico ou de qualidade dos objetos acumulados,
havendo crencas distorcidas sobre tais aspectos;

o Condicbes inadequadas de criacdo, alimentacdo e cuidados dos animais
mantidos no espaco, gerando agressividade entre 0s animais, ocorréncia de mordeduras,
doencas topicas, e a presenca de urina e fezes, sem a correspondente higiene ambiental;
o Desproporcionalidade espacial com a guarda e/ou conservacdo de grande
guantidade de itens ou de animais;

o Prejuizo do uso do imdvel, para o fim principal a que se destina e, quando
residéncia, perda finalistica das divisfes, havendo confusdo de uso dentre quarto,
cozinha, banheiro, etc, com comprometimento da circulagéo interna e interferéncia no
funcionamento domestico;

o Comprometimento de qualidade de vida e de saude dos moradores, com atracdo
e proliferacdo de animais sinantropicos no imavel;

o Dificuldade de higienizacdo adequada do ambiente e condicdes sanitarias

insalubres pela reducéo de ventilagdo e iluminacdo com a acumulacao;



o Declinio das atividades diarias, comprometimento do autocuidado (alimentacéo,
salde e higiene), isolamento, perda dos vinculos familiares e resisténcia de estabelecer
vinculos sociais;

o Indiferenca em relacdo as condigcdes clinicas ndo tratadas (especialmente
doencas de pele) ou sequelas de negligéncia, com baixa percepcéo do quanto a situagéo

é prejudicial a prépria saude;

o Intensa dificuldade emocional de se desvincular dos objetos e dos animais;
o Estado de aflicdo e sensacéo de perigo permanente;
o Acdes baseadas em discurso capitalista, com alienacdo e insercdo em um

processo de compra compulsiva de itens desprovidos de necessidade ou sem fruigéo.

O risco e a intervencao

Alguns passos, com o0 manejo interdisciplinar da rede de protecéao local, com objetivo de
melhorar a situacdo sem a remocao do individuo do local de moradia, como a avaliagdo
dos riscos, avaliacdo da capacidade civil, a investigacdo dos vinculos familiares e
sociais sdo as abordagens mais eficientes em prol da preservacdo da identidade, da
dignidade e do bem-estar. Como medida de excecdo sempre, a institucionalizacao,
poderd ser um meio Unico de intervencdo para a cessagdo do risco.

A complexidade de etapas, olhares e fluxos é condicdo para o fechamento do
diagnostico intersetorial. Somente as conclusdes técnicas integradas sobre a presenca de
risco permitirdo interferéncias eficientes. A aproximacdo de um ou alguns técnicos para
ganho de confianca terd permissdes paulatinas as intervencdes cabiveis. A¢des pontuais
e paliativas de um ou alguns 6rgdos, normalmente com fundamento sanitario, ndo sé
ndo resolverdo o problema como poderdo agravar a situacdo. Acdes como a limpeza
compulsoria do imodvel, com a retirada de objetos e animais, podem causar intensa
angustia e sofrimento psiquicos atrelados a grande dificuldade de desvinculagdo dos
objetos ou animais. A estratégia de reducdo de danos é a mais indicada, quando
voltadas a reducgdo dos objetos/bens acumulados e a melhor organizagdo do ambiente. A
escuta, estimulacdo a expressdo da vontade e orientacdo as escolhas possiveis devem ser
vetores em todas as agoes.

A abordagem comportamental e cognitiva permitird também adocdo de medidas de
prevencdo e protecdo de saude publica e, a0 mesmo tempo, visara ao bem-estar fisico,

mental e social da pessoa.



Um diagnostico abrangente contara com a identificacdo e participacdo da familia e do
entorno social (vizinhos e conhecidos com certa vinculagdo de confianga ou afetiva),
além de permitir a constatacdo de eventual situacdo de negligéncia pela familia,
violéncia financeira, etc. A abordagem psicossocial (individuo/familiares) tera
finalidade de trazer ao reconhecimento, os riscos a saude pelo comportamento de
acumulagéo.

O grande desafio é a atuacdo concentrada e integrada dos varios 0Orgdos na
territorialidade, alguns, como os da area de saude e da assisténcia social, com historica
resisténcia no alinhamento.

A partir da integracdo de varios saberes frente ao caso, e havendo constatacdo de
situacdo autorizadora de intervencao estatal, sera possivel a construgcdo de um projeto
terapéutico singular, com ideal de gestdo compartilhada entre os 6rgdos envolvidos. Os
resultados infelizmente ndo sdo imediatos, desafiando a urgéncia muitas vezes esperada

por vizinhos e familiares.

O caminho possivel

A construcdo de processos de trabalho articulados s6 tem sentido local. As
caracteristicas do sistema de garantias existentes no Municipio é fator que devera ser
considerado para compor a integracdo necessaria. A identificagdo de um caso concreto
bastara para ocupar o status de paradigma. Do particular para o geral, a construgédo de
fluxos intersetoriais permitira a ampliacdo dos encaminhamentos coordenados para
servir de base as demais situagdes de risco individual.

E em tema como o proposto que os saberes produzidos pelas esferas de micro poderes
estatais se mostram capazes de criar circulos ampliados e resolutivos, se diluidos num

conjunto harménico e multifacetario. Resta colocar em prética.
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