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RESUMO: A Perturbacdo de Acumulacdo (PA), ou, em terminologia anglo-saxonica,
Hoarding Disorder, é uma entidade clinica com inicio insidioso, curso cronico e de
agravamento progressivo, caracterizada por excessiva aquisicdo e recusa no descarte de
objetos, com consequente acumulacdo destes habitualmente em espacos residenciais.
Esta caracteristica da PA é geradora de maltiplos perigos com impacto na morbilidade e
mortalidade fisica. A etiologia é multifatorial consistindo em défices cognitivos, crengas
mal-adaptativas, como o perfeccionismo e 0 medo de tomar decisdes erradas, e padroes
comportamentais disfuncionais também associados a co-morbilidades psiquiatricas. O
funcionamento individual, familiar e social é severamente prejudicado. Dado a
cronicidade desta patologia, o objetivo do tratamento é a melhoria da sintomatologia e
ndo a sua remissao total. A psicoterapia cognitivo-comportamental (TCC) adaptada a
PA é a forma mais estudada para o tratamento dos individuos com acumulacao
compulsiva. A ineficacia do tratamento farmacoldgico levou ao desenvolvimento de
intervencdes cognitivo-comportamentais especificas e adaptadas as dificuldades dos
individuos com esta patologia.

Palavras-chave: perturbacdo de acumulagdo, terapia cognitivo-comportamental,
perturbacdo obsessivo-compulsiva, resposta a tratamento

HOARDING DISORDER: COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY AS A
THERAPEUTIC APPROACH

ABSTRACT: Hoarding disorder is a clinical entity with insidious onset, chronic course
and endless aggravation, characterized by excessive acquisition and refuse to discard
objects, with consequent accumulation, habitually at residential spaces. This disorder’s
features generates multiple dangers with impact on physical morbidity and with
mortality risk. The etiology is multifactorial consisting of cognitive deficits,
maladaptive beliefs, such as perfectionism and the fear of making wrong decisions, and
dysfunctional behavioral patterns also associated a psychiatric comorbidities.
Individual, family and social functioning are severely impaired. Given the chronicity of
this pathology, the objective of the treatment is the improvement of the symptomatology
and not its total remission. Cognitive-behavioral therapy adapted to hoarding disorder is
the most studied form for the treatment of individuals with compulsive accumulation.
The ineffectiveness of pharmacological treatment led to the development of specific
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cognitive-behavioral interventions adapted to the difficulties of individuals with this
pathology.

Keywords: hoarding disorder, cognitive behavioral therapy, obsessive-compulsive
disorder, treatment outcome

Recebido em 03 de Maio de 2018/ Aceite em 04 de Setembro de 2018

Do ponto de vista evolucionista, a tendéncia do ser humano em acumular objetos é vista
filogeneticamente como um comportamento adaptativo, permitindo a sobrevivéncia em tempos de
escassez de recursos (Frias-Ibafiez et al., 2014).

A PA ¢é uma perturbacdo neuropsiquiatrica crénica que atinge cerca de 2%-6% da populacao e
que estd associada a elevados niveis de disfuncionalidade individual e custos sociais (Stein et
al.,2016; Mathews et al., 2016; Grisham & Baldiw, 2015). Diferentemente do que ocorre na
Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC), os individuos com PA tém pensamentos que nao sdo
experienciados como intrusivos ou perturbadores, os rituais s&0 menos comuns, e a ansiedade so
surge perante a perspetiva de perda de itens (Bloch et al., 2014; Grisham & Baldiw, 2015; Williams
&Viscusi, 2016). Esta ansiedade € justificada pelo medo excessivo de perder bens que possam vir a
ser necessarios mais tarde. Este receito € tao intenso que o leva o paciente a guardar estes objetos de
forma permanente, manifestando crencas sobrevalorizadas sobre a importancia de alguns bens
materiais. As principais razGes desta dificuldade sdo a utilidade percebida, o valor estético dos itens
ou uma forte ligagdo sentimental aos bens (DSM-5, 2013). Outros sintomas podem incluir a
acumulacdo através de compras excessivas ou recolha de objetos da rua ou lixo. Outras formas de
aquisicdo, como por exemplo, a acumulagdo excessiva de correspondéncia de correio, e-mails e
mensagens de telefone também pode ocorrer (Williams & Viscusi, 2016). Os itens mais comumente
guardados sdo jornais, revistas, roupas antigas, malas, livros, correio e documentos, embora,
virtualmente, qualquer item possa ser guardado. Para determinar este fendbmeno como uma
perturbacdo clinica, tem de existir disfuncdo significativa do funcionamento individual, com
consequente exposicdo a um perigo para a salde e/ou seguranca pessoal e/ou de terceiros.

A diferenciacdo da PA, como perturbacdo distinta da POC, permitiu o reconhecimento publico
desta entidade, bem como a orientacdo da investigacdo para uma melhor compreensédo desta doenca.
Os estudos recentes enfatizaram as diferencas genéticas, anatémicas e neurofisologicas entre a POC
e a PA, sendo que esta Ultima apresenta um padrdo ativacdo/inativacdo de circuitos cerebrais
diferente da POC (Blosh et al., 2014).

Com este trabalho pretende-se sumarizar as principais atualizacbes nosoldgicas da perturbacao
de acumulacdo bem como refletir sobre as abordagens terapéuticas atuais, com especial incidéncia
sobre a abordagem farmacoldgica e psicoterapéutica através do modelo cognitivo-comportamental.

METODO

Foi elaborada uma revisao narrativa da literatura publicada na base de dados PubMed e no DSM-5,
com recurso isolado ou combinado das palavras-chave: obsessive hoarding; hoarding disorder;
cognitive behavioral therapy; obsessive-compulsive disorder; treatment outcome.
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RESULTADOS
Dimens6es Nosoldgicas e Classificativas

Tradicionalmente a entidade clinica “compulsive hoarding” era considerada uma variante da POC.
Recentemente, no manual de diagndstico DSM-5, esta patologia foi admitida como entidade
clinica independente designada por “hoarding disorder”, traduzida na versdo portuguesa para
Perturbacdo de Acumulacdo (PA), no qual constam os seguintes critérios de diagndstico:

a) Dificuldade persistente em descartar ou separar-se dos seus bens, independentemente do seu
valor real,

b) A dificuldade é devida a uma necessidade percebida de guardar itens e ao mal-estar associado a
descarta-los;

c) A dificuldade em descartar bens resulta na acumulacdo de bens que o congestionam e
desarrumam areas Uteis ativas e comprometem substancialmente o uso para o qual foram
projetadas. Se as areas ndo estdo desarrumadas é apenas pela intervencdo de terceiros (por
exemplo, membros da familia, empregados de limpeza, autoridades);

d) A acumulacdo causa mal-estar clinicamente significativo ou défice social, ocupacional ou
noutras areas importantes do funcionamento (incluindo a manutencdo de um ambiente seguro
para o préprio e para 0s outros);

e) A acumulacdo ndo é atribuivel a outra condicdo médica (por exemplo, lesdo cerebral, doenca
cerebrovascular, sindrome de Prader-Willi);

f) A acumulacdo ndo é mais bem explicada pelos sintomas de outra perturbacdo mental (por
exemplo, obsessdes na perturbacdo obsessivo-compulsiva, diminui¢do da energia na perturbacao
depressiva major, delirios na esquizofrenia ou noutras perturbacdes psicéticas, défices cognitivos
na perturbacdo cognitiva major, interesses restritos na perturbacdo do espectro do autismo).

E ainda referido o especificador de aquisicdo excessiva de bens que ndo sdo0 necessarios e para 0s
quais ndo ha espaco disponivel, dado que 80-90% dos individuos com PA apresentam esta
caracteristica. E ainda salientado um subtipo desta entidade, que consiste na acumulacio de
animais, de pior prognéstico, na qual o individuo adquire animais de forma compulsiva mas sem
ter condicGes que garantam a sobrevivéncia salutar destes (DSM-5, 2013).

Esta reclassificacdo surgiu igualmente na versdo 11 do indice International Classification of
Diseases (ICD) pelo grupo de trabalho envolvido de Stein et al. (2016). As guidelines propostas
em ICD-11 resumem-se a: (1) acumulacdo com ligacdo emocional excessiva a poOSSes,
independentemente do seu valor; (2) impulsos ou comportamentos repetitivos relacionados com
a compra, roubo ou acumulagéo de itens; e (3) dificuldade e sofrimento associados ao descarte
de itens pela necessidade subjetiva de ter de os guardar. Ainda assim, assume-se como sendo
uma entidade fenomenologicamente proxima da POC, dada a predominancia de comportamentos
repetitivos, sob a forma de aquisi¢do excessiva de objetos com recusa no descarte destes, por
forma a evitar a ansiedade que dai advém.

Co-morbilidades

Cerca de 75% dos individuos com PA tém uma perturbacdo de humor ou de ansiedade comérbida.
A perturbacdo depressiva major surge em cerca de 50% dos casos. A perturbacéo de ansiedade é
mais frequente sob a forma de fobia social e perturbacdo de ansiedade generalizada (Bloch et al.,
2014; DSM-5, 2013; Giliam & Tolin, 2010). Relativamente aos individuos com POC, o
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comportamento de acumula¢do compulsiva apresenta percentagens varidveis, entre 10-52% dos
casos (Stein, et al., 2016), podendo atingir os 62,3% dos casos em alguns estudos (Williams &
Viscusi, 2016).

O comportamento de acumulacdo também pode ser encontrado em outras condi¢cdes médicas, tais
como, esquizofrenia, deméncia, doenca de Alzheimer, perturbacdes do desenvolvimento,
perturbacdes do especto do autismo, atraso mental, sindrome Prader Willi (Frias-Ibafiez et al.,
2014; Stein, et al., 2016; Grisham & Baldwin, 2015).

Prevaléncia

Inquéritos comunitarios estimam que a prevaléncia de PA na Europa e Estados Unidos da América
seja de aproximadamente 2% a 6% (DSM-5, 2013; Grisham & Baldiw, 2015; Williams &
Viscusi, 2016). A PA afeta tanto individuos do sexo masculino como feminino. Alguns estudos
epidemioldgicos reportam uma prevaléncia significativamente maior no sexo masculino, embora
nos estudos de amostras clinicas se verifigue um predominio do sexo feminino, refletindo a
maior procura pelas mulheres por tratamento (DSM-5, 2013; Grisham & Baldiw, 2015; Frias-
Ibafiez, et al., 2014). Os sintomas de acumulacdo parecem ser trés vezes mais prevalentes em
adultos dos 55 aos 94 anos, comparativamente a adultos mais jovens, dos 34 aos 44 anos
(Grisham & Baldiw, 2015). Do ponto de vista cultural grande parte da investigacdo aponta para
que a acumulacdo seja um fendmeno universal com caracteristicas clinicas consistentes (DSM-5,
2013).

Curso

Niveis subclinicos de acumulagdo surgem no final da infancia ou no inicio da adolescéncia (11-15
anos). A interferéncia com o funcionamento desponta pela terceira década de vida e pode causar
défices clinicamente significativos pelos meados da quarta década. A gravidade tende a aumentar
de década para década, de forma cronica e raramente de forma flutuante ou com melhoria dos
sintomas (DSM-5, 2013). Este curso insidioso, crénico, com deterioracdo progressiva € gerador
de disfuncionalidade que reflete indiretamente maior emocéo expressa na familia, isolamento
social, maior risco de acidentes, quedas ou morte devido a auséncia de condicdes de salubridade
e possibilidade de problemas financeiros ou legais devido a compras compulsivas e roubo (Frias-
Ibafiez et al., 2014).

Insight

A consciéncia para a doenca e para a necessidade de tratamento esta diminuida nos individuos com
PA. Numa perspetiva longitudinal, apenas metade dos individuos admitem a gravidade da
doenga e s6 numa fase tardia do seu curso (Frias-Ibafiez et al., 2014). Uma das possiveis
explicacBes para o insight reduzido é o facto de ser uma doenca de curso insidioso com
instalacdo numa fase precoce da vida, ndo existindo uma disrup¢do abrupta do funcionamento
prévio (William & Viscusi, 2016).

Personalidade Pré-Mdrbida e Modelo Cognitivo-Comportamental
As caracteristicas mais comuns aos individuos com PA sdo a indecisdo, perfeccionismo,

evitamento, procrastinagédo, dificuldade no planeamento e organizacdo de tarefas, bem como,
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distractibilidade (DSM-5, 2013). Predominam tragos de personalidade anancéstica e
esquizotipica, tendo sido encontrada uma relacéo positiva entre falta de tolerancia a incerteza e a
gravidade da acumulacdo. Com frequéncia, individuos com PA relatam retrospetivamente
acontecimentos ansiogénicos e traumaticos de vida.

Do ponto de vista do modelo cognitivo-comportamental verifica-se que existe dificuldade na
decisdo, o que é um obstaculo no descarte de objetos, bem como, uma tendéncia a
sobrevalorizacdo de eventos passados negativos ou sobrevalorizacdo do impacto de eventos no
futuro (Frias-Ibafiez et al., 2014). Apura-se no funcionamento destes individuos a presenca de
crencas mal-adaptativas como o perfeccionismo, medo de assumir decisdes erradas, receios de
desperdicar ou perder informacgdo importante e ligagdo emocional excessiva ou antropomdrfica
aos objetos acumulados (Tolin et al., 2012). Stekettee and Frost propem no seu manual
“Compulsive Hoarding and Acquiring: Therapist Guide” (2006) que a acumulacao surge como
resultado de respostas condicionadas emocionalmente, associadas a crengas e pensamentos sobre
0s seus pertences. Segundo estes autores, os individuos resistem ao descarte destes itens como
uma forma de evitar a ansiedade e dificuldades no processo de decisdo. Assim, o “salvamento da
destrui¢ao” ou a aquisicdo de novos objetos despoletam emocOes positivas que alimentam o
processo de acumulacdo. Estes autores identificam como factores primarios principais do
comportamento de acumulagéo: (i) ligacdo emocional aos bens e desenvolvimento de crengas
sobre os mesmos; (ii) 0s comportamentos de evitamento associados a ansiedade gerada pela
perspetiva de descarte dos objetos; e (iii) os défices cognitivos de atencdo, categorizacao,
memoria e processo de decisao.
Fatores de Vulnerabilidade Crencas

Reac¢do Emocional Comportamento

Processamento de Informagéo
Percecdo
Atencédo
Memoria
Categorizagdo
Tomada de deciséo

Acumulacéo

Experiéncias Precoces
Crencas Nucleares
Que ndo vale a pena
Que néo é amavel
Que ndo é ajudavel

Sobre as Posses
Utilidade
Estética
Valor sentimental

Emocdes Positivas
Prazer
Orgulho

\4

Personalidade
Perfeccionismo
Dependéncia
Ansiedade e Sensitividade

Sobre Vulnerabilidade
Seguranga/conforto
Perda

Sobre Responsabilidade

Emocdes Negativas
Tristeza/luto
Ansiedade/medo
Culpa/vergonha

Dificuldade
em descartar

Parandia Desperdicio

Humor Perda de oportunidade
Depressdo Sobre Memoéria
Ansiedade Enganos

Co-morbilidade Perda de informacgao
Fobia social Sobre Controlo
Trauma

Figura 1.

Modelo cognitivo-comportamental da perturbacdo de adaptagéo

Fonte: Adaptado de Stekettee and Frost, “Compulsive Hoarding and Acquiring: Therapist Guide” (2006)
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Assim, estes factos fornecem evidéncia da importancia da utilizacdo do modelo cognitivo-
comportamental como forma de tratamento desta patologia.

Fatores Genéticos

O comportamento de acumulacédo verifica-se na historia familiar de metade dos individuos com
PA. Cerca de 50% da variabilidade no comportamento de acumulagdo é atribuivel a fatores
genéticos aditivos, parecendo existir um padrdo do tipo heranca poligénica associado ao
cromossoma 14 (DSM-5, 2013; Frias-lbafez et al., 2014).

Correlatos Neurofisoldgicos

Do ponto de visto neurofisioldgico, a aplicacdo de técnicas como a ressonéncia magnética
funcional, a tomografia por emisséo de positrdes e encefalografia, permitiu verificar a existéncia de
alguns padrdes de disfuncdo neuronal especificos na PA. Estes padrbes envolvem essencialmente o
cortex cingulado anterior (CCA) e as suas areas de associacdo, bem como a insula e o giro frontal
pré-central e superior (Tolin et al., 2012).

O CCA esté envolvido na tomada de decisdo, monitorizacdo de erros e na aprendizagem por
recompensa. As suas ligagdes ao sistema limbico sdo fundamentais para a atribuicdo de emocdes
aos estimulos e experiéncias (Grisham & Baldwin, 2015). Os resultados sdo consistentes com a
existéncia de um padrdo bifasico de ativacdo do CCA e insula: hiperatividade do CCA e do cortex
insular aquando da decisdo de descartar ou guardar objetos que séo bens do individuo e, por outro
lado, hipoatividade destas estruturas aquando da decisdo de descartar objetos que ndo sdo bens do
individuo. Este achado podera justificar, assim, a incapacidade para tomar uma decisdo perante um
excesso de emocao associado a objetos conhecidos, o que torna esta incapacidade dependente do
tipo estimulo (objeto conhecido versus desconhecido) (Frias-lbafiez et al., 2014; Grisham &
Baldwin, 2015; Tolin et al., 2012). Este padrdo bifasico poderd também estar associado as
dificuldades na atribuicdo de significado emocional de um determinado estimulo, no gerar de uma
resposta emocionalmente adequada ou na regulagdo do estado afetivo durante o processo de
decisdo, traduzindo-se em indecisdo marcada e sentimentos de “not just right” (Tolin et al., 2012).

Relativamente ao giro frontal pré-central e superior, esta area esta envolvida no controlo motor e
no comportamento complexo. Os estudos revelam uma hiperativacdo da regido pré-central na PA,
face a individuos sem doenca, perante a aquisicdo de objetos. Por outro lado, a regido superior
ativa-se perante o descarte, podendo estar relacionada com a ansiedade que € relatada pelos
pacientes. A hiperativacdo destas regides tende a normalizar em individuos sujeitos a TCC
(Grisham & Baldwin, 2015).

Com base nestes resultados, 0 modelo cognitivo-comportamental postula que os individuos com
acumulacdo compulsiva tém uma percecdo mais idiossincratica das caracteristicas dos objetos que
possuem, o que aumenta a dificuldade do seu descarte (Frias-1bafiez et al., 2014).

Correlatos Neurocognitivos

A investigacdo efetuada no dominio da cognicdo na PA aponta para a existéncia de défices em
varias dimensdes cognitivas, o que, provavelmente, contribui e alimenta a manutengdo dos
comportamentos de acumulagéo.

De seguida sumarizam-se o0s principais defices cognitivos encontrados na PA:
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1) Atencdo: dificuldade na atencdo sustentada e na atengdo visuoespacial (Grisham & Baldwin,
2015; Woody et al., 2014);

2) Memoria: défice de evocacdo da memdria verbal e ndo verbal; défice de memoria espacial e
visual, o que limita as capacidades de organizacdo pelo receio de esquecimento perante a nao
visualizagdo do objeto (Grisham & Baldwin, 2015; Woody et al., 2014); défice de memoria de
trabalho associada ao défice atencional (Woody et al., 2014);

3) Funcdes Executivas: dificuldade no planear, iniciar e completar tarefas; indecisdo marcada;
categorizacdo alterada com criacdo de demasiadas subcategorias, elemento gerador de
desorganizacdo e acumulagdo. Os acumuladores tendem a ter esquemas de categorizacdo mais
complexos, o que dificulta escolher um esquema principal que lidere decisbes relacionadas com
cada categoria (Grisham & Baldwin, 2015; Woody et al., 2014).

Instrumentos de Avaliacéo

Os instrumentos paramétricos com consisténcia interna elevada mais utilizados nos estudos desta
entidade sdo (Mathews, et., 2016; Blosh et al., 2014 e William & Viscusi, 2016):

a) Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), que avalia a severidade dos pensamentos
intrusivos e compulsdes, o que pode constituir um limitacdo e falta de sensibilidade para avaliar a
PA,

b) Strutured Interview for Hoarding Disorder (SIHD), que consiste huma entrevista semi-
estuturada, direccionada aos critérios de diagnostico de PA do DSM-5. Aborda igualmente o grau
de insight e o diagnostico diferencial de outras patologias;

c) Saving Inventory-Revised (SI-R), que consiste num questionario de autopreenchimento com
26 itens, com intuito de avaliar a severidade dos sintomas de acumulacdo (acumulacéo, aquisicao e
incapacidade no descarte das objetos) e permitindo verificar a evolucdo da sintomatologia;

d) Hoarding Severity Scale (HSS), que é uma versdo abreviada da SI-R contendo 15 itens de
autopreenchimento, com intuito de avaliacdo da progressao dos sintomas de acumulacéo;

e) The Clutter Image Rating Scale (CIR), que € uma escala pictdrica representativa dos graus de
acumulacdo em trés divisdes da casa (cozinha, quarto e sala). O individuo escolhe a que mais se
aproxima da sua realidade;

f) Activities of Daily Living in Hoarding Scale (ADH-L) avalia as dificuldades na vivéncia do
dia-a-dia causadas pelo excesso de objetos acumulados. Apresenta boa validade discriminativa para
individuos com PA versus POC,;

e) Saving Cognitions Inventory (SCI) é um questionario de 24 itens que aborda as cognicdes,
crencas e pensamentos associados com o comportamento de acumulacdo (ligacdo emocional aos
objetos, crencas sobre o controlo, memdria e responsabilidade).

Tratamento

A PA é descrita como uma entidade dificil de tratar, particularmente em pacientes com falta de
insight e/ou com co-morbilidades. Este é fator gerador de ma adesdo ao tratamento. Através de uma
meta-analise publicada em 2014, na qual se analisou a resposta ao tratamento de 3039 individuos
com POC com e sem sintomas de acumulacéo, Blosh et al. concluiram que a presenca de sintomas
de acumulacdo € um fator preditor de pior resposta tanto ao tratamento farmacoldgico, como as
intervengdes por TCC. Atualmente os estudos demonstram que o tratamento farmacologico,
combinado com TCC especifica para a PA, é o que apresenta maior eficacia terapéutica.
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Tratamento Farmacoldgico

A intervencdo farmacoldgica de primeira linha na POC é feita com os inibidores da recaptacao
seletiva de serotonina (SSRIs), embora na PA estes parecam ser claramente menos eficazes (Stein et
al., 2016; Grisham & Baldwin, 2015). Estudos recentes demonstram que na PA existe uma maior
eficacia dos inibidores da recaptacdo de serotonina-noradrenalina (SNRIs), como a venlafaxina,
face aos SSRIs (Grisham & Baldwin, 2015).

Tratamento por Psicoterapia Cognitivo-Comportamental

O modelo cognitivo-comportamental da PA sugere que a manutengdo dos sintomas de
acumulacdo estd associada a mecanismos de reforco tanto positivo como negativo e que a
acumulacao excessiva de objetos estd ligada a emogdes positivas (Frost & Hartl, 1996; Gilliam &
Tolin, 2010). Na auséncia de qualquer sofrimento psicolégico, o comportamento pode ndo ser
percebido como problemético, levando a que os individuos ndo sintam necessidade de procurar
tratamento (Williams & Viscusi, 2016).

Em 1966, Meyer desenvolve o tratamento cognitivo-comportamental baseado na Exposicéo e
Prevencdo do Ritual (Ex/PR) que foi utilizado em criancas e adultos com sintomas de acumulacéo e
na POC. Este método baseia-se, primeiramente, numa exposicdo prolongada e repetida aos
pensamentos ou situacbes geradoras de ansiedade com dessensibilizacdo progressiva ao estimulo.
Neste processo ocorre reestruturacao de erros cognitivos, tais como: (i) a fusdo pensamento-acdo
(crenca de que um pensamento negativo vai ser responsavel por uma acdo negativa); (ii) a
sobrevalorizacdo do perigo/catastrofizacdo (crenca de que um evento negativo é especialmente
propenso a acontecer e que as suas consequéncias serdo catastréficas); (iii) a hiper-responsabilidade
sobre o bem-estar dos outros (crenca de que se tem o poder de causar e / ou 0 dever de prevenir
resultados negativos); e, (iv) a importancia sobre o controlo dos pensamentos intrusivos (a crenca
de que a mera presenca de um pensamento significa que este é especialmente importante de alguma
forma) (Williams & Viscusi, 2016). O método Ex/PR permite, por este meio, a modificacdo de
cognicdes e comportamentos disfuncionais, podendo ser aplicado em formato individual, de grupo,
de familia, computacional ou sob a forma de programa intensivo. Este método torna-se relevante na
PA, dado que um processo semelhante podera também ser aplicadvel na inducdo de tolerancia a
ansiedade desencadeada pelo descarte de objetos.

A acumulacdo é um indicador de pior adesdo e resposta, tanto ao tratamento farmacoldgico,
como a TCC convencional. Este facto levou a que nos Gltimos 8 a 10 anos se criassem técnicas
adaptadas as necessidades e perfil psicopatolégico destes individuos. Desta forma, o modelo de
TCC especifico para acumuladores esta orientado para os défices de processamento de informacéo,
para a ligacdo emocional excessiva aos objetos possuidos, para 0 comportamento de evitamento e
para as crengas erroneas sobre o guardar permanente destes mesmos objetos (Frost & Hartl, 1996;
Mathews et al., 2016; Grisham & Baldwin, 2015).

A metodologia geral da TCC adaptada a PA consiste resumidamente (Frias-lbafiez et al., 2014;
Grisham & Baldwin, 2015; Tolin et al., 2015; Mathews et al., 2016):

1) Entrevista motivacional, com o objetivo de aumentar o insight e a motivagéo para a mudanca;

2) Psicoeducacéo sobre a natureza dos sintomas e sobre a sua evolugéo ao longo do tempo;

3) Reestruturagdo cognitiva e exercicios cognitivos, desenvolvidos tanto nas sessfes de TCC,
como em casa. Esta técnica proporciona a adquisi¢cdo de competéncias organizacionais dirigidas a
categorizacao e remocéo de objetos;

WWW.Sp-ps.pt 689



Catarina Oliveira, Tiago Ferreira, Sara Dehanov, Sara Castro, & Teresa Maia

4) Exposicdo gradual a ansiedade com prevencdo de resposta aquando da remogdo ou nao
aquisicdo de objetos;
5) Treino de competéncias sociais.

De salientar que apesar da exposi¢do e a reestruturacdo cognitiva serem importantes, a tonica
fundamental deve ser colocada na entrevista motivacional orientada para a criagdo de objetivos,
dado que os acumuladores ndo sdo intrinsecamente motivados pelo desconforto dos sintomas
(Williams & Viscusi, 2016). Atraves desta abordagem resultados parcialmente satisfatorios foram
obtidos tanto no modelo individual como grupal (Tolin et al., 2015; Frias-1bafiez et al.,2014).

Mathews et al. (2016) e Tolin et al. (2015) verificaram, através dos instrumentos paramétricos
SI-R e ADH-L, ganhos na capacidade de organizacao e diminuicdo das dificuldades na vivéncia do
dia-a-dia causadas pelo excesso de objetos acumulados, com impacto positivo na qualidade de vida.

Um exemplo de programa especializado de TCC, aplicado a PA desenvolvido por Steketee,
Frost, Wincze, Greene and Douglas (2000), consiste num programa intensivo de terapia de grupo e
de terapia individual, com duracdo de 20 semanas cada. O tratamento consiste numa entrevista
motivacional, em 26 sessdes individuais de TCC e em visitas domiciliarias frequentes, num periodo
de tempo de 7 a 12 meses. E delineado um plano especifico de tratamento, com postulacdo de
objetivos pessoais, estratégias de reducdo de objetos acumulados e psicoeducacao.

Outros programas similares foram igualmente desenvolvidos, comprovando-se a efetividade
desta metodologia. Como aspetos menos positivos, a taxa de desisténcia é elevada e a motivacao
para a participacao é reduzida.

Novas metodologias de tratamento tém sido aplicadas com resultados preliminares promissores,
como a intervengdo por TCC de grupo via Web ou a monitorizagdo da evolucdo clinica via
Webcam.

DISCUSSAO

A PA é uma patologia razoavelmente prevalente, crénica, com mau insight e ma resposta ao
tratamento. Apresenta um tremendo impacto nos individuos, nas suas familias e a nivel
comunitario, com custos socio-econémicos elevados. A identificacdo desta entidade como distinta
da POC alimentou o reconhecimento e incentivou a investigacdo na procura dos mecanismos
etiopatogenicos e dos tratamentos mais eficazes.

A etiologia desta entidade parece residir em mecanismos psicoldgicos, neurobiol6gicos e
genéticos, que se potenciam no desencadear e perpetuar de uma disfuncionalidade crescente.

O tratamento psicofarmacoldgico associado a TCC especializada demonstra melhoria do
comportamento de acumulacdo, embora nem sempre estatisticamente significativa. O reduzido
insight que caracteriza esta patologia € gerador de pouca motivacdo e de falta de adesdo aos
programas psicoterapéuticos, tornando a entrevista motivacional como elemento chave para o
tratamento desta entidade.

Verificam-se como limitacbes metodoldgicas que condicionam a validade das conclusdes
mencionadas, que muitos estudos possuem amostras de tamanho reduzido, auséncia de grupos de
controlo e de acompanhamento pos-tratamento. Os estudos orientados para o tratamento utilizam
diferentes escalas ou instrumentos paramétricos, tanto para o diagndstico como para a
monitorizacao da resposta clinica, o que inviabiliza a comparacgéo de resultados. A presenca de co-
morbilidades deve ser considerada como possivel fator confundente dos resultados.
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Consideram-se como possiveis linhas de orientacdo futura a realizacdo de estudos em amostras
comunitarias, com o objetivo de melhorar o conhecimento disponivel sobre a acumulacéo
compulsiva, dado que muitos destes individuos sé recorrem aos centros de saide mental aquando de
um estadio avancado de doenga, por iniciativa da familia ou dos servicos sociais locais. O
desenvolvimento de investigacdo neurocientifica poderd permitir uma melhor caracterizacdo dos
défices neurocognitivos encontrados na PA, possibilitando um tratamento mais direcionado e
eficaz. E, ainda, necessario desenvolver trabalho adicional na construcéo de protocolos que possam
ser aplicados através de técnicas cognitivo-comportamentais empiricamente determinadas como
eficazes.

Assim, a investigacdo futura devera validar formas de tratamento da PA, tanto farmacoldgicas
como psicoterapéuticas, que permitam assegurar um tratamento eficaz e custo-efetivo, adaptado a
sintomatologia e as influéncias socioculturais e étnicas de cada individuo.
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