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Resumo

O Transtorno da Acumulacdo (TA) caracteriza-se pela aquisicdo compulsiva de objetos desnecessarios,
desorganizacio e dificuldade em desfazer-se das posses. Nas edi¢des anteriores do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), ndo existia um diagndstico especifico para sujeitos com esses
sintomas, sendo normalmente classificados com Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e Transtorno
da Personalidade Obsessivo-Compulsiva (TPOC). Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica
consultada em bases de indexacdo internacionais que visa discutir as caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e de tratamento no TA. Embora ndo exista uma consensualidade na literatura, os
achados sugerem que o transtorno constitui uma patologia independente e com alta prevaléncia de
comorbidades, sendo necessdria a realizacdo de intervencdes terapéuticas focadas em aspectos
cognitivos e de comportamento do sujeito. Por fim, enfatiza-se a realizacdo de pesquisas com esse perfil
de pacientes salientando a realidade brasileira.

Palavras-chave: Transtorno da Acumulacdo, Acumuladores Compulsivos, Acumuladores de Animais,
Diagndstico.
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Abstract

Hoarding Disorder (HD) is characterized by the compulsive acquisition of unnecessary objects, clutter,
and difficulty in discarding possessions. Previous editions of the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) showed no specific diagnosis for subjects presenting these symptoms, which
were usually classified as Obsessive Compulsive Disorder (OCD) and Obsessive Compulsive Personality
Disorder (OCPD). This work consists on a literature review based on international indexing databases, and
it aims to discuss the epidemiological, clinical, and treatment aspects of HD. Although there is no
consensual in the literature, the findings suggest that the disorder is an independent disease, and with
high prevalence of comorbidities, requiring therapeutic interventions focused on the cognitive and
behavioral characteristics of these subjects. Finally, carrying out researches with this profile of patients,
emphasizing the reality of Brazil is suggested.

Keywords: Hoarding Disorder, Hoarding Behavior, Compulsive Hoarding, Animal Hoarding Behavior,
Animal Hoarders, Diagnosis.

Resumen

El Trastorno por Acumulacién (TA) se caracteriza por la adquisicién compulsiva de objetos innecesarios,
desorganizacién y dificultad para descartar lo que se posee. En ediciones anteriores del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) no habia diagndstico especifico para sujetos
con estos sintomas, clasificandolos con Trastorno Obsesivo Compulsivo y Trastorno de la Personalidad
Obsesivo Compulsivo. Este trabajo consiste en una revision de literatura encontrada en las bases de
indexacién internacionales con el objetivo de analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de
tratamiento del TA. Aunque no hay consenso en la literatura, los hallazgos sugieren que el trastorno es
un sindrome independiente y con alta prevalencia de comorbilidades, que requiere de intervenciones
terapéuticas centradas en aspectos cognitivos y conductuales. Por Gltimo, se hace recomienda la
realizaciéon de investigaciones con estos pacientes destacando la realidad brasilefa.

Palavras-chave: Trastorno por Acumulacién, Acumuladores Compulsivos, Acumuladores Animales,
Diagndstico.

Introducéo

O Transtorno da Acumulacdo (TA), do
inglés Hoarding Disorder, refere-se a uma
psicopatologia incluida recentemente na
nova edicdo do Manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais — DSM-5
da American Psychiatric Association (APA)
(2013a). Seus principais sintomas remetem
a necessidade de coletar intencionalmente
objetos ou animais, a dificuldade em
desfazer-se  dessas  posses e, por
consequéncia, a problemas de organizacdo
associados ao ambiente de convivio. Os
individuos que acumulam  possuem
dificuldade patolégica em se desfazer das
posses, mesmo que estas ndao apresentem

mais utilidade ou causem desorganizacéo
(Pertusa et al., 2010; Lima, 2011;
Mataix-Cols & Pertusa, 2012; APA, 2013a,
2013b).

O comportamento de colecionar e acumular
objetos encontra-se presente em todas as
populacdes, variando entre espectros de
normal a patoldégico. Dessa forma,
pacientes com TA tendem a guardar e
armazenar itens aleatérios, acreditando que
esses objetos poderdo ter utilidade
futuramente e apresentar algum valor
financeiro ou afetivo, sentindo-se mais
seguros ao guarda-los (Mataix-Cols et al,,
2010; APA, 2013a, 2013b).
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Ressalta-se que o comportamento de
acumular pode ser considerado adaptativo
em momentos de privagdo, a fim de
assegurar a sobrevivéncia da espécie
humana (Pertusa et al., 2010; Mataix-Cols &
Pertusa, 2012). Contudo, em virtude da
gravidade do comportamento, as pessoas
que acumulam acabam, frequentemente,
envolvendo-se em processos judiciais para
reverter o quadro instalado pelo excesso de
coisas guardadas no local onde convivem, o
que constitui uma fonte de sofrimento e,
muitas vezes, de incapacidade. Trata-se de
ambientes entulhados e com odores
insuportéveis que impedem o desempenho
de atividades bésicas relacionadas a
alimentacdo, ao sono e a higiene. Em casos
mais extremos, inclusive, essas pessoas
podem ser ameacadas de despejo ou
tornarem-se legal e psicologicamente
impedidas de cuidar de sua prole (Tolin,
Frost, Steketee, Gray & Fitch, 2008; Lima,
2011; APA, 2013a, 2013b).

Na maioria das vezes, o comportamento de
acumular prejudica diversos aspectos da
vida cotidiana, como o ambito social e
ocupacional, dificultando o convivio com
esses individuos. Por isso, pessoas com
caracteristicas de TA podem acabar se
isolando e, normalmente, relatam nao se
sentir confortdveis quando outros sujeitos
frequentam sua residéncia (Pogosian, 2010;
APA, 2013a, 2013b; DiMauro, Tolin, Frost &
Steketee, 2013).

O presente artigo compreende uma revisdo
integrativa de literatura que visa discutir as
caracteristicas clinicas, nosolégicas e
epidemiolégicas do TA, bem como as
principais abordagens de tratamento
indicadas para a psicopatologia.

Método

Este é um estudo de revisdo bibliografica
elaborado mediante uma pesquisa nas
bases de dados internacionais Elsevier,

PubMed e MEDLINE, com o intuito de
obter dados de literatura atualizados sobre
o TA. Os descritores utilizados foram
hoarding  disorder, animal  hoarding,
hoarders e compulsive hoarding, limitando-
se a trabalhos publicados nos tdltimos dez
anos, entre 2003 e 2013, escritos em Inglés,
Portugués e Espanhol. Os materiais foram
selecionados e avaliados, focando-se em
aspectos clinicos, epidemioldgicos e de
tratamento vinculados ao TA.

Resultados

Aspectos clfnicos e epidemiolégicos do
Transtorno da Acumulagdo

O TA consiste em uma sindrome
psiquiatrica ndo classificada pela quarta
edicdo do Manual diagnostico e estatistico
de transtornos mentais — DSM-IV-TR (APA,
2002) e pela Classificacdo Internacional de
Doencas —CID-10 da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) (1993), chegando a ser
recentemente acrescentado a quinta edicédo
deste manual (APA, 2013a). Trata-se de
uma psicopatologia caracterizada pela
aquisicao compulsiva de objetos
desnecessarios, dificuldade em desfazer-se
dessas posses e desorganizacdo do
ambiente de convivio, sendo estas
consideradas critérios de classificacdo para
diagnéstico. Cabe ressaltar, inclusive, que
os sintomas ndo sdo melhor explicados
devido a existéncia de outro transtorno
mental (isto é, esquizofrenia e outros
transtornos psicéticos, autismo, deméncia)
ou de alguma condicdo médica (isto é,
acidente vascular cerebral, Sindrome de
Di6égenes, Sindrome de Prader-Willi) e
causam sofrimento ou interferem de
maneira significativa no funcionamento
global do sujeito (Mataix-Cols et al., 2010;
Pertusa et al., 2010; Mataix-Cols & Pertusa,
2012; APA, 2013a, 2013¢).
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Estudos epidemiolégicos sugerem que as
pessoas que acumulam normalmente vivem
sozinhas, podem ficar sem emprego e com
sobrepeso, apresentando, assim, baixa
qualidade de vida (Grisham & Norberg,
2010). De acordo com Mueller, Mitchell,
Crosby, Glaesmer e Zwaan (2009), nao
existe uma diferenca significativa entre
géneros para esse transtorno, mas
pesquisas relatam a presenca duas vezes
maior de TA em homens (Samuels et al.,
2008; lervolino et al., 2009), estimando sua
existéncia em uma média de 2 a 6% da
populacdo em geral (Samuels et al., 2008;
Pertusa et al., 2010; APA, 2013a, 2013b).

Mais de 80% dos sujeitos que acumulam
referem presenca de TA no histérico
familiar. Algumas pesquisas apontam que
esse comportamento disfuncional pode
estar presente desde a infdncia ou a
adolescéncia, indicando que os seus
sintomas, via de regra, intensificam-se a
partir da meia-idade e tornam-se mais
graves com o passar do tempo (Grisham &
Norberg, 2010; Mataix-Cols et al., 2010;
Pertusa et al., 2010; APA, 2013a, 2013b).

A sintomatologia do TA distingue-se do
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOQ)
em determinados aspectos. Conforme o
DSM-5  (APA, 2013a), os critérios
diagndsticos para essa patologia envolvem
a presenca de compulsdes e obsessdes, ou
ambas. As obsessdes podem ser definidas
como pensamentos, impulsos ou imagens
recorrentes e persistentes que, em algum

momento da perturbacéo, sédo
experimentadas como intrusivas e
indesejadas, causando acentuado

sofrimento ou ansiedade na maioria dos
individuos. Nesses casos, o paciente tenta
ignorar ou suprimir tais pensamentos,
impulsos e imagens, neutralizando-os com
algum pensamento ou acdo. Ja as
compulsdes abrangem comportamentos
repetitivos (por exemplo, lavar as maos,
organizar e verificar, entre outros) ou atos

mentais (como orar, contar ou repetir
palavras em siléncio) que o individuo
sente-se compelido a executar em resposta
a uma obsessdo, de acordo com regras que
devem ser rigidamente aplicadas. Os
comportamentos ou atos mentais visam
prevenir ou reduzir a ansiedade e o
sofrimento, evitando algum evento ou
situagdo  temida; entretanto, esses
comportamentos e atos mentais nao
possuem uma conexao realista com o que
visam neutralizar ou evitar, tornando-se
claramente excessivos. Tanto as obsessdes
quanto as compulsdes acarretam
sofrimento e prejuizo social, ocupacional
ou em outras areas importantes da vida do
individuo. Para confirmar o diagndstico,
esses sintomas ndo podem ser explicados
por outro transtorno mental, nem devem-se
a efeitos fisiolégicos de uma substancia ou
a outra condicdo médica (Murphy,
Timpano, Wheaton, Greenberg & Miguel,
2010; APA, 2013a).

Geralmente, as obsessdes possuem como
tema: ddavidas, questdes de limpeza,
contaminacdes, preocupacdes  sexuais,
questdes sexuais, agressividade, seguranca,
pensamentos ligados a satde e ao bem-
estar, proprio ou de pessoas proximas ao
sujeito. J&, as compulsdes podem ser
descritas como comportamentos repetidos
a fim de prevenir conteldos ligados as
obsessdes, como limpeza, verificacdo,
rituais de  repeticio e  contagem,
principalmente. O individuo que realiza a
compulsdo experimenta um alivio imediato
na sua ansiedade, mesmo sabendo que
esse comportamento € irracional e dificil de
evitar  (Couto, Rodrigues, Vivan &
Kristensen, 2010; Vidal & Wanderley, 2012).
As causas do TOC sao multifatoriais, porém
fatores genéticos e bioldgicos possuem
relevancia na expressio da patologia
(Sampaio et al., 2013). Trata-se de uma
doenca cronica que atinge tanto homens
quanto mulheres, cujos sintomas iniciam-
se na infancia ou na adolescéncia (Sadock
& Sadock, 2007; Vidal & Wanderley, 2012).
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Embora o diagndstico do TOC apresente
semelhancas com o TA, uma das principais
diferencas entre essas duas psicopatologias
é que o0s sujeitos que acumulam ndo
apresentam pensamentos intrusivos, rituais
ou sentimentos de ansiedade ao
desfazerem-se dos objetos que possuem
(Steketee & Frost, 2003; Pertusa et al., 2008;
Valente, 2009; Mataix-Cols et al., 2010;
Pertusa et al., 2010). Pelo contrario, eles

sentem raiva, sintoma que nao seria
condizente com as caracteristicas clinicas
das obsessdes definidas pelo DSM
(Mataix-Cols et al., 2010; Pertusa et al.,
2010). As pessoas com esse
comportamento, normalmente, nao

realizam a distincdo entre a necessidade
dos objetos que acumulam e o motivo pelo
qual fazem isso (Lima, 2011).

No que se refere a essa questdo do
diagnéstico diferencial, pesquisas apontam
que apenas 1 a 2% da populacdo geral
apresenta critérios diagndsticos para o TOC
(Samuels et al., 2008; Grisham et al., 2011;
Wittchen et al., 2011; Fineberg et al., 2013;
APA, 2013a). Contudo, de acordo com os
estudos, apenas uma parte desses
pacientes pode manifestar caracteristicas
significativas de TA, constituindo um total
de 0,4% da populacdo geral (Grisham &
Norberg, 2010; Frost, Steketee & Tolin,
2011). Esse dado estimado nao
corresponde a prevaléncia encontrada na
literatura de 4% para o TA (APA, 2013b).
Ainda, Saxena (2007) e An et al. (2008)
também evidenciaram que a base
neurobiolégica do TA e do TOC ¢é diferente,
compreendendo que esses transtornos
constituem sindromes psicopatoldgicas
distintas e com alta prevaléncia de
comorbidade (Mataix-Cols et al., 2010;
Pertusa et al., 2010; Frost et al., 2011).

No que se refere ao diagndstico diferencial,
os sintomas de TOC e Transtorno da
Personalidade Obsessivo-Compulsiva

(TPOCQ) podem apresentar-se mais
frequentes e intensos em sujeitos que
acumulam, tornando dificil o seu
tratamento em razdo das comorbidades
(Pertusa et al., 2010; Frost et al., 2011;
Starcevic et al., 2013). O DSM-5 (APA,
2013a) define o TPOC como um padréo
difuso de preocupacdes relacionadas com
ordem, perfeccionismo e controle mental
ou interpessoal a custa de flexibilidade,
abertura e eficiéncia, que surge no inicio da
idade adulta e estd presente em varios
contextos, indicado por pelo menos quatro
(ou mais) dos critérios estabelecidos. No
caso do TPOC, o sujeito preocupa-se
demasiadamente com detalhes, regras,
listas, organizacdo ou horérios e demonstra
perfeccionismo excessivo, interferindo na
conclusdo de suas tarefas (por exemplo,
ndo consegue completar um projeto porque
seus padrdes préprios demasiadamente
rigidos ndo sdo atingidos). Trata-se de
sujeitos excessivamente dedicados ao
trabalho e a produtividade em detrimento
de atividades de lazer e amizades
(caracteristicas nao explicadas por uma

necessidade financeira o&bvia) (Hertler,
2013).
Normalmente, pacientes com  TPOC

comportam-se de maneira extremamente
conscienciosa e inflexivel quanto a
assuntos de moralidade, ética ou valores
(comportamento  ndo  explicado  por
identificacdo cultural ou religiosa). Da
mesma forma, esses sujeitos demonstram
dificuldades em descartar objetos usados
ou sem importancia, mesmo quando nao
possuem valor sentimental. Essas atitudes
podem ser acompanhadas de relutdncia em
delegar tarefas ou trabalhar com outras
pessoas, a menos que elas se submetam a
sua forma exata de fazer as coisas, exibindo
comportamentos de rigidez cognitiva e
teimosia. Por vezes, inclusive, individuos
com TPOC adotam um estilo miseravel
quanto a gastos em relacdo a si e a outros,
de modo que o dinheiro seja percebido
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como algo que deve ser acumulado para
futuras catéstrofes (APA, 2013a; Hertler,
2013).

Nesse sentido, o TPOC refere-se a um
padrao extremamente rigido de
pensamento, demonstrado por uma
atencdo intensa a detalhes especificos de
uma  determinada  situacéo. Essas
caracteristicas fazem com que os sujeitos
que apresentam tais peculiaridades
consigam perceber o0s aspectos mais
globais de determinados eventos, como
desenvolver relagdes interpessoais. Esses
individuos, também, concentram-se de
forma intensa em tarefas rotineiras ou
atividades técnicas, tendo raros momentos
de relaxamento. Além disso, manifestam
preocupacdes com coisas absolutamente
improvaveis de ocorrer, isto é, sdo rigidos
com  principios  morais, éticos e
comunitarios que julgam serem corretos,
caracterizando-se como autodisciplinados,
perfeccionistas, reservados e pouco afetivos
(Caballo, 2008).

Embora o acimulo de objetos possa estar
relacionado clinicamente tanto com o TPOC
quanto com o TOC, defende-se a realizacdo
de diagndsticos com critérios
independentes para esses transtornos,
conforme efetuado pela nova edicdo do
DSM (Wu & Watson, 2005; Pertusa et al.,
2010; Mataix-Cols et al., 2010; Mataix-Cols
& Pertusa, 2012; APA, 2013a; 2013c). A
relacigo entre o TPOC e o TA ¢
historicamente, explicada pela auséncia de
clareza com relacdo aos seus critérios
diagnésticos. Para o  DSM-IV-TR, ©
comportamento de acumular compreende
um sintoma de TPOC, mas que ndo se
encontra na classificacdo equivalente da
CID-10 para o transtorno (OMS, 1993;
Mataix-Cols et al., 2010; Pertusa et al., 2010;
Lima, 2011).

Pesquisas realizadas com individuos cujos
sintomas combinavam com a definicdo de

comportamento acumulador descrita no
DSM-IV-TR para TPOC confirmaram que
nenhum deles preenchia critérios para o
diagndstico de TOC. Pelo contrario, os
sintomas de TA relatados associam-se,
principalmente, a sujeitos com
caracterfsticas de Transtornos da
Personalidade  (TP)  Esquizotipica e
Dependente (Grisham, Brown, Liverant &

Campbell-Sills, 2005; Grisham, Brown,
Savage, Steketee & Barlow, 2007,
Abramowitz, Wheaton & Storch, 2008;

Samuels et al., 2008; Mataix-Cols et al,,
2010; Pertusa et al., 2010). O transtorno da
personalidade esquizotipica se caracteriza
por um padrdo difuso de déficits sociais e
interpessoais, evidenciados por sintomas
de desconforto agudo e reduzida
capacidade para os relacionamentos
intimos. Além disso, percebe-se a presenca
de distorcdes cognitivas, perceptivas e
comportamentos excéntricos, ideias de
referéncia (excluindo delirios do mesmo
conteddo) e crencas estranhas ou
pensamento maégico, que influenciam o
comportamento e sdo inconsistentes com
as normas culturais do sujeito (por
exemplo, crencas de  supersticoes,
clarividéncia, telepatia ou “sexto sentido”).
Da mesma forma, pacientes com esse

diagndstico manifestam experiéncias
perceptivas incomuns, incluindo ilusdes
corporais,  pensamento e  discurso
estranhos (por exemplo, vago,
circunstancial, metaférico, superelaborado
ou estereotipado) e sentimentos de
desconfianca ou ideacdo  paranoide.
Normalmente, evidenciam afeto

inadequado ou constrito, aparéncia ou
comportamento esquisito, peculiar ou
excéntrico e ansiedade social excessiva,
que ndo diminui com o convivio e que
tende a estar mais associada a temores
paranoides, ao invés de julgamentos
negativos sobre si mesmo (APA, 2013a).

Por sua vez, o Transtorno de Personalidade
Dependente pode ser definido como uma
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necessidade excessiva do individuo em ser
cuidado, levando-o a exibir atitudes de
aderéncia e submisséo, principalmente. As
caracterfsticas da personalidade
dependente sdo manifestadas através de
dificuldades em tomar decisdes, expressar
discordancia e em desenvolver projetos por
conta prépria, bem como temores
exagerados em relacdo ao abandono e a
necessidade de que os outros sejam
responsaveis pelo individuo. Esses estilos
de comportamento fazem com que o
individuo busque em seus relacionamentos
a fonte de carinho, apoio e amparo de que
necessita constantemente (Mataix-Cols et
al.,, 2010; APA, 2013a). Por isso, para
consolidar o  diagndstico de TP
Esquizotipica ou Dependente, os sintomas
precisam estar presentes desde o inicio da
idade adulta e ndo devem ocorrer
exclusivamente durante o curso de outro
transtorno mental ou de alguma condicado
médica (APA, 2013a). Nesse sentido,
entende-se que o habito de acumular que
pode manter relacdo com transtornos de
controle de impulsos, transtornos da
personalidade, condicdes médicas gerais e
sindromes genéticas, entre outros (Pertusa
et al., 2010; Pogosian, 2010; APA, 2013c).

De acordo com Tolin, Frost e Steketee
(2007) e Abramowitz et al. (2008), pacientes
com comorbidades de TOC e sintomas de
TA nao respondem a intervencdo com
psicofdrmacos e  Terapia  Cognitivo-
Comportamental (TCC) da mesma maneira
que pacientes com caracteristicas de TOC

apenas. Aspectos cognitivos e de
comportamento disfuncional, aliés,
poderiam influenciar negativamente no

progresso do tratamento. No estudo de
Frost, Tolin, Steketee, Fitch e Selbo-Bruns
(2009), compreendeu-se que acumuladores
com comorbidade de TOC, Transtornos
Depressivos e Transtornos de Ansiedade
relatam sintomas mais graves e com inicio
mais precoce quando comparados aos
sujeitos sem outro transtorno mental.

Pesquisas conclufram que o
comportamento de acumular constitui um
diagndstico cujo curso pode ocorrer
concomitantemente a outros transtornos
mentais, como TP, Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Depresséo, Demeéncia,
Esquizofrenia, TOC, Transtorno do Humor
Bipolar, Fobia Social, entre outros (Steketee
& Frost, 2003; Wu & Watson, 2005; Grisham
et al., 2007; Pertusa et al., 2008; Samuels et
al., 2008; Mataix-Cols et al., 2010; Pertusa et
al., 2010; Frost et al., 2011; APA, 2013a,
2013b; Fineberg et al., 2013; Starcevic et al.,
2013).

As trés principais formas de aquisicdo de
objetos relatadas por individuos com TA
sdo compra compulsiva, coleta livre e, até
mesmo, furto (Pertusa et al., 2010; APA,
2013a). Destacam-se, ainda, caracteristicas
como o consumismo, o desejo de
organizacdo, a falta do controle de
impulsos e a auséncia de limites e juizo
critico (Grisham et al., 2007; Mueller et al.,,
2009; Valente, 2009; Mataix-Cols et al.,
2010; Frost et al, 2011; Lima, 2011).
Pesquisas apontam correlacdo entre TA e
diagndsticos comdrbidos de Tricotilomania
e Dermatotilexomania (Mataix-Cols et al.,,
2010), Transtorno Dismérfico Corporal
(Nakata et al., 2007), Cleptomania (Steketee
& Frost, 2003), Compras Compulsivas
(Mueller et al., 2009; Frost et al., 2011),
Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (Grisham et al., 2007; Frost
et al., 2011; APA, 2013b) e Dependéncia de
Alcool (Samuels et al., 2008; Pertusa et al.,
2010; APA, 2013b).

Alguns autores referem que o TA constitui
um diagndstico associado ao espectro
obsessivo-compulsivo (EOC) (Nakata et al.,
2007; Valente, 2009; Mataix-Cols et al.,
2010) ou compulsivo-impulsivo (ECI) do
comportamento (Grisham & Norberg, 2010).
O EOC corresponde a uma maneira de
funcionamento disfuncional, que envolve
uma série de psicopatologias caracterizadas
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de pensamentos e
comportamentos repetitivos. Em alguns
aspectos, inclusive, esse espectro de
patologias  manifesta  particularidades
semelhantes ao TOC, justificando a
inclusao dessas classificagcdes diagndsticas
em uma Unica categoria ou grupo. No EOC
de psicopatologias, estdo inseridos os
transtornos de ansiedade, o TOC, o TPOC,
os somatoformes, e, conforme sugerido, o
TA (Murphy et al., 2010; Phillips et al.,
2010). Por sua vez, o ECI refere-se a um
conjunto de distlarbios, inseridos num
continuo de comportamentos
disfuncionais, que envolvem caracteristicas
predominantemente compulsivas e
impulsivas de funcionamento ou
enfrentamento. Esse dltimo  espectro
abrange classificacdes diagnésticas
especificas em que percebem-se
dificuldades no controle dos impulsos e a
presenca de comportamentos repetitivos,
como a Tricotilomania, Compras
Compulsivas, Transtornos Alimentares,
Dependéncia Quimica, Cleptomania e TA,
entre outros (Murphy et al., 2010).

pela  presenca

A partir das definicdes de espectros, os
grupos de estudos responsaveis pela
organizacdo do DSM-5 (APA, 2013a)
sugeriram a classificacdo de determinadas
psicopatologias de acordo com as suas
principais caracteristicas (Phillips et al.,
2010). No caso do TA, um artigo
encomendado pelo Grupo de Estudos em
Espectro Obsessivo-Compulsivo do DSM-5
(Mataix-Cols et al., 2010) recomendou a
inclusdo do diagndstico para a préxima
edicdo do manual. Em 2013, observou-se
que esse procedimento fora realizado,
conforme sugerido, incluindo-se essa
psicopatologia no capitulo destinado ao

Transtorno Obsessivo-Compulsivo e
Transtornos relacionados (APA, 2013a,
2013¢).

Lervolino et al. (2009), em um estudo
realizado com gémeos, concluiram que 50%

da questdo genética é corresponsavel pela
etiologia do transtorno, sem descartar a
importancia dos eventos negativos de vida
(Grisham & Norberg, 2010; Pertusa et al.,
2010; APA, 2013a; Mills, 2013). Contudo,
Samuels et al. (2008) constataram a
presenca de alguns eventos de infancia em
comum nos sujeitos com comportamento
de acumular, como uso da disciplina fisica
e presenca de transtornos psiquiatricos por
parte dos pais, seguidos de situacdes
envolvendo arrombamentos. Além disso,

individuos com TA que vivenciaram
situacbes de trauma na infancia
desenvolvem seus sintomas em idades

mais precoces quando comparados a
pacientes com o mesmo diagndstico (Mills,
2013). Normalmente, a dificuldade em se
desfazer de objetos e a desorganizacédo
consistem nos  primeiros  sintomas
apresentados, seguidos da necessidade de
aquisicdo de novos objetos e, por fim, do
reconhecimento  do  sintoma  como
disfuncional (Grisham, Frost, Steketee, Kim
& Hood, 2006).

Em virtude de seu juizo critico limitado,
pessoas que acumulam, frequentemente,
podem justificar seus comportamentos
disfuncionais, negando-se a aceitar ajuda
ou diminuindo a intensidade de seus
sintomas (Pertusa et al., 2010; DiMauro et
al., 2013). Para Nakata et al. (2007) e Tolin
et al. (2007), pacientes acumuladores que
apresentam  comorbidades de  TOC
possuem melhor capacidade de insight.

Entretanto, tal dado ndo confirma a
informacdo de que esses individuos
possuam um  funcionamento  global
prejudicado, em comparacdo com a

populacdo geral (Samuels et al., 2008).

A presenca de peculiaridades no TA faz
pensar na existéncia de subtipos para esse
comportamento, dando origem a
classificacdes nosoldgicas especificas para
essa psicopatologia. Embora o DSM-5
(APA, 2013a) nado especifique os subtipos
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dessa psicopatologia para diagndstico
diferencial, dados da literatura fazem
referéncia a existéncia de classificacdes
para o TA, como os acumuladores
compulsivos, acumuladores de animais e
colecionadores (Frost, Patronek &
Rosenfield, 2011).

ClassificagBes para o TA
Acumuladores compulsivos

compulsivos
a obtencdo de

Para os acumuladores
(compulsive hoarders),
objetos  desnecessdrios torna-se um
comportamento repetitivo, constituindo
uma forma de investimento, em uma
tentativa de preservar o valor afetivo
subjacente as coisas (Lima, 2011). Esses
sujeitos apresentam enorme medo de
perderem ou desfazerem-se de objetos que
possam vir a ser importantes no futuro, ou
pela sua conexdo emocional associada
(Mataix-Cols et al., 2010; APA, 2013a). Por
isso, desenvolvem determinadas crencas
acerca da posse e privacdo de objetos
(Valente, 2009), que levam a
comportamentos de indecisdo, evitacdo de
contatos sociais e perfeccionismo (Tolin,
Kiehl, Worhunsky, Book & Maltby, 2009;
APA, 2013b; Fernédndez de la Cruz et al.,
2013).

Acumuladores compulsivos, normalmente,
encontram dificuldades na organizacdo de
seu espaco fisico, tornando o seu ambiente
de convivio praticamente inabitavel. Trata-
se de sujeitos que perderam o senso de
autocontrole, tornando impossivel a
classificacdo e organizacdo de seus itens
(Pertusa et al, 2010; Lima, 2011),
possivelmente em virtude de déficits
cognitivos relacionados a atencdo e
organizacdo espacial (Grisham et al., 2007,
APA, 2013b). Os acumuladores cuja
principal caracteristica compreenda o
consumismo compulsivo obtém mais
satisfacdo no acimulo propriamente dito

do que na possibilidade de desfrutar dos
objetos adquiridos (Lima, 2011). Ainda,
considera-se comum entre oS
pesquisadores a ideia de que acumuladores
compulsivos  teriam, necessariamente,
passado por experiéncias de privacdo
material em algum momento de suas vidas.
No entanto, como sugerem Alonso et al.
(2004) e Mataix-Cols et al. (2010), o TA estéa
relacionado, sobretudo, com experiéncias
de privacdo emocional na infancia.

Acumuladores de animais

Os acumuladores de animais (animal
hoarders) caracterizam-se como individuos
que adquirem uma grande quantidade de
animais (dezenas ou centenas), os quais
podem ser mantidos em  espacos
inadequados ou em condicdes inseguras e
insalubres (APA, 2013b). Por vezes, os
sujeitos que manifestam essa forma
especifica do TA ndo conseguem satisfazer
os cuidados basicos de que um animal
precisa, mas continuam a manté-los
consigo (APA, 2013a). Essa classe de
individuos que acumulam é movida por
sentimentos de dé e compaixdo para com
animais em situacdo de abandono ou
maus-tratos,  apresentando,  inclusive,
dificuldades em livrar-se deles mesmo apds
a morte dos bichos (Pertusa et al., 2010;
Lima, 2011). Normalmente, trata-se de
mulheres solteiras, na meia-idade, vivendo
sozinhas e com possiveis tracos de TP.
Essas pessoas ndo percebem os efeitos
negativos que tal comportamento produz
em sua vida e permanecem alimentando
sua necessidade de cuidar e de controlar
(Patronek & Nathanson, 2009; Pertusa et al.,
2010).

Eventos traumaticos e dificuldades de
relacionamento podem estar associados
com o inicio dos sintomas no TA (Mills,
2013). A Teoria do Apego foi utilizada para
compreender o desenvolvimento clinico
dessa forma de comportamento
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desadaptativo. Segundo os autores,
pacientes que acumulam animais,
comumente, passaram por experiéncias de
apego disfuncional e, na vida adulta,
vinculam-se com animais quando o apego
humano torna-se um problema. Esses
sujeitos desenvolvem a crenca de que
ninguém pode cuidar tdo bem de um
animal quanto eles mesmos. No entanto,
muitas vezes, as condi¢des desse cuidado
apresentam-se inadequadas, em virtude da
quantidade de animais acumulados,
comprometendo a prdpria saide (Patronek
& Nathanson, 2009).

Acumulador colecionador

Os acumuladores colecionadores
constituem a classificacdo nosoldgica que
pode ser considerada a mais sadia ou na
qual o lado saudéavel da personalidade
comumente prevalece. Pelo que se sabe, os
colecionadores de cardter compulsivo
conseguem manter um nivel de organizacdo
maior relacionado ao ambiente onde vivem
(Lima, 2011; APA, 2013a). Pessoas que
colecionam buscam objetos para completar
sua colecdo, organizam-nos ou procuram
exibi-los. Contudo, a grande diferenca entre
os colecionadores e os acumuladores
compulsivos reside no fato de que os
primeiros escolhem objetos especificos,
como camisetas, carros, selos de cartas
para acumular, enquanto os segundos
selecionam coisas em geral e apresentam
dificuldades de organizar o ambiente onde
convivem (APA, 2013a, 2013b).

Abordagens de intervengdo

O TA é compreendido como uma doenca
crbnica, cujos sintomas tendem a agravar-
se com o passar do tempo e a medida que
mais objetos e/ou animais vdo sendo
acumulados (Grisham et al., 2006). Em
funcdo da sua recente inclusdo do DSM-5
(APA, 2013a), ainda ndo existem pesquisas
empiricas sobre a avaliacdo e os resultados

de tratamento para esse perfil de pacientes,
considerando os critérios diagndsticos
estabelecidos no manual. Nesse sentido,
faz-se importante identificar os sintomas
precocemente, a fim de orientar o individuo
na busca por ajuda especializada (APA,
2013c¢). No entanto, muitos pacientes que
acumulam  podem  apresentar baixa
motivacdo para realizar algum tipo de
tratamento, ou pouco juizo critico e baixa
capacidade de insight acerca do seu
problema. Normalmente, esses sujeitos
tendem a omitir seus sintomas ou
apresentam dificuldade em tomar decisoes,
0 que acaba dificultando a sua aderéncia as
intervencdes psicoldgicas (Tolin et al., 2007;
Pogosian, 2010; Maher et al., 2012; APA,
2013a).

Na literatura, ndo foram encontrados
artigos ou estudos de caso que relatassem
a utilizacdo de abordagens psicodindmicas
para o tratamento do TA. Contudo, a
abordagem de psicoterapia mais aplicada
atualmente e com resultados promissores é
a TCC, tornando-se necessaria a
explicitacdo de suas técnicas e ferramentas
no manejo com pacientes que acumulam.
Trata-se de uma modalidade de tratamento
que consiste em um método focado, de
caréter breve e com sessdes estruturadas,
cujo objetivo compreende a reestruturacédo
do pensamento e mudancas cognitivas e
comportamentais (Beck, 2013; Schmidt &
Della Méa, 2013). Nesse sentido, o enfoque
da TCC para pacientes que acumulam
consiste em modificar as crencas dessas
pessoas sobre as suas posses, auxiliando-
as na tomada de decisdes e no
desenvolvimento de estratégias para
diminuir a frequéncia dos hébitos de coleta
(Frost, Steketee & Greene, 2003; Mills,
2013).

Essas pessoas apresentam, em sua maioria,
pensamentos magicos, distorcidos ou
catastréficos acerca de desfazerem-se de
suas posses, o que pode aumentar a recusa
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em abandonar os objetos coletados. Por
isso, as intervencdes psicoterapéuticas sdo
focadas na diminuicdo do sofrimento
apresentado pelo individuo ao descartar as
coisas que acumulam. Esses sujeitos creem
que qualquer item coletado serviré para
algum propdsito futuramente, justificando
a importancia de se utilizarem intervencdes
que contemplem as suas crencas
disfuncionais sobre os objetos acumulados
(Tolin et al., 2007, Pertusa et al., 2008;
Valente, 2009; Pogosian, 2010; Mataix-Cols
et al., 2010).

Nos casos em que sdo relatados eventos de
vida negativos pelos individuos que
acumulam, a utilizacdo de uma abordagem
ampliada de psicoterapia pode ser
necessaria, como é o caso da Terapia do
Esquema. Trata-se de uma metodologia
que vai além do modelo cognitivo
tradicional (Beck, 2013), fazendo uso de
técnicas cognitivas, comportamentais e
vivenciais para trabalhar as crencas e
experiéncias de  privacdo  emocional
manifestadas pelos individuos (Martin &
Young, 2010). A Terapia do Esquema visa a
flexibilizacdo das estruturas mentais
responsaveis pela percepcdo do sujeito
acerca da realidade, denominadas por
Young, Klosko e Weishaar (2008) de
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs).
No caso da TE, entende-se que essas
estruturas cognitivas podem estar
relacionadas a determinados conteldos do
pensamento, responsaveis pela
manutencdo de psicopatologias especificas,
como o TA.

de TCC, as abordagens
comumente citadas consistem na
psicoeducacdo, no estabelecimento das
metas e no uso de técnicas especificas,
como reestruturacao cognitiva, exposicao
gradual, treino de habilidades sociais e
emprego de estratégias motivacionais
(Pertusa et al., 2010; Pogosian, 2010). O
foco da psicoterapia consiste em auxiliar o

Em termos

sujeito que acumula a contestar seus
pensamentos distorcidos e a modificar as
suas crencas acerca do perfeccionismo, da
organizacdo e do acimulo de objetos
(Tumur, Kaltenthaler, Ferriter, Beverley &
Parry, 2007). Pelo uso de feedbacks, o
terapeuta auxilia o paciente a promover a
reestruturacdo cognitiva e aprimorar a sua
habilidade em tomar decisdes, expondo-o,
gradualmente, a estimulos que provocam
sofrimento, de modo que o descarte de
itens seja menos custoso (Grisham &
Barlow, 2005; Pogosian, 2010).

Estudos de caso relatados por Frost,
Steketee e Greene (2003) e Pogosian (2010)
apresentam as principais dificuldades no
tratamento de abordagem cognitivo-
comportamental para pacientes com TA.
Embora a literatura indique a necessidade
minima de um ano de TCC para esses
pacientes, pesquisas realizadas nos
Estados Unidos relataram que, apds 26
sessdes, aproximadamente 70% dos 40
pacientes submetidos a psicoterapia
apresentaram melhoras significativas dos
seus sintomas de acumulagcdo e
desorganizacdo (Steketee, Frost, Tolin,
Rasmussen & Brown, 2010). Através do uso
de técnicas especificas de intervencéo,
verificou-se a eficacia da TCC no trabalho
clinico com esses pacientes (Grisham &
Barlow, 2005).

Em muitos casos, a realizacdo de sessdes
na casa do paciente pode promover o
surgimento de resultados terapéuticos
benéficos, o que pode ser considerado uma
opcao alternativa vidvel para esses quadros.

Outra possibilidade de tratamento para
pacientes com TA consiste na terapia de
grupo. Um estudo realizado em 45
pacientes utilizando a TCC de grupo com
duracdo de 16 a 20 sessdes relatou que,
praticamente, 80% dos individuos com TA
apresentaram reducdo dos seus sintomas
apos a terapia. Observou-se, inclusive, que
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além da diminuicdo dos comportamentos
de acumulacdo evidenciados, os individuos
da pesquisa também manifestaram reducéo
significativa nos seus sintomas depressivos
e ansiosos, promovendo o aumento da sua
qualidade de vida (Gilliam et al., 2011).

Um estudo experimental desenvolvido por
Tolin et al. (2007) avaliou a eficidcia da TCC
em uma amostra de quatorze individuos
com tracos de TA, dos quais apenas dez
conclufram o tratamento. Em um perfiodo
de 7-12 meses, foram realizadas 26 sessdes
individuais com os sujeitos, seguidas de
um processo de avaliacdo antes, durante e
apds a intervencdo. Trata-se de um modelo
préprio que utiliza sessdes em casa,
enfatizando a reestruturacdo das crencas e
suposicdes acerca das posses, a resolucéo
de problemas e o desenvolvimento de
habilidades de organizacdo. Por meio desse
trabalho, constatou-se mudancas
significativas, especialmente nos pacientes
comprometidos com a execucdo das tarefas
de casa, possibilitando a manutencdo dos
ganhos obtidos com a psicoterapia.

Entretanto, é necessario destacar que a
presenca de aspectos como a baixa
motivacdo para o tratamento e a pouca
capacidade de /nsight encontram-se
diretamente relacionados a resultados
insatisfatérios de tratamento (Steketee et
al., 2010). Ainda, a recente inclusdo do TA
no DSM-5 levanta questionamentos acerca
da credibilidade desses estudos,
considerando as novas classificacoes
diagndsticas vigentes (APA, 2013a). Cabe
ressaltar, inclusive, que intervencdes
psicofarmacoldgicas focadas nos Inibidores
Seletivos de Recaptacdo de Serotonina
(ISRS), benzodiazepinicos e antidepressivos
atipicos também produzem melhoras
significativas nos tracos de TA,
possibilitando a manutencdo dos ganhos
obtidos com a psicoterapia. No entanto,
normalmente, nesses quadros faz-se
necessaria a realizacdo de um trabalho

multiprofissional, contando com o auxilio
de profissionais psicélogos, psiquiatras,
assistentes sociais, enfermeiros e
organizadores (Steketee & Frost, 2003;
Valente, 2009; Gilliam et al., 2011).

Consideragdes finais

A incapacidade em se libertar de objetos e
a constante necessidade de adquirir coisas
constituem, de certa forma, uma
dificuldade associada ao controle de
impulsos e em lidar com a ansiedade.
Diversas pesquisas elencam os aspectos
comoérbidos, evidenciando a importéncia de
fatores genéticos e ambientais, bem como
de eventos associados a histdria de vida
para o desenvolvimento do TA.

As abordagens psicoterapéuticas a serem
utilizadas incluem, obrigatoriamente, o
trabalho com cognicdes e comportamentos.
Por isso, torna-se necesséria a utilizacdo de
um modelo terapéutico adaptado para
esses pacientes, evitando-se as situacdes
que ativam sua compulsdo por acumular
coisas ou animais, com o objetivo de
prevenir recaidas e atingir resultados
promissores. Nesse sentido, ressalta-se a
importancia e sugere-se a necessidade da
formulacdo de um modelo cognitivo
especifico para o TA, a partir do qual seré
desenvolvido um plano terapéutico que
inclua a utilizacdo de técnicas cognitivo-
comportamentais adequadas para essa
patologia.

Recentemente, percebeu-se um aumento
no interesse dos pesquisadores, sobretudo

no Aambito internacional, pelo TA. E
possivel que o numero de estudos
envolvendo pacientes com essa

psicopatologia aumente em virtude da
inclusdo desse diagndstico recentemente
no DSM-5 (APA, 2013a). Por fim, é
necessario ressaltar a importadncia da
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realizacdo de novos estudos com esse perfil
de pacientes, principalmente no que se
refere a intervencdo terapéutica a ser

utilizada, também enfatizando a realidade

brasileira, uma vez que os dados acerca de
relatos de casos de Acumuladores
Compulsivos ainda nédo foram publicados
no Brasil.
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