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RESUMO

Objetivo: revisar a literatura cientifica, nacional e internacional, sobre a identificacdo e os cuidados no
Transtorno de Acumulacdo, apo6s a inclusao no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5). Método: revisdo integrativa, realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e Science Direct, mediante os
descritores Terapéutica, Transtorno de Acumulacdo, Sinais e Sintomas e a palavra-chave Acumulacdo
Compulsiva. Resultados: 754 artigos publicados entre maio de 2013 e junho de 2016. Apos critérios e leitura
na integra, foram selecionados 11 artigos, dando origem a trés categorias de analise. Conclusdo: os estudos
analisados apresentaram duvidas quanto aos critérios e falhas na identificacdo social de individuos
acumuladores. Faz-se necessaria uma maior aproximacao, com concepcao ampliada, de forma a contemplar o
acolhimento na rede de atencdo em salde, em virtude do desconhecimento da doenca. Descritores:
Transtorno de Acumulacdo; Sinais e Sintomas; Terapéuticas; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem;
Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

ABSTRACT

Objective: to review the national and international scientific literature on identification and care in
Accumulation Disorder after inclusion in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).
Method: integrative review, performed in the LILACS, MEDLINE and Science Direct databases, using the
descriptors Therapeutic, Accumulation Disorder, Signs and Symptoms and the keyword Compulsive
Accumulation. Results: 754 articles published between May 2013 and June 2016. Following the criteria and
reading in full, 11 articles were selected, giving rise to three categories of analysis. Conclusion: the studies
analyzed presented doubts about the criteria and failures in the social identification of accumulating
individuals. A closer approximation, with an expanded conception, is necessary in order to contemplate the
reception in the healthcare network, due to the lack of knowledge of the disease. Descriptors: Hoarding
Disorder; Sings and Symptoms; Therapeutics; Nursing Care; Nursing; Obsessive-Compulsive Disorder.

RESUMEN

Objetivo: revisar la literatura cientifica, nacional e internacional, sobre la identificacion y los cuidados en el
Trastorno de Acumulacion, tras su inclusion en el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-5). Método: revision integrativa, realizada en las bases de datos LILACS, MEDLINE y Science Direct,
mediante los descriptores Terapéutica, Trastorno de Acumulacion, Signos y Sintomas y la palabra clave
Acumulacion Compulsiva. Resultados: 754 articulos publicados entre mayo de 2013 y junio de 2016. Tras
criterios y lectura integra, se seleccionaron 11 articulos, dando origen a tres categorias de analisis.
Conclusion: los estudios analizados presentaron dudas en cuanto a los criterios y fallas en la identificacion
social de individuos acumuladores. Se hace necesaria una mayor aproximacion, con concepcion ampliada,
para contemplar la acogida en la red de atencion en salud, en virtud del desconocimiento de la enfermedad.
Descriptores: Terapéutica; Trastorno de Acumulacion; Signos y Sintomas; Atencion de Enfermeria;
Enfermaria;Trastorno Obsesivo Compulsivo.
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INTRODUCAO

A inclusao do Transtorno de Acumulacao
(TA) no Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), em 2013,
elaborado pela  Americam Psychiatric
Association (APA), vem a elucidar uma
psicopatologia até entao apresentada com
variacao diagndstica de outros transtornos
mentais.'? Caracteriza-se pela dificuldade de
desfazer-se de pertences, em consequéncia de
uma forte percepcao da necessidade de
conserva-los e do sofrimento associado ao seu
descarte.?

Antigamente, era visto como um sintoma
do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC),
nao sendo mais bem explicado pela presenca
de sintomas caracteristicos de outros
transtornos mentais.®> No manual DSM-5, é
apresentado no capitulo do TOC e Transtornos
Relacionados (TR), com diferencas
importantes nos critérios diagnosticos e
abordagens  terapéuticas. O TOC ¢
caracterizado pela presenca de obsessoes
e/ou compulsdes. Obsessdes sao pensamentos,
impulsos ou imagens recorrentes e
persistentes, enquanto compulsées sao
comportamentos repetitivos ou atos mentais
que um individuo se sente obrigado a cumprir
em resposta a uma obsessao. No TA, a
percepcao € da necessidade de guarda e
sofrimento no descarte.?

Os individuos acometidos pelo TA,
geralmente, nao sao reconhecidos como
“doentes” pela comunidade e sao
referenciados aos servicos de saude publica,
muitas vezes, anos apo6s a deteccao do
fendmeno. As consequéncias funcionais sao o
prejuizo das atividades basicas, como
transitar e limpar a casa, fazer a higiene
pessoal e até mesmo dormir.* Diversos riscos a
salde, por condicdes sanitarias deficientes,
podem ser observados. Ha um prejuizo social
por ser incapacitante, ameacar a saude e a
seguranca publica do proprio acumulador e de
outras pessoas, como vizinhos e familiares.’

Destaca-se o fato de ser uma doenca pouco
explorada, pois, no passado, a acumulacao
nao era considerada como conduta
patolédgica.* Tal fato, possivelmente, ocorre
em detrimento do desconhecimento da
patologia pelos profissionais e pela populacao
em geral. Muitos sao os casos de identificacao
quando ja ocorreu urgéncia ou degradacao
ambiental como odor, infestacao ou até
mesmo a descoberta de cadaveres, sinalizada
pela auséncia prolongada dos individuos ou
odor corporal.

Devido ao aumento da demanda nos
servicos publicos de apoio as pessoas em
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sofrimento  psiquico, cabe avaliar o
conhecimento dos profissionais de salde em
relacao a essa patologia, uma vez que estudos
de prevaléncia nacionalmente representativos
do TA nao estao disponiveis.? Por ser indicado
um acompanhamento de uma equipe
interdisciplinar, é importante verificar como
0s mesmos percebem 0s sujeitos
comprometidos por esta patologia, pois estes
individuos vivem, muitas vezes, isolados da
sociedade.’

Ao se tratar de um transtorno ainda pouco
conhecido, cabe avaliar os fatores
desencadeantes. Nos Gltimos 30 anos, ocorreu
um aumento da urbanizacao, das condicoes de
trabalho estressantes, da violéncia, do abuso
substancias psicoativas, consumismos, dentre

outras  situacdes  que promovem o]
adoecimento psiquico.® A Reforma
Psiquiatrica, por meio da Luta

Antimanicomial, iniciada nos anos 70, propde
a reformulacao das politicas pUblicas de salde
mental, de modo a abandonar o modelo asilar,
no qual ocorre a privacao de liberdade e do
exercicio de singularidade e de cidadania.
Surge a necessidade de uma logica em rede de
servicos abertos e comunitarios que devem
garantir, a pessoa com transtorno mental, o
cuidado necessario para viver com seguranca,
em liberdade, no convivio familiar e social.’

A fim de contribuir com uma melhor
investigacao sobre a tematica, pretende-se,
com este estudo, revisar a atual literatura
cientifica nacional e internacional sobre
questdes relacionadas a identificacdo e
cuidados no Transtorno de Acumulacao, apos a
inclusao no DSM-5.

OBJETIVO

e Revisar a literatura cientifica, nacional e
internacional, sobre a identificacao e cuidados
no Transtorno de Acumulacao, apos a inclusao
no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5).

METODO

A revisao integrativa € utilizada com
destaque na pratica baseada em evidéncias. A
pesquisa integrativa inclui a analise de
pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisao e a melhoria da pratica
clinica. Permite sumarizar pesquisas
anteriores e delas obter conclusdes gerais
para analisar o conhecimento cientifico sobre
o0 assunto a ser investigado.®”’

Com o intuito de operacionalizar essa
revisao, foram utilizadas as seis etapas do
processo de elaboracao da revisao integrativa.
A primeira etapa consistiu em estabelecer a
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hipotese ou questao de pesquisa, realizando-
se a escolha e definicao do tema, objetivos,
palavras-chave e o tema relacionado com a
pratica clinica. Nessa fase, a revisao de
literatura foi norteada pelo seguinte
questionamento: Como identificar e cuidar o
individuo com Transtorno de Acumulacao?

A segunda etapa consistiu na amostragem
ou busca na literatura, estabelecendo os
critérios de inclusao e exclusdao, do uso de
base de dados e da selecao dos estudos. A
busca avancada reuniu dois descritores, ou
descritores e palavras-chave
simultaneamente. Foram considerados como
critérios de inclusao: pesquisas em salde,
publicadas no periodo selecionado para a
pesquisa, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Justifica-se o periodo inicial de
busca estabelecido devido ao fato de que, em
maio de 2013, foi lancada a 5% edicao do DSM-
5, que apresenta o TA, pela primeira vez, em
separado de outro transtorno. Quanto aos
critérios de exclusao, foram levados em
consideracao: estudos de revisao, em
duplicidade, sem resumos disponiveis e
aqueles que, apesar de apresentar o0s
descritores selecionados, nao abordavam
diretamente a tematica proposta.

O periodo delimitado para a pesquisa foi de
suma importancia para obter estudos mais
conclusivos e atuais, o que se obteve a partir
do periodo de 2013. A busca dos artigos
ocorreu nos meses de janeiro a marco de
2016. Para a fase de coleta de dados, foram
incluidas pesquisas em saude, produzidas
nacionalmente e internacionalmente, a partir
de maio de 2013 até junho de 2016,
publicadas em periodicos indexados nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Science Direct, sob a
palavra-chave acumulacao compulsiva e os
descritores  Terapéutica, Transtorno de
Acumulacao e Sinais e Sintomas. As bases de
dados LILACS e MEDLINE foram intermediadas
pelo acesso a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Em seguida, utilizando-se a busca
avancada para o cruzamento dos descritores e
palavras-chave, filtraram-se o0s resultados
pelos icones: filtros selecionados, texto
completo, base de dados (LILACS e MEDLINE
separadamente), tipo de estudo, idioma, ano
de publicacao e tipo de documento. Na base
de dados SCIENCE DIRECT, o acesso ocorreu
direto no site. Nessa base de dados, o filtro
utilizado foi o artigo com acesso livre de
pagamento, ano e tipo de material de artigos.

A terceira etapa foi a categorizacao dos
estudos, com a extracao das informacodes, a
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organizacao e sumarizacao das informacodes e
a formacao do banco de dados. Para tal, fez-
se 0 uso do instrumento de coleta de dados
especifico e elaborado pelas autoras contendo
titulo, autores, ano de publicacdo, periodico e
o estudo. Este instrumento de leitura
possibilitou sintetizar a tematica,
contribuindo para a fase exploratéria da
pesquisa. A quarta etapa consistiu na
avaliacao dos estudos incluidos na revisao,
com a aplicacao das andlises estatisticas,
inclusao/exclusao e analise critica dos estudos
selecionados.

Todavia, no intuito de avaliar criticamente
os resultados oriundos dos  estudos
selecionados, analisou-se a classificacao do
nivel das Evidéncias dos estudos selecionados
a partir da Classificacao Hierarquica das
Evidéncias para Avaliacao dos Estudos: 1 -
revisbes sistematicas ou metanalise de
relevantes ensaios clinicos; 2 - evidéncias de,
pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; 3 - ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacao; 4 -
estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; 5 - revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; 6 - evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; 7 - opiniao de autoridades ou
comités de especialistas, incluindo
interpretacdes de informacOes nao baseadas
em pesquisas.

As publicacoes selecionadas para a analise
foram traduzidas integralmente e
criteriosamente, sendo, na sequéncia,
catalogadas em um instrumento de
organizacao para formar um banco de dados."
Para a analise de dados, foi utilizado um
instrumento contendo titulo do artigo, base
indexada, pais de origem, objetivo,
metodologia, resultado e conclusao dos
estudos, no intuito de organizar os estudos
selecionados e viabilizar a fase analitico-
descritiva. Desse modo, foi possivel sintetizar
os artigos incluidos, facilitando a
categorizacao dos temas encontrados.

A quinta etapa deu-se com a interpretacao
dos resultados, a partir da discussao dos
achados, propostas de recomendacdes e
sugestdes para futuras pesquisas. A sexta
etapa, e ultima, resultou na sintese do
conhecimento e apresentacao da revisao, a
partir da elaboracdo do resumo das evidéncias
disponiveis e criacao desse documento que
descreve detalhadamente a revisdo. "

RESULTADOS

A pesquisa proporcionou um resultado de
busca de 754 artigos, nas trés bases de dados
que foram consultadas. Apds a analise
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criteriosa, foram  excluidas  inUmeras
publicacbes que se repetiam ou nao condiziam
com o tema da pesquisa ou, ainda, que
atendiam aos critérios de exclusao.
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A tabela 1 apresenta os resultados das
buscas nas bases de dados selecionadas para o
estudo.

Tabela 1. Resultado do cruzamento de descritores e palavras-chave, nas bases de dados

selecionadas. Porto Alegre (RS), Brasil, 2017.

Descritores e Palavras-Chave LILACS SCIENCE  MEDLINE TOTAL
Compulsive hoarding AND Hoarding 3 4 52 59
disorder

Compulsive hoarding AND 0 14 0 14
Therapeutics

Compulsive hoarding AND Signs and 4 48
symptoms

Hoarding disorder AND Therapeutics 0 406 406
Hoarding disorder AND Signs and 1 220 227
symptoms

Total 4 30 720 754

Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Na busca de resposta para a questao
norteadora, foram selecionadas apenas 11
publicacoes, excluindo-se nove estudos pré-
selecionados. Quanto ao ano de publicacao,
percebe-se expressividade numérica no ano de
2014, com sete artigos publicados, seguido do
ano de 2013, com trés publicacoes. Nos anos
seguintes, ocorreu a diminuicao gradativa dos
artigos: em 2015 evidencia-se apenas um
artigo e, em 2016, nao foram encontradas
publicacbes que se adequassem  aos
parametros propostos.

Durante a fase de coleta de dados, nos
estudos pré-selecionados, destaca-se que
foram encontrados, somente, dois artigos no
idioma portugués. Tal situacao reforca a ideia
de que a tematica é relativamente nova no

Brasil. Em relacio a  metodologia,
predominaram pesquisas de carater
qualitativo.

DISCUSSAO

A discussao dos resultados divide-se em
trés grandes eixos oriundos da categorizacao
dos estudos: Epidemiologia e impacto na
Salde Publica, Identificacao do Transtorno de
Acumulacao e Cuidados com o individuo
acumulador.

¢ Epidemiologia e impacto da Saude
Publica

O comportamento de colecionar e acumular
objetos encontra-se presente em todas as
populacdes, variando entre aspectos de
normal a patoldgico." Estudos
epidemiologicos sugerem que as pessoas
acumuladoras geralmente vivem sozinhas, em
situacdo de desemprego, com sobrepeso,
baixa qualidade de vida e com problemas de
relacionamentos sociais e habitacdo."””® O
perfil é de individuos mais velhos, nao
casados, separados ou divorciados que,
geralmente, enfrentam dificuldades

econdmicas ou enfrentaram no decorrer da
vida.™

O TA afeta ambos os géneros e esta
associado as adversidades substanciais,
porém, algumas pesquisas sugerem maior
incidéncia em homens.'>" Pode ser observado
em diferentes culturas e com variacao de
idade para o inicio de sinais e sintomas. A
prevaléncia estimada é de 2% a 6% na
populacao em geral, apresentando maior
gravidade em idosos.""'*'® Estudos indicam
piora progressiva do transtorno com o passar
do tempo e da idade. Tipicamente, a
desabilidade funcional aumenta na quarta ou
quinta década de vida, ficando mais
acentuada com os idosos. '3 '¢7

A ajuda de familiares ou amigos, na
organizacao dos objetos, pode minimizar a
desabilidade dos espacos da casa e mascarar a
gravidade do transtorno. A deficiéncia do
insight do individuo acumulador e o
desconhecimento pelos profissionais também
acarretam uma subnotificacdo da doenca.'
Impacta diretamente familiares e vizinhos,
pois, algumas vezes, a desorganizacdo € tao
grande que pode prejudicar a comunidade ao
redor, tornando-se um problema de saude
pUblica significativo."

A sujidade no domicilio é um dos
marcadores de grau mais severo e a doenca
pode ser onerosa para vigildncia em saude.™
Além de todas as implicacdes clinicas que o
transtorno acarreta, ha a presenca de
problemas  ocupacionais, como  faltas
frequentes ao trabalho devido a exacerbada
preocupacao com a perda dos itens
acumulados. '

¢ Identificacdo do Transtorno de

Acumulacgao

Inicialmente, o termo acumulacao surgiu
como terminologia cientifica para descrever o
colecionismo de comida no comportamento
dos animais, especialmente em roedores. Em
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1960, o termo foi utilizado, pela primeira vez,
para descrever o fendmeno psicopatologico
em humanos. Em seguida, a acumulacao foi
progressivamente relacionada a uma
variedade de transtornos  psiquiatricos
comorbidos como, por exemplo, o TOC e a
Esquizofrenia.  Posteriormente, surgiu a
acumulacao primaria como um
comportamento que inicia no comeco da
terceira década de vida, com a presenca de
insight diminuido, pouco interesse em receber
tratamento e de pouca tentativa em resistir a
compulsdo.™

O DSM-5 reconhece o TA como diferente do
TOC porque é caracterizado por persistente
dificuldade de se desfazer ou se separar das
posses, independente do seu valor real, com a
percepcao da necessidade de guardar itens e
aflicao associadas ao descarte dos mesmos.
Isto resulta em acumulacao de bens nas areas
habitadas, o que compromete a sua utilizacao
pretendida. Individuos com sintomas de
acumulacao sao conhecidos por ter tanta
desordem na casa ao ponto de nao poderem
mais realizar as atividades diarias como
cozinhar, limpar ou se deslocar pela
mesma.'""?

Até pouco tempo, o transtorno era
considerado um subtipo do TOC, apesar de
profissionais e pesquisas apontarem que
ocorre separadamente. Porém, finalmente,
com a inclusao no DSM-5, foi reconhecido
como uma sindrome clinica por si s6."™" No
manual, a patologia é apresentada no capitulo
do padrao obsessivo-compulsivo e transtornos
relacionados, com as categorias
especificadoras de aquisicao excessiva e
insight variado.' Os trés sintomas principais,
comumente identificados, sao a dificuldade no
descarte, a desordem e a aquisicao
excessiva.'!

Pode decorrer de outros transtornos nao
tratados, pois, em média, 1/3 dessas pessoas,
geralmente, ndo procura os servicos de saude
mental. Alguns familiares indicam que os
individuos acometidos pela doenca possuem
fragilidades na autopercepcao, acarretando
em possibilidade de despejo do domicilio e a
perda da guarda de dependentes menores de
idade.™

Seus principais sintomas remetem a
necessidade de coletar intencionalmente
objetos ou animais, com uma dificuldade em
desfazer-se dessas posses. Destacam-se
caracteristicas no transtorno como o
consumismo, o desejo de organizacao, a falta
do controle de impulsos, a auséncia de limites
e juizo critico. As trés principais formas de
aquisicao de objetos de forma sao a compra
compulsiva, a coleta livre e o furto."
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Pode haver a presenca de alguns eventos
de infancia em comum nos sujeitos com
comportamento de acumular, como o uso da
disciplina fisica e a presenca de transtornos
psiquiatricos por parte dos pais. Evidéncias
indicam que os individuos que vivenciaram
situacdes de trauma na infancia desenvolvem
sintomas mais precocemente  quando
comparados aos que possuem O mesmo
diagnostico sem traumas. Normalmente, a
dificuldade em se desfazer de objetos e a
desorganizacao consistem nos primeiros
sintomas apresentados, seguidos da
necessidade de aquisicao de novos objetos e,
por fim, do reconhecimento do sintoma como
disfuncional.”

No entanto, o acumulador colecionador
consegue manter um nivel de organizacao
maior relacionado ao ambiente onde vive. A
diferenca entre colecionadores e
acumuladores colecionadores reside no fato
de que os primeiros escolhem objetos
especificos e desfazem-se de suas colecoes,
por dinheiro ou troca.”? Acumuladores
compulsivos seriam os individuos para os quais
a obtencao de objetos desnecessarios torna-se
um comportamento repetitivo, constituindo
uma forma de investimento, em uma tentativa
de preservar o valor afetivo subjacente as
coisas.

Acumuladores com caracteristicas de
consumismo  compulsivo  obtém  maior
satisfacdo no acUmulo propriamente dito do
que na possibilidade de desfrutar dos objetos
adquiridos. Alguns pesquisadores tém a ideia
de que acumuladores compulsivos teriam
necessariamente passado por experiéncias de
privacao material em algum momento de suas
vidas. E, sobretudo, esta estaria relacionada
com experiéncias de privacao emocional na
infancia."

Outra categoria é a de acumuladores de
animais, que sao caracterizados como
individuos que adquirem uma grande
quantidade de animais, dezenas ou centenas,
que podem ser mantidos em espacos
inadequados ou em condicdes inseguras e
insalubres. Por vezes, nao conseguem
satisfazer os cuidados basicos de que um
animal precisa, mas seguem a manté-los
consigo. Esse acumulo €é movido por
sentimentos de d6 e compaixdao para com os
animais em situacao de abandono e/ou maus-
tratos. Apresentam dificuldade em livrar-se
deles, mesmo apds a morte dos bichos, o que
acarreta sérios problemas de infestacao de
animais.'>"

Individuos com TA podem ser frustrados por
suas acumulacées, mas nao reconhecem a
causa desse sofrimento como inerente a
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dificuldade no descarte ou excessiva aquisicao
de objetos ndao necessarios. A presenca de um
insight pobre ou variacdo no insight € uma
caracteristica que pode levar a uma relutancia
em procurar ajuda, fato este que resulta em
pior resposta aos tratamentos. Estudos
neuropsicologicos demonstram déficits na
categorizacao, trabalho da memoria, tomada
de decisao, atencao e erro no processamento
de informacdes, além de problemas na
aprendizagem e, particularmente, no dominio
visual. '

A acumulacao é o resultado de um déficit
de processamento de informacao, dificuldades
em formar ligacbes emocionais, evitacao do
comportamental social e crencas erroneas
sobre a natureza das posses.'® Relativo ao
novo diagnostico, pesquisas sugerem que o
transtorno  seja  incluido no  CID-11
(Classificacao Internacional de Doencas) em
separado do TOC, pois caracteristicas como o
pobre insight e a gravidade da miséria
doméstica sao considerados especificadores
do TA. A acumulacao, geralmente, é descrita
como uma condicao com pobre insight, pois a

pessoa acometida percebe os itens
acumulados como uma extensao das
mesmas. 2’

Ha uma critica e uma discussdao acerca da
severidade do uso do critério da desordem, ja
que alguns conseguem continuar usando os
espacos da casa conforme as suas funcoes e,
outros, perdem a funcao dos espacos. Ambos
0s casos sao considerados acumuladores, mas
sao raros os casos daqueles que conseguem
organizar as posses € nao desabilitam as
residéncias.'®

A acumulacao é especialmente perigosa
para os idosos devido ao aumento do risco de
quedas, riscos de incéndio, ma nutricao, ma
gestao da saude e uso de medicamentos. Até
hoje, os tratamentos comportamentais
cognitivos padroes, para a acumulacao nha
terceira idade, nao se demonstram efetivos.?'
A acumulacdo em idade avancada é uma
condicao psiquiatrica grave, com implicacoes
significativas na saude, pois individuos
geriatricos com acumulacao demonstram
maior comprometimento nas atividades da
vida diaria e elevado niUmero de complicacoes
médicas."

Em acumuladores moderados, foram
relatadas dificuldades em encontrar itens
importantes dentro de casa e auséncia de
habitos como comer a mesa, utilizar a pia da
cozinha ou, até mesmo, dormir na propria
casa. Individuos com TA sentem-se menos
satisfeitos com a sua seguranca geral, sendo
mais propensos a serem vitimas de crime. Na
meia idade, chegam a perder, em média, sete
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dias de trabalho por més devido a doenca.” A
dificuldade no descarte pode estar associada
aos sintomas psicoticos, ao invés do
sentimento intenso pelo objeto acumulado.™

Eventos traumaticos e dificuldades de
relacionamento podem estar associados com o
inicio dos sintomas. O padrao de consumo
excessivo de uma sociedade, que valoriza a
aquisicao de bens e o acumulo, ou seja, uma
sociedade moderna em adoecimento, também
contribui para o nUmero crescente de
individuos com esta patologia.

A sintomatologia do TA distingue-se do TOC
em determinados aspectos. Embora o
diagnostico de TOC apresente semelhancas
com o TA, umas das principais diferencas
entre essas duas psicopatologias € que os
sujeitos que acumulam nao apresentam
pensamentos intrusivos, rituais ou sentimentos
de ansiedade ao se desfazerem dos objetos
que possuem. Pelo contrario, eles sentem
raiva, sintoma que nao seria condizente com
as caracteristicas clinicas das obsessoes
definidas pelo DSM-5."®

Pesquisas concluiram que o comportamento
de acumular constitui um diagndstico cujo
curso pode ocorrer concomitante a outros
transtornos mentais, como Transtorno de
Personalidade, Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Depressao, Deméncia,
Esquizofrenia, TOC, Transtorno do Humor
Bipolar, Fobia Social, entre outros. '

Até a inclusdo no DSM-5, os sintomas de
acumulacao eram frequentemente
classificados como um espectro do TOC. As
cognicoes expressas de muitos individuos que
acumulam poderiam ser entendidas como
obsessées caracterizadas por um medo de
perder coisas e compulsdées para adquirir e
guardar objetos. Entretanto, varios fatores
sugerem que a acumulacao pode ser uma
variacao Unica ou, até mesmo, um transtorno
inteiramente diferente do TOC, apesar da
comorbidade frequente.' Na pratica, o que se
verifica é que pode ocorrer concomitante com
o TOC, mas, geralmente, em 60% a 80% dos
Casos, esses transtornos ocorrem
independentemente um do outro."

Pensamentos relacionados com acumulacao
podem ainda resultar em sentimentos de
sofrimento e raiva, enquanto, no TOC,
resultam em ansiedade. O comportamento de
acumulacao também é associado ao prazer e
recompensa, enquanto que, no TOC, o
comportamento leva ao alivio da
ansiedade.'"” O  comportamento  de
acumulacao piora a cada década de vida,
enquanto que, no TOC, tende a aumentar e
diminuir variando com o tempo."®
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Em média, 40% dos pacientes com TOC
apresentam algum nivel de acumulacdo, no
entanto, a maioria dos individuos com
dificuldade de acumulacao nao exibe outros
sintomas de TOC, incluindo obsessoes e
compulsées relacionadas a ansiedade.?

A depressao aparece como sendo fator
desencadeante que influencia na gravidade da
acumulacao. Neste caso, é apontada a
importancia em rastrear sintomas de
acumulacao entre os pacientes com sintomas
depressivos proeminentes. "

¢ Cuidados com o individuo acumulador

No TA, a abordagem mais aplicada é a
Terapia Cognitiva Comportamental (TCC).
Trata-se de uma modalidade que consiste em
um método focado, de carater breve e com
sessoes estruturadas, com o objetivo de
compreender a reestruturacao do
pensamento.”” O enfoque da TCC, para
individuos  acumuladores, consiste em
modificar as crencas dessas pessoas sobre as
suas posses, auxiliando-as na tomada de
decisdao e no desenvolvimento de estratégias
para diminuir a frequéncia dos habitos de
coleta. Destaca-se a presenca de pensamentos
magicos, distorcidos ou catastréficos acerca
de desfazerem-se de suas posses. '

A Entrevista Motivacional (EM) e a Reducao
de Danos (RD) também sao comuns ao
tratamento, pois  enfocam  distorcoes
cognitivas relacionadas com o medo do
descarte e a forte vontade em adquirir. A EM
busca diminuir a ambivaléncia para o
tratamento, ao identificar areas de
desabilidade. Ja a RD reduz a desabilidade
causada pelos sintomas e promove a melhora
na qualidade de vida." Mas, para o sucesso de
qualquer abordagem, é importante que os
critérios diagnosticos estejam claros, sendo
que isso ainda é discutido em relacdo ao TA.™

A combinacao de tratamentos, que
apresenta éxito para o TA, é a aplicacdo de
Reabilitacao Cognitiva Combinada (RCC) com
a TCC, pois ambas promovem a habituacao ao
sofrimento causado pelo descartar ou nao
adquirir de posses. A RCC e a reorganizacao ao
descarte é um tratamento viavel, aceitavel e
promissor, com reducao significativa na
gravidade da acumulacio.”

Portanto, aponta-se a importancia de os
profissionais realizarem visitas em domicilio e
entrevistas clinicas para avaliar a gravidade
do transtorno, pois o critério de desordem e
aglomeracao sé deve funcionar quando se tem
acesso a casa do individuo acumulador.™ As
abordagens a serem utilizadas devem incluir a
prevencao de recaidas para atingir resultados
promissores. Sugere-se a formulacao de um
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modelo cognitivo especifico para o TA, com
um plano terapéutico adequado para essa
patologia.™

Quanto as intervencoes
psicofarmacologicas, estdao indicadas as
focadas nos inibidores seletivos de recaptacao
de Serotonina, Benzodiazepinicos e
Antidepressivos  atipicos, que também
produzem melhoras significativas nos sinais e
sintomas. No entanto, o tratamento
farmacoldgico tem sido baseado e modificado
a partir dos tratamentos atuais para o TOC,
uma vez que foi recentemente reconhecido o
transtorno e testes com farmacos ainda sao
realizados."”

Recomenda-se o estabelecimento de uma
rede de atencao com énfase no Projeto
Terapéutico Singular do individuo com TA.
Trata-se de um desafio para profissionais,
gestores e outros atores envolvidos para uma
atencdo a saude qualificada." Sugere-se que
sejam estabelecidos grupos de trabalho, com
encontros para o fortalecimento do individuo
na comunidade. Também se fazem necessarias
intervencdes do servico publico de coleta de
lixo, do controle de pragas e de assisténcia
juridica.™

CONCLUSAO

Esta revisao integrativa evidencia que
ainda sao poucos os estudos conclusivos
quanto aos  critérios  diagndsticos e
terapéuticos no TA. No entanto, é possivel
observar uma necessidade em divulgar a
patologia, a fim de que os individuos
acometidos sejam  identificados  pelos
profissionais de salde.

Sem uma ampliacdo do cuidado desse
transtorno, os individuos acometidos pela
doenca continuarao sendo ignorados e taxados
como “desleixados”. Em diversas realidades,
ainda ha fragilidades em relacao ao
entendimento da  doenca, altamente
debilitante, e que causa sofrimento.

Ressalta-se que, em sua grande maioria,
pessoas com TA sao tardiamente identificadas
e fazem o uso do sistema publico de saude
quando ja estao acometidas por diversas
comorbidades associadas. Além disso, esta
presente o fato de que as habitacdes podem
ser foco de infestacdes por roedores e insetos,
que podem potencializar a disseminacao de
doencas na comunidade.

Outra questao que se observa da-se no fato
de que outros setores, relacionados a saude,
como o0 meio ambiente e a Justica,
desconhecem o transtorno. Tal situacao
sugere que acometidos pela acumulacao
sejam simplesmente condenados a tomar
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providéncias, muitas vezes, sem considerar a
singularidade e a realidade do individuo.

Nesse sentido, é possivel constatar que nao
ha dados suficientes que enfatizem a
realidade brasileira de acumuladores, sendo
necessario o desenvolvimento de novos
trabalhos académicos que identifiquem essa
realidade especifica, muitas vezes, mascarada
pelo simples desconhecimento e
estigmatizacao da doenca.

Faz-se necessaria uma maior aproximacao
dos profissionais com concepcao ampliada de
cuidados ao individuo acumulador. Por vezes,
ha dificuldades dos profissionais em realizar o
cuidado em saude que contemple o
acolhimento na rede de atencao em salde,
em virtude do desconhecimento da doenca.
Sugere-se que novos estudos, voltados ao
transtorno de acumulacao, sejam
desenvolvidos, pois poderao fortalecer as
equipes de saude no manejo e cuidado aos
individuos diagnosticados com a patologia.
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