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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

O estudo objetiva instrumentalizar equipes da atenção básica e saúde mental com relação ao 
atendimento de pessoas com transtorno de acumulação em seu território.  Para subsidiar as ações 
dessas equipes foi descrito a construção de uma linha de cuidado que auxiliasse e sistematizasse 
as atividades da rede de atenção em saúde desde o diagnóstico, criação de vínculo, acolhimento e 
medidas de intervenção,orientando as equipes de saúde atuantes no território a proporcionar a 
longitudinalidade do cuidado. Foi necessária a realização de uma revisão bibliográfica para 
embasar a linha de cuidado proposta.Facilitar o diagnóstico e entendimento da patologia torna-se 
fundamental para auxiliar no poder decisórios dos profissionais sejam eles da atenção primária ou 
da rede de saúde mental. A partir do estudo de protocolos variados de saúde mental a construção 
da linha de cuidado buscou re-significaralguns conceitos tendo como foco o indivíduo em sua 
integralidade oferecendo alternativas, estratégias e possibilidades de acompanhamento de forma 
interdisciplinar, adotando uma política pública permanente para esses usuários muitas vezes 
marginalizados e excluídos pela comunidade. O passo a passo auxilia a equipe envolvida ao 
processo e permite que ocorra um acompanhamento desses casos, que no geral tendem a 
permanecer em tratamento por longo período. 
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INTRODUCTION 
 
A interdisciplinaridade tem sido um dos objetivos das redes de 
atenção à saúde, sendo uma temática recorrente em discussões 
dos mais variados protocolos de atendimentos (Ferro, 2014). A 
dificuldade de sistematizar a interdisciplinaridade em 
instrumentos que sejam factíveis e aplicáveis é o desafio dos 
colaboradores que atuam nos diferentes níveis de atenção a 
saúde (Loch-Neckel, 2009). A acumulação compulsiva é um 
transtorno mental relatado como um grave problema de saúde 
pública, porém não há estudos que definam um protocolo de 
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atenção específico para esses casos e as intervenções com 
medidas isoladas, comumente adotadas, são pouco efetivas no 
tratamento do transtorno, levando à recidivas dos casos 
(Garcia, 2019). Este desenvolvimento inconsciente de 
compulsões por acumular diversos tipos de objetos e/ou 
animais refere-se a uma psicopatologia denominada de 
transtorno de acumulação (Schmidt, 2014). A acumulação 
compulsiva pode ser entendida como a dificuldade persistente 
em se desfazer de objetos ou animais, associada a uma 
necessidade de coletá-los intencionalmente (APA, 2013). Este 
transtorno psicológico pode comprometer o âmbito social, 
ambiental e sanitário do indivíduo colocando em risco a 
própria saúde da pessoa que acumula, dos demais membros da 
família, dos animais e do ambiente (Frost, 2000). Os 
acumuladores estão presentes no território, muitas vezes 
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negligenciados pela sociedade, pela família ecom dificuldades 
de relacionamento social, quer seja pelas limitações 
decorrentes de sua condição mental quer seja pelo isolamento 
imposto pela sociedade. Desde 2013, a acumulação 
compulsiva de objetos e/ou animais é classificada como 
transtorno mental específico (APA, 2013). O início do 
transtorno de acumulação pode estar associado a ocorrência de 
eventos pessoais traumáticos, como episódios de abuso e 
violência, maus-tratos, abandono e/ou perda de entes queridos, 
alguns desses eventos estressantes antecipam o início ou 
evidenciam os sinais do comportamento compulsivo (Stumpf, 
2018). O acúmulo pode funcionar como uma ferramenta 
obsessiva e compulsiva de compensação frente às experiências 
negativas vividas (Patronek, 2006). Estes indivíduos podem 
também apresentar algum outro transtorno de humor ou 
ansiedade associado, tais como transtorno depressivo maior, 
transtorno de ansiedade social, transtorno de ansiedade 
generalizada e transtorno obsessivo compulsivo (Araujo, 
2015).Em situações de acumulação são relatados de forma 
evidente um afastamento do indivíduo do convívio social 
associado a uma vulnerabilidade socioeconômica de 
comprometimento importante (Aires, 2013). As consequências 
da acumulação compulsiva representam um complexo 
problema de saúde pública municipal, estadual, nacional e 
mundial, revelando que em média 1/3 das pessoas com 
transtorno compulsivo não procuram os serviços de saúde 
mental para acompanhamento (Gargalio, 2017). 
 
Considerando a necessidade de acolher esses usuários com 
transtorno de acumulação que muitas vezes estão excluídos 
e/ou marginalizados pela comunidade,é de suma importância 
que o olhar sobre a saúde mental e suas patologias/transtornos 
sejam preponderantes para que se consiga  uma conduta sem a 
característica rígida de um trajeto definido, mas como um 
instrumento que auxilie o profissional para que este possa 
desenvolver e planejar um projeto terapêutico individualizado, 
que apresente relações com ênfase técnico-assistencial, sendo 
um processo complexo onde são observadas novas 
experiências (Vasconcelos, 2016).A quantidade de indivíduos 
com este comportamento de acumulação na sociedade é 
subestimada e muitas vezes sem definição especifica dos 
casos, o que impossibilita o início do acompanhamento e 
tratamento (Catapano, 2010). De forma geral em países 
subdesenvolvidos como no Brasil, ainda são escassos os 
estudos que abordem e definam o perfil social, ambiental e 
sanitário dos casos de acumulação, alertando para a 
necessidade do desenvolvimento de mais estudos que possam 
subsidiar a criação de políticas públicas e a condução dos 
casos em sua integralidade, tendo em vista a complexidade do 
assunto (Garcia, 2019). Diante disso, o objetivo desse estudo é 
propor uma linha de cuidadocomo forma de instrumentalizar 
as equipes que possam estar envolvidas na condução dos casos 
de acumulação, principalmente da atenção primária ou da 
Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) visando à promoção de 
uma abordagem multidisciplinar e intersetorial destes casos.  

 
MATERIAL E MÉTODOS  
 
A linha de cuidado apresenta os atributos, meios e alternativas 
para conduzir o processo de acolhimento e alocação desse 
usuário num tratamento longitudinal, buscando a construção de 
uma rede de suporte que promova a integralidade da atenção 
ao indivíduo com comportamento de acumulação compulsiva. 
Desta forma o desenvolvimento deste estudo decorre de 

reflexões e compilações de experiências bem como 
embasamento teórico com relação às políticas públicas na 
atenção primária a saúde (APS) alinhada com a política de 
saúde mental vigente.A identificação, análise e discussão, a 
partir de técnicos das redes de atenção a saúde, em relação as 
condutas no tocante a problemática dos acumuladores no 
território, como foram identificados, quais ferramentas são 
usadas no acolhimento e acompanhamento dos casos, 
juntamente com literatura referente ao tema, são o 
embasamento para a estruturação e construção de uma Linha 
de Cuidado ao Indivíduo com Comportamento de Acumulação 
Compulsiva como instrumentalização na abordagem desses 
casos.  
 

RESULTADOS 
 
A estruturação da Linha de Cuidado ao Indivíduo com 
Comportamento de Acumulação Compulsiva propôs organizar 
e gerir os processos de trabalho, dentro do âmbito do serviço 
público municipal, necessários para a promoção da atenção 
integral dos casos de comportamento de acumulação 
compulsiva. O atendimento e atenção dessas situações, deve 
estar fundamentada na implementação e desenvolvimento 
dosquatroitens básicos, que compreendem a ferramenta aqui 
apresentada: I – Identificação; II -Formação de Grupo de 
Trabalho Intersetorial; III –Operacionalização; IV – 
Monitoramento.   
 
I- Identificação: Oprimeiro ponto importante a se considerar 
na Linha de Cuidado ao Indivíduo com Comportamento de 
Acumulação Compulsiva é a correta identificação de um caso 
de comportamento de acumulação compulsiva, pois é o que vai 
desencadear as ações subsequentes. Comumente, muitos 
acumuladores de objetos podem ser confundidos com coletores 
de resíduos recicláveis, enquanto que muitos acumuladores de 
animais podem ser confundidos com protetores de animais. 
Geralmente um caso de acumulação é identificado pela grande 
quantidade de objetos e/ou animais presentes no local, 
associado ao descuido com a higiene em geral e com a saúde e 
bem estar dos animais envolvidos. Os indivíduos com 
comportamento de acumulação demonstram apego aos objetos 
e/ou animais acumulados, se recusam a se desfazerem dos 
mesmos, apresentam pouca percepção e minimizam os 
problemas decorrentes dessa situação, relutando em aceitar 
ajuda. Durante suas práticas cotidianas, diferentes órgãos 
públicos podem tomar conhecimento dos casos de acumulação, 
devido a denúncias relacionadas às condições higiênico-
sanitárias do local, maus tratos aos animais e ao abandono de 
idosos. A atenção primária tem um papel fundamental dentro 
do processo de identificação desses casos, uma vez que por 
meio dos agentes comunitários de saúde (ACS) o 
reconhecimento é facilitado em decorrência das visitas 
semanais que os mesmos devem fazer em sua micro-área. 
Geralmente esses agentes trazem a informação sobre os casos 
para a Unidade Básica, porém não há um protocolo para 
atendimento dos mesmos, e os procedimentos acerca da 
abordagem e monitoramento dos casos não são padronizados. 
 
Formação de Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI): 
Sugere-se a formação de um Grupo de Trabalho Intersetorial 
(GTI), composto por representantes das diferentes secretarias e 
setores vinculados à saúde do indivíduo, dos animais e do 
meio ambiente. A formação desse grupo objetiva que, após a 
correta identificação de um caso de comportamento de 
acumulação compulsiva, seja trabalhada a construção do 
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Projeto Terapêutico Singular (PTS) para cada situação 
enfrentada. Na sequencia estãosugestões de quais setores 
podem estar envolvidos no GTI da Linha de Cuidado ao 
Indivíduo com Comportamento de Acumulação Compulsiva: 
Unidade de Saúde Local, Equipes de Saúde Mental (CAPS, 
NASF), Vigilância em Saúde (Sanitária, Epidemiológica e 
Ambiental), Unidades de Vigilância de Zoonoses, Rede de 
Monitoramento e Proteção Animal (ou similar), Assistência 
Social, Limpeza Pública, Guarda Municipal entre outros, de 
acordo com as demandas, disponibilidades e situações.Propõe-
se a realização de uma reunião com os atores identificados 
para cada caso no GTI, onde será selecionado um gestor 
responsável por concentrar as informações do caso trabalhado, 
fazer as articulações necessárias e elaborar ata ou memória das 
reuniões, sendo este identificado como Profissional de 
Referência. A inclusão de um novo caso na Linha de Cuidado 
deverá ser articulada pelo profissional ou equipe que, após 
identificar devidamente o possível acumulador no seu 
território, deverá acionar o Grupo de Trabalho Intersetorial 
(GTI). Nessa primeira reunião todos os representantes deverão 
expor suas impressões a respeito do caso em particular, 
elencando quais características e aspectos que necessitam de 
intervenção prioritária. É importante também considerar a 
participação de familiares e vizinhos sempre que necessário 
para que possam participar do planejamento das estratégias de 
ação relacionadas a situação.  
As reuniões do GTI deverão ser periódicas (minimamente 
mensais), de forma que sejam estabelecidas metas a serem 
cumpridas dentro de um determinado período, o que será 
usado como meio para a avaliação do andamento do processo 
de trabalho. Também é interessante que essas reuniões variem 
de ambiente (reuniões itinerantes), para que assim todos os 
profissionais possam conhecer os demais setores envolvidos. 
 
Operacionalização 
 
Estabelecimento do Vínculo: Um ou mais representantes do 
GTI devem ser identificados para a criação do vínculo com o 
acumulador, tornando-se profissionais estratégicos para a 
abordagem. A criação do vínculo é o principal instrumento na 
condução dos casos de comportamento de acumulação e tem o 
objetivo estratégico de conquistara confiança do acumulador e 
assim, facilitar as intervenções que se fizerem necessárias. 
Para o estabelecimento desse vínculo o profissional 
identificado deve realizar visitas periódicas ao caso em 
particular, objetivando a construção gradual do diagnóstico 
situacional, ou seja, da compreensão da realidade vivida pela 
pessoa, focando na situação de saúde e social do indivíduo e 
buscando identificar fatores determinantes e relevantes para o 
estabelecimento do PTS e condução do caso. Estas 
informações podem incluir o histórico e situação dos vínculos 
familiares, estado de saúde física e mental do indivíduo, riscos 
a que está exposto ou a que expõe outras pessoas como 
familiares e vizinhos, situação dos animais envolvidos, nível 
de assistência que possui em caso de emergências e também as 
condições socioeconômicas gerais do individuo.A partir do 
momento em que laços de confiança são estabelecidos, o 
acumulador geralmente passa a gradativamente permitir novas 
abordagens e o acesso de outros profissionais, possibilitando 
assim a realização de ofertas de cuidado definidos nas reuniões 
do GTI como a assistência à saúde, assistência social, 
reinserção familiar, assistência aos animais e remoção dos 
materiais, quando for o caso. As intervenções podem ser 
iniciadas mediante oferta de serviços da própria prefeitura ou 
simplesmente uma conversa sobre fatos ou situações 

cotidianas.Recomenda-se não enfatizar a situação de acúmulo, 
evitando o julgamento da condição ou da conduta do indivíduo 
na acumulação de objetos e/ou animais.Ressalta-se ainda a 
importância da participação dos responsáveis pela criação do 
vínculo no acompanhamento das ações de intervenção que 
envolvam o acumulador, pois a confiança estabelecida entre os 
mesmos contribui para o bom andamento das ações, sobretudo 
para minimizar o sofrimento e prover bem-estar psicológico do 
paciente. Em relação ao vínculo com os familiares e a 
comunidade ao entorno do indivíduo que apresenta o 
comportamento de acumulação compulsiva, a abordagem deve 
ser no sentido de repassar informações a respeito da existência 
do transtorno e de suas características, enfatizando e 
explicando que as intervenções precisam ser coordenadas, 
coletivas e abranger todo o universo do indivíduo. 
 
Monitoramento: As atividades elencadas pelo GTI devem ser 
realizadas com o objetivo de minimizar a exposição ao risco 
em saúde única, muitas vezes iminente. A partir desse controle 
inicial e do desenvolvimento gradativo das ações prioritárias, a 
equipe do GTI poderá traçar a estratégia de monitoramento do 
caso juntamente com os familiares e vizinhos, quando houver, 
ou outros pontos de apoio identificados.O monitoramento 
deverá ser realizado primariamente pelos familiares, ficando 
para a equipe do GTI o papel de regulação e assistência técnica 
do processo. Assim como os familiares, os vizinhos deverão 
ser previamente sensibilizados e orientados e também podem 
atuar como monitores, ambos devendo acionar a Unidade de 
Saúde local ao observarem que a situação está se 
desestabilizando novamente.Numa situação em que não haja 
atenção dos familiares e vizinhos, a Unidade de Saúde e a 
Assistência Social dentro das suas especificidades de atuação, 
podem monitorar a situação, com visitas periódicas com o 
apoio dos demais componentes do GTI.Uma ferramenta útil 
para fins de monitoramento é o uso de um contato geral para 
que qualquer cidadão possa reportar o andamento dos casos, 
relatar alterações ou recaídas dos indivíduos já cadastrados em 
acompanhamento, ou ainda comunicar situação de risco graves 
ou fora de controle como problemas de saúde do indivíduo, 
dos animais ou do ambiente, no caso incêndios e desabamentos 
no local. Por fim, é importante reforçar que é fundamental que 
o caso não deixe de ser monitorado e avaliado periodicamente, 
para que sejam realizadas as devidas alterações e adequações 
no PTS que garantirão a longitudinalidade do cuidado de 
forma mais efetiva, visto que o índice de reincidência nos 
casos de acumuladores é muito elevado, haja vista à 
complexidade das situações e ausência de tratamento 
específico para o distúrbio mental até a presente data. 
 

DISCUSSÃO 
 
Os casos relacionados ao transtorno de acumulação 
compulsiva não possuem cura definitiva estabelecida, desta 
forma uma abordagem integral em ações do PTS propostas 
para controle da situação exposta e nova integração do 
indivíduo na sociedade são imprescindíveis.A identificação 
dos casos é primordial na situação de acumulação 
considerando que este primeiro processo irá subsidiar e 
embasar as ações seguintes necessárias na linha de cuidado 
com os acumuladores, para a identificação dos casos de 
acumulação deve haver critérios que fundamentem a condição 
específica de cada caso (Garcia, 2019). Ressalta-se que devido 
à natureza complexa do transtorno de acumulação compulsiva 
diversos estudos descrevem que uma abordagem 
multidisciplinar é necessária, concretizando em um resposta 
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bem-sucedida nestas situações (Abramson, 2005; Patronek, 
2006). Um trabalho intersetorial e multidisciplinar para o 
enfrentamento da acumulação requer o envolvimento de uma 
variedade de profissionais do setor público e muitas vezes do 
setor privado representando preocupações humanas, animais, 
de saúde, legais e ambientais (Abramson, 2005; Dyer, 2006). 
Sob perspectivas bastante diferentes de atuações profissionais 
as equipes multidisciplinares devem ser reunidas para criar 
uma concepção comum que informe sua contribuição 
individual e complementar, que  permita que respeitem suas 
diferenças e cheguem a uma abordagem unificada para o 
tratamento (Koenig, 2013). Esta abordagem multidiciplinar 
envolvendo diversos profissionais deve ser aplicada na 
formação do Grupo de Trabalho para um engajamento 
intersetorial nos casos de acumulação, a identificação rápida 
dos casos e o inicio das ações coordenadas e estruturadas tem 
se mostrado como uma ferramenta efetiva para inicio das 
ações com casos de acumulação de objetos e/ou animais 
(Lockwood, 2018).Há tambéma necessidade do processo de 
vínculo com o indivíduo com comportamento compulsivo, 
além da inserção da família e comunidade na condução dos 
casos, propondo uma visão que englobe uma preocupação com 
a saúde única, visto a preocupante taxa de recidiva dos casos 
(Patronek, 2006). 
 
A criação de uma relação sensível e comunicativa, de 
acolhimento no atendimento dos casos de acumulação é 
imprescindível para o andamento dos trabalhos fortalecendo 
um relacionamento positivo (Fawcett, 2018). Da mesma forma 
que a equipe multiprofissional deve ser sensibilizada e atuar de 
forma cooperativa para identificar, intervir, investigar e 
resolver os casos de transtornos de acumulação, deve ocorrer 
um engajamento da equipe na monitoração e aderência desses 
casos, a curto e longo prazo (Patronek, 2006).Os estudos atuais 
que abordam o transtorno de acumulação compulsiva 
demostram pouca concordância e clareza sobre as medidas 
adotadas no enfrentamento da problemática envolvendo a 
acumulação, provocando um déficit na orientação dos 
profissionais sobre como escolher estratégias para trabalhar 
nestes casos (Koenig, 2013). Os casos de indivíduos com 
transtorno de acumulação compulsiva são complexos, de 
duração longa e necessitam de acompanhamento 
multidisciplinar integral e completo. Os estudos dos protocolos 
usados em outros artigos nortearam e auxiliaram a construção 
da linha de cuidado deste artigo, as ações descritas foram 
pautadas na perspectiva de saúde única, visando uma 
abordagem integral e resolutiva dos casos.  
 
A adoção da linha de cuidado deve auxiliar a equipe envolvida 
no processo e permitir que ocorra um acompanhamento desses 
casos, que no geral tendem a permanecer em tratamento por 
longo período.Como conclusão, neste artigo abordamos 
diversos pontos importantes para a compreensão dos casos de 
indivíduos com transtorno de comportamento compulsivo e o 
inicio do tratamento com intervenções com foco no indivíduo 
e em sua integralidade. Foram descritas estratégias e 
possibilidades de acompanhamento de forma interdisciplinar, 
visando à adoção de políticas públicas permanentes para esses 
indivíduos muitas vezes negligenciados pelas famílias e pela 
sociedade. Por fim, deve-se considerar que os casos de 
acumulação compulsiva são de alta complexidade, gravidade e 
singularidade, exigindo esforços adicionais e adoção de novas 
estratégias que visem principalmente a redução do risco 
avaliado em cada caso, a valorização da vida desses indivíduos 
e a sua reinserção na comunidade.   
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