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RESUMO 

 

 

Maia MR Como identificar um portador de Transtorno de Acumulação: informações 
necessárias para Profissionais de saúde e população [produto educacional]. São 
Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia, Faculdade de Saúde 
Pública e Escola de Enfermagem; 2020. Versão Original. 

 

 

Transtorno de Acumulação (TA), também conhecido como Síndrome de Diógenes, 

aborda um transtorno de comportamento reconhecido pela dificuldade que algumas 

pessoas têm em descartar objetos que não vai utilizar, guardando-os e mantendo-os 

em lugares em que o acumulo chega a causar riscos a sua saúde, pois cria 

condições insalubres.  O acumulo excessivo de objetos ou animais tem se tornado 

alarmante e atinge gravemente diversas pessoas, e vale frisar que isso ocorre 

independente de classe social ou poder aquisitivo. O TA é identificado pelos 

profissionais mediante notificações recebidas nas unidades de saúde. A mídia 

também aborda o tema e o divulga de maneira sistemática. No contexto da saúde há 

uma exigência para que o profissional seja proativo na busca por soluções para 

essas pessoas. Diante disso é importante subsidiar conceitualmente e com 

propostas de intervenção os agentes da saúde e a população, a fim de adotar ações 

que ajudem a esclarecer e orientar os cuidados dirigidos às pessoas em situação de 

acumulação. Com o objetivo, de ampliar o acesso à informação, foi possível a partir 

dos estudos da literatura científica do Transtorno de Acumulação e a coleta de 

dados com profissionais envolvidos com a temática na região de M’Boi Mirim do 

município de São Paulo, elaborar dois folhetos educativos com informações 

direcionadas aos técnicos de saúde e outro para a população. A proposta desse 

produto educacional é atingir um maior número de pessoas e assim contribuir para a 

melhora dos cuidados dirigidos a essa população. 

 

 

Palavras-chave: Transtorno de acumulação. Educação em saúde. Fenômeno social. 

Prevenção em saúde. 





INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

A partir deste trabalho de pesquisa bibliográfica e de campo, verifica-se que 

há poucos estudos e informações a respeito desta temática, o que inibe diagnósticos 

precisos e medidas preventivas para esse transtorno.  

A inclusão do transtorno de acumulação no livro Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais, quinta versão (DSM-05) é recente, ocorre em 

2014. Na sequencia, o município de São Paulo  publica o Decreto Municipal número 

57.570 de 28 de dezembro de 2016, que estabelece a Política de Atenção às 

pessoas em situação de Acumulação, regulamentando as ações dos profissionais de 

saúde. Ambos os  documentos são recentes e merecem ser estudados e, no caso 

do decreto, ser implementado. 

Existe uma divulgação do comportamento de acumulação em seriados da 

televisão, e isso tem despertado questionamentos em relação ao como intervir na 

casa e na vida desses indivíduos. Segundo Lima (2011), o papel dos profissionais 

não pode ser voltado para a limpeza da casa, é necessário desenvolver um 

processo de sensibilização e reflexão do simbolismo que o objeto tem para o 

indivíduo, e assim considerado, deve ser estabelecido, gradativamente, o momento 

de se desfazer dos objetos e ir reconstruindo novos parâmetros de interesse a partir 

de sua disponibilidade de reorganizar o ambiente da casa. 

Ballone (2013) esclarece que para a pessoa com transtorno de acumulação 

não há disposição ou motivação para a mudança de comportamento, uma vez que o 

indíviduo não percebe que suas ações de acumular compulsivamente possam ser 

compreendidas como uma atitude doentia ou que ele precisa de ajuda. Assim, os 

profissionais enfrentam dificuldades para sensibilizar e agregar esses indivíduos 

para compor a rede de atenção à saúde.  

A inclusão do Transtorno de Acumulação na 5ª edição do Manual de 

Diagnóstico possibilitou que os profissionais de saúde mental pudessem ser mais 

precisos nos diagnósticos desse transtorno, porém, o indivíduo não avalia que o 

pensamento e comportamento obsessivo é um sintoma de um transtorno mental, 

conforme lembra Araújo e Lotufo (2014),  



O DSM-IV-TR usava o especificador “com Insight Pobre” para 
descrever os casos em que o paciente tinha pouca crítica sobre 
os seus sintomas, no DSM-5 foram acrescentados “Bom 
Insight” para pacientes com autocrítica preservada e “Ausência 
de Insight/Sintomas Delirantes” nos casos em que o paciente 
não identifica os pensamentos obsessivos como sintomas de 
um transtorno mental, situação em que a convicção na 
veracidade dos sintomas pode alcançar características 
psicóticas. 

 

A prefeitura do município de São Paulo estabelece a Política Municipal de 

Atenção às pessoas em situação de acumulação através do Decreto nº 57.057, de 

28 de dezembro de 2016, e assim oferece parâmetros e diretrizes para o 

atendimento a essas pessoas. No entanto, ainda há lacunas, que precisam ser 

estudadas, principalmente quanto à definição do encaminhamento e atendimento 

aos animais em situação de maus tratos, e também em relação aos materiais que 

não são coletados pelo serviço de limpeza urbana, 

No desenvolvimento das análises de resultados da dissertação em pauta foi 

possível identificar que há muito que fazer como esclarecer e envolver o maior 

número de profissionais de saúde em torno do tema Transtorno de Acumulação e, 

principalmente, a população que, geralmente, não tem acesso a essa informação. 

Outras ações também são importantes, como incentivar as campanhas de coletas 

de lixo reciclado, oferecer oficinas educativas para a população, sensibilizar e 

envolver a população para os cuidados e promoção da saúde individual e coletiva. 

O transtorno de Acumulação é um fenômeno social que merece atenção de 

estudos científicos e de elaboração de políticas públicas de atenção a essas 

pessoas e os conhecimentos produzidos no campo da saúde devem contribuir com 

informações e orientações pertinentes ao tema. 

 

OBJETIVO  

 

Fornecer dois folhetos educativos que abordam aspectos relevantes à 

Síndrome de Diógenes ou Transtorno de Acumulação: um para os profissionais da 

rede de saúde e outro pra a população em geral.  

 



OBJETIVO ESPECÍFICO  

 

1. Elaborar material informativo direcionado aos profissionais da 

saúde, a fim de orientar e subsidiar as ações de cuidados relativas 

ao transtorno de acumulação; 

2. Elaborar material informativo direcionado à população em geral, 

com a finalidade de identificar, esclarecer e oferecer informação 

qualificada sobre as possíveis situações de acumulação. 

 

METODOLOGIA  

 

A elaboração do produto educacional que se segue considerou o resultado da 

pesquisa realizada na dissertação em anexo: “Síndrome de Diógenes ou Transtorno 

de Acumulação: a experiência de uma equipe multiprofissional de saúde do 

município de São Paulo”. 

Os pontos abordados nos folhetos consideraram os resultados obtidos na 

revisão bibliográfica realizada na dissertação e os principais pontos obtidos na 

pesquisa empírica realizada junto aos profissionais de saúde da Secretaria Municipal 

de Saúde de São Paulo, da região de M’Boi Mirim, a saber: Como identificar uma 

pessoa com Transtorno de Acumulação (sintomas, situação de risco, causas, 

tratamento, importância da família e da rede de apoio e de atenção, diferenças entre 

acumuladores e colecionadores, atenção aos animais), como acessar os serviços de 

saúde e outros e como ajudar as pessoas com TA.  

Foi elaborado dois folhetos educativos, um destinado a técnicos ou 

profissionais de saúde, e outro para a população, com um viés bem estreito, de 

estabelecer duas vertentes: um que atende e outro que quer ou precisa ser 

atendido. 

Os folhetos confeccionados em folha de papel A4, impresso nos dois lados e 

dobrado ao meio. Com ilustrações coloridas e conteúdo com linguagem de fácil 

compreensão.  



O produto educacional será entregue ao Comitê de Ética e Pesquisa da 

Secretaria Municipal de São Paulo para avaliação. Propõe-se que antes desse 

encaminhamento, o Conselho Gestor de Saúde da Supervisão de M’Boi Mirim possa 

apreciá-lo e sugerir modificações, pois o mesmo  é composto por diversos setores e 

profissionais, gestão/trabalhadores/usuários, e portanto, pode contribuir com 

diferentes olhares e experiência com e sobre o tema. Após a aprovação do CEP da 

SMS/SP, o mesmo será encaminhado para impressão e distribuição. 

Esse produto educacional está sendo disponibilizado, sem fins lucrativos, 

para os órgãos públicos que tenham interesse na divulgação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADO 

 

Segue Produto Educacional como proposta de orientação e esclarecimento 

junto a profissionais de saúde e população. 



APÊNDICE A – Produto Educacional destinado aos profissionais da saúde, p. 1 - 4 

 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 



 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 



 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 



APÊNDICE B – Produto Educacional destinado a população, p. 1 - 4 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 



 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 



 

Fonte: Elaborado pela autora. 



 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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