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Um fenbmeno é sempre biolégico em suas raizes e social em sua extenséo final.
Mas nds ndo nos devemos esquecer também, de que, entre esses dois ele é mental.

Jean Piaget
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RESUMO

O presente trabalho de Conclusdo de Curso, traz como tematica a
Contribuicdo da Psicologia no Tratamento da Disposofobia, na Perspectiva da
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), esse Transtorno, remete a fatores de
ordem genética, psiquica ou emocional. Os sintomas sdo desencadeados devido
aos traumas que acontecem no percurso da vida da pessoa como o abandono,
o luto e outros episddios de perdas, decep¢cdes que ocorrem na vida do ser
humano. Entdo diante da vivéncia e circunstancias que permeiam no cotidiano
das pessoas, elas encontram uma forma de superar o trauma, uma das formas
encontrada é juntar coisas em sua casa, até chegar ao ponto de nao ter mais
controle sobre essa acumulacédo e alterando suas atitudes comportamentais.
Objetos entulhados literalmente tém um significado para o acumulador, remete
as suas lembrancas, de forma que o mesmo em seu isolamento social ndo
consegue se desapegar e ndo percebe que tal cenéario esta sendo prejudicial a
sua saude. Tendo como objetivos especificos: Investigar as Técnicas da
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC); Compreender como a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC ) Atua no Tratamento da Disposobia; e
Descrever a Contribuicdo do Psicélogo Cognitivo Comportamental no
Atendimento com Pessoas com Transtorno de Acumulacgéo. O trabalho remete
a uma pesquisa qualitativa, metodologia de revisdo sistemética de literatura,
utilizando base de dados SCIELO, BVS, com artigos publicado nos anos de 2014
a 2020, acessado em 2023, usando descritores (Disposofobia, Transtorno de
Acumulacao, Técnicas da Terapia Cognitivo Comportamental), que resultou em
06 artigos selecionados para atender os objetivos propostos. Dessa forma pode-
se dizer que a Disposofobia é um transtorno, e quem é acometida por essa

doenca precisa de ajuda.

Palavra-Chave: Abandono, Disposofobia, Transtorno de Acumulacao, Terapia
Cognitivo Comportamental.



ABSTRACT

This Course Conclusion work has as its theme the Contribution of Psychology in
the Treatment of Dysposophobia, from the Perspective of Cognitive Behavioral
Therapy (CBT), this Disorder refers to factors of a genetic, psychic or emotional
nature. Symptoms are triggered due to traumas that occur in the course of a
person's life, such as abandonment, grief and other episodes of loss,
disappointments that occur in a human being's life. So, faced with the
experiences and circumstances that permeate people's daily lives, they find a
way to overcome the trauma, one of the ways found is to gather things in their
home, until they reach the point of no longer having control over this accumulation
and changing their behavioral attitudes. . Littered objects literally have a meaning
for the hoarder, it reminds them of their memories, so that in their social isolation
they are unable to let go and do not realize that such a scenario is being harmful
to their health. Having as specific objectives: Investigate the techniques of
Cognitive Behavioral Therapy (CBT); understand how Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) works in the Treatment of Dysposobia; and Describe the
Contribution of the Cognitive Behavioral Psychologist in caring for People with
Hoarding Disorder. The work refers to a qualitative research, systematic literature
review methodology, using the SCIELO, VHL database, with articles published in
the years 2014 to 2020, accessed in 2023, using descriptors (Dysposophobia,
Hoarding Disorder, Cognitive Therapy Techniques Behavioral), which resulted in
06 articles selected to meet the proposed objectives. In this way, it can be said
that Dyposophobia is a disorder, and whoever is affected by this disease needs

help.

Keywords: Abandonment, Dysposophobia, Hoarding Disorder, Cognitive

Behavioral Therapy.
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1. INTRODUCAO

O transtorno de acumulacéo (TA) pode ser definido como uma dificuldade
persistente de desfazer-se de itens devido ao sofrimento associado com o
descarte ou a uma necessidade percebida de guardar posses a respeito de seu
valor real. A dificuldade de descartar itens pode resultar em acumulo de objetos,
gue congestionam comodos e comprometem significativamente o uso da
moradia. O comportamento de acumular causa sofrimento ou prejuizo funcional
e ndo pode ser atribuido a outra doenca clinica ou transtorno psiquiatrico. Os
itens acumulados mais frequentemente sao roupas, papeis, livros, embalagens
de comida vazias e animais. A dificuldade em organizar a casa, a vergonha
diante da desordem e as criticas por parte de terceiros fazem com que os
acumuladores comumente sejam isolados do convivio social. (Stumpf et al
2018).

O transtorno compulsivo passou a ser reconhecido em 2013 a partir da 52
edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —-DSM, com
base nos critérios elencados para um diagnostico. Os acumuladores vivem em
seu mundo como uma pessoa que nao é percebida nem por si proprio, ele
acumula compulsivamente sem limite, construindo uma barreira de protecdo com
0s objetos em torno de si como forma de fuga, tornando-se um acumulador
essencial para sua existéncia. Isso demonstra uma maneira impropria de ser, 0
disposofdbico ndo tem uma relacdo consigo mesmo e nem com o proximo, foge
de algo que nao estd funcionando bem em seu mundo e ndo se permite

enxergar, escolhe viver no isolamento em seu mundo real. (Caldas, 2014)

A literatura aponta pela primeira vez em 1975 a Sindrome de Acumulacéo
gue aos poucos ficou conhecida pelos profissionais da satde como a "Sindrome
de Diogenes" (SD), que faz uma alusdo ao filésofo Diégenes que ndo era
acumulador, um peregrino das ruas de Atenas em seu isolamento social, ndo
zelava pela sua aparéncia e nem pela sua higienizagdo pessoal, a ligacdo do
Transtorno de Acumulacdo com o simbolismo de Didégenes € a rejeicdo e 0

isolamento em relacdo ao mundo externo (Schmidt, et al 2014)

Esse transtorno de acumulacéo nao esta restrito soO a literatura de saude
especializada, ele permeia também nos canais de comunicagcdo como a midia,

apresentacao de relatos, artigos e videos, observa-se que é um transtorno

crescente em nossa sociedade e que a Psicologia na Abordagem da Terapia



Cognitivo Comportamental (TCC) pode contribuir para a melhoria das pessoas

com esse Transtorno de Acumulacéo (TA)

Temos por hipétese que a partir do que foi exposto, o profissional da
Psicologia na abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental pode contribuir
para a melhoria das pessoas que desenvolvem esse Transtorno Compulsivo de
Acumulacdo utilizando técnicas e seus conhecimentos fundamentados na

aplicabilidade da Psicoterapia e da Psicoeducacéao.

Considerando o crescente cenario de pessoas acumuladoras no momento
atual, despertou o interesse da pesquisa sobre a Disposofobia, teméatica que
surgiu da lembranca do grupo sobre as reportagens veiculadas na midia no
periodo 2017 a 2021 sobre acumuladores, tornando-se o ponto de partida e o
interesse de investigar nas literaturas para realizar o Trabalho de Concluséo de

Curso - TCC, visando fundamentar e avaliar as causas desse transtorno.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Compreender como acumuladores Disposofobico sdo tratados na pratica da

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).

2.2. Objetivos especificos

1.. Explicar as causas que leva a pessoa se tornar um acumulador compulsivo;

2. ldentificar as técnicas utilizadas na Terapia Cognitivo Comportamental (TCC);
3. Descrever a contribuicdo do Psicologo Cognitivo Comportamental no

atendimento com pessoas com Transtorno de Acumulagao.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Transtorno de Acumulacéo (TA) Uma historia na vida do ser humano.

A literatura aponta que o Transtorno de Acumulacédo (TA) conhecido no
inglés como Hoarding Disorder, que nas edicOes passadas do Manual de

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) nao tinha um



diagnéstico preciso para o sintoma da acumulacdo, havia a classificacdo do
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e o Transtorno da Personalidade
Obsessiva-compulsivo (TPOC). Esse Transtorno de Acumulagdo (TA) foi
incluido em 2013 a partir da 52 edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de

Transtornos Mentais - DSM-5 da American Psychiatric Association (APA 2013).

O relato de experiéncias; “Um olhar sobre acumuladores veiculado na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), informa que as pesquisas internacionais ja
apontam que 4% da populacdo sofre de Disposofobia, que a pessoa
disposéfobica tem fobia em dispor dos objetos, é um acumulador compulsivo,
a veiculagdo do video situa como o trabalho é desenvolvido em Sao Miguel —
Sao Paulo, desde 2015, essa doenca multifatorial precisa de uma rede de apoio
de outros profissionais para se vincular aos servigos visando melhoria da saude

mental do acumulador.

A quinta edicdo do Manual diagnostico e estatistico de transtornos
mentais (DSM-5), da American Psychiatric Association (APA, 2014) afirma que
0 TOC é caracterizado pela presenca de obsessdes, compulsdes ou ambas.
Obsessdes consistem em pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos,
persistentes, involuntarios, intrusivos e indesejados que causam grande
desconforto e ansiedade, gerando tentativas de supressédo ou neutralizagdo com
outros pensamentos ou agdes: as compulsdes. Estas reduzem a ansiedade, mas
nao tém como objetivo gerar prazer. Os sintomas devem tomar um tempo
consideravel e causar prejuizo no funcionamento social, profissional ou outras

areas da vida do individuo.

Conforme Maia (2020), o apego exagerado é um sentimento dominado
pela emogdo ou motivacdo irresistivel para realizar um ato irracional que
conceituam obsessdo, sinbnimo de compulsdo, a qual também pode ser
caracterizada como imposicao interna irresistivel, que leva o individuo a realizar
determinado ato ou a comportar-se de determinada maneira. O individuo
obsessivo compulsivo é submetido a pressdes internas que o obrigam a praticas
compulsiva. O individuo fica em situacdo de vulnerabilidade, isto porque a
acumulacéo apresenta como prote¢do contra 0 medo e a insegurancga, porém o
acumulo desses objetos torna um lugar indéspito e perigoso. (Almeida;
Pontes,2014). Entende-se que muitos pacientes portadores deste transtorno,

apresentam baixa motivagao para realizar algum tipo de tratamento, pouco juizo



critico e baixa capacidade de compreender acerca do seu problema.
Normalmente, esses sujeitos tendem a omitir seus sintomas ou apresentam
dificuldades em tomar decisGes, 0 que acaba dificultando as intervencdes
psicologicas. (Schmidt et al., 2014).

Em funcao da recente inclusédo do DSM-5 (APA, 2013), ainda ndo existem
pesquisas empiricas sobre a avaliagcdo 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, 2013).

Segundo Caldas (2014) Um dos primeiros casos severos de acumulacéo
extrema, veio a luz em 21 de margo de 1947, quando a policia de Nova York foi
chamada para investigar a descoberta de um cadaver em um edificio de trés
andares namero 2078, no Harlem.em Nova York, O lugar pertencia a dois irmaos
idosos, Langley e Homer Collyer. Os agentes relatam atonitos que no local havia
montanhas de lixo que chegavam até o teto, incluindo 14 pianos, um automovel
Ford e os restos de um feto de duas cabecas dentro de um sistema de tuneis
gue usavam para andar entre os dejetos, encontrara na casa dos irmaos no
Halem, os corpos dos idosos: um foi esmagado pelo lixo, e o outro morreu de
inanicao.

As condic¢des vulneraveis em que vivem os acumuladores sem nenhuma
protecdo a sua vida e sua saude,, estdo propensos a situacdes de risco como a
diminuicdo da mobilidade pelo excesso de pertences existentes na residéncia,
guedas, incéndios nas casas, utilizacdo de medicamentos de forma indevida,
contaminacgao por ingerir comidas impropria para consumo, excesso de sujeira
provocando doencas respiratorio, isolamento social distanciamento familiar ,
depressao, insdnia, procrastinacao, dificuldades no planejamento e organizacao

entre outros. (Maia ,2014)

Entende-se que a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) associada a
medicacdo adequada traz para o acumulador bons resultados aos seus
sintomas, visto que esta terapia é direcionada as causas do Transtorno de
Acumulacdo, permitindo que o acumulador descubra o que levou a essa
situacdo, a terapia do acumulador pode ser demorada durando meses ou até
anos para que aconteca sua melhoria, exige grande dedicacdo e uma alianca

dos envolvidos terapeuta e paciente.



A teoria Cognitiva Comportamental (TCC), para individuos acumuladores,
consiste em modificar as crencgas e atitudes comportamentais das pessoas sobre
as suas posses, auxiliando-as na tomada de decisao e no desenvolvimento de
estratégias para diminuir a frequéncia dos habitos de coleta, a presenca de
pensamentos magicos, distorcidos ou catastroficos acerca de fragmentar seu
desejo de posse. (Schmidt et al 2014 e 2017).

A Terapia Cognitivo Comportamental foi desenvolvida na década de 60
pelo Psicanalista e Psiquiatra norte-americano Aaron Temkin Beck, que também
era professor emérito do departamento de psiquiatria na Universidade da
Pensilvania, Beck revolucionou o campo da saude mental, com a Psicoterapia
direcionada nas dificuldades da pessoa, problema de cognicdo negativa e

estratégias de enfrentamento disfuncionais. Beck (2018)

Portanto, aponta-se a importancia de profissionais realizarem visitas em
domicilio, o médico, psicélogo, psiquiatra, assistente social e outros para realizar
entrevistas clinicas e avaliar a gravidade do transtorno, pois o critério de
desordem e aglomeracdo s6 deve funcionar quando se tem acesso a casa do
individuo acumulador (Pertusa, 2013). As abordagens a serem utilizadas devem
incluir a prevencéao de recaidas para atingir resultados promissores, sugere-se a
formulacdo de um modelo cognitivo especifico para o Transtorno de
Acumulacdo, com um plano terapéutico adequado para essa patologia. (Schmidt,
et al 2014)

A Associacao Americana de Psiquiatria — APA (2013) diz que o transtorno
de acumulacao afeta homens e mulheres, mas alguns estudos epidemioldgicos
relataram prevaléncia maior em individuos do sexo masculino, diferente do que
demonstra um estudo brasileiro que apontou existir mais mulheres em situacéo

de acumulacéo. (Cunha et al., 2017).

Assim, subtende-se que o Transtorno de Acumulacdo (TA) é uma
Psicopatologia, uma questdo de Saude Publica, pois pode levar ao aparecimento
de zoonoses (vermes), proliferacdo de animais antrOpicos (ratos, baratas,
mosquitos, escorpides, entre outros) e acidentes, como incéndios, soterramento
e desabamentos, expondo a vida em risco do préprio acumulador e de vizinhos.
(Pontes, 2014). Existe uma diferenca entre os acumuladores compulsivos e
acumuladores colecionadores, os acumuladores compulsivos sdo aqueles que

empilham varias coisas de forma desorganizada, jA os acumuladores



colecionadores sdo aqueles que gostam completar sua colecéo, gostam de exibir
sua colecao. (APA, 2013a).

4. DELINEAMENTO METODOLOGICO.

A Metodologia do trabalho foi esbocada de carater qualitativo de pesquisa
sobre Contribuicdo da Psicologia no Transtorno de Acumulagcdo (TA) na
perspectiva da Terapia Cognitiva Comportamental. O presente trabalho
académico trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. Para isso, foi
escolhido como metodologia um levantamento bibliografico, utilizando o método
de revisdo descritiva. Desta forma os materiais foram selecionados

sistematicamente de acordo com o tema escolhido e delimitado.

Para a realizacdo do procedimento de pesquisa, foi efetuado o
levantamento de materiais por meios de bases académica consultando Sites
Google Académico de Pesquisa e Cientifica Eletronic Library (Scielo) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), consultados entre os meses de abril e maio de forma
online e gratuita. Deste modo, foram encontrados aproximadamente 16.600
resultados para o Transtorno de Acumulagcdo e aproximadamente 170 para
Disposofobia. Artigos publicados nos anos de 2013 a 2023, sobraram 4.500 para
Transtorno de Acumulacgéo e 16 para Disposofobia. Sendo usados como critérios
de exclusao e inclusdo durante a construcdo do trabalho académico e leituras
gue foram separados, dos 11 artigos cientificos, foram 6 utilizados por haver
acordo com o tema e 05 excluidos por ndo estarem compativel ao tema.
Optamos por utilizar os que mais se alinharam para que o trabalho fosse

realizado.

A inclusao do trabalho foi de importante relevancia, e como avaliacéo para
realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC, teve 0s seguintes

critérios.

Incluséo (CI):
* CI-1. Artigos que fundamentam o Transtorno de Acumulacgéao.
+ CI-2. Artigos que embasam sobre a Disposofobia

+ CI-3. Artigos que justificam o trabalho do Psicélogo no tratamento da

Disposofobia.



« CI-4. Artigos que estejam publicados no periodo da pesquisa entre 2013
a 2023.

» CI-5. Artigos escrito na lingua portuguesa.

A exclusdo teve como base nos artigos que ndo abordavam critérios

inerentes a proposta de trabalho.
Critérios (CE) a seguir:
« CE-1. Artigos que néo corresponderam as perguntas de pesquisa.
+ CE-2. Artigos repetidos.
* CE-3. Artigo publicado em lingua estrangeira
* CE-4. Artigos nao disponivel no meio eletrénicos.
5. RESULTADOS

O resultado desta pesquisa trata da leitura, compreensédo e sintese dos
artigos que nortearam para fundamentar e elaborar o trabalho em curso, cuja
tematica € a Contribuicdo da Psicologia no Transtorno de Acumulacéo (TA). Nos
artigos discorrem sobre os sintomas que causam nas pessoas que gostam de
acumular objetos. Tendo como referencial livros, artigos e outros dispositivos

utilizados para ampliar o conhecimento.

A seguir encontra-se descritos importantes extracdes das fontes utilizadas

como contribuigbes das discussdes aqui encontradas.

AUTOR ARTIGO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
/ANO
Transtorno da Temos como Os autores deste | Através da leitura
SCHMDT, Acumulacgdao: objetivo despertar | artigo tiveram do artigo conclui-
D.R.; Caracteristicas | a atencao partir como resultados, | se que o
MEA, C. P. | Clinicas e dos mecanismos | as intervencdes processo do
D.; Epidemiologicas | do terapéuticas, acompanhamento
WAGNER, acompanhamento | escuta ,e terapéutico e
M. F. 2014 terapéutico, junto | experiéncias acOes, resulta
as pessoas com | vividas pelo positivamente na
o Transtorno de acumulador autoestima e
acumulacao(T.A) saude mental do
acumulador.
STUMPF, Transtorno de O autor deste A Sindrome do Os autores
Barbara Acumulacgao: artigo teve como | Acumulador tiveram como
Perdigao; Uma Revisao objetivo expor parece ser um conclusao de que
ROCHA, uma revisdo mais | transtorno de o0T.Aéum




Fabio

minuciosa sobre

curso duradouro

transtorno mental

Lopes. o Transtorno de e gradual, preocupante para
2014 Acumulacao associado a a saude publica
juncéo de duas da populacéo e a
ou mais doencas | seguranca dos
psiquiatricas individuos,
especialmente os
idosos
MESQUITA | A Escuta Tem como Na visdo dos no artigo conclui-
, Ana Terapéutica objetivo despertar | autores, se que o
Claudia, como estratégia | a atengao partin conforme o processo do
CARVALHO | Integrativa, Rev. | do dos relato dos acompanhamento
Emilia Escola de mecanismos do multiprofissionais, | terapéutico e
Campos de | Enfermagem acompanhamento | a pessoa acoes, resulta
2014 terapéutico, junto | retorna a sua positivamente na
as pessoas vida normal autoestima e
portadoras do através das saude mental do
Transtorno de sessodes acumulador.
acumulacéo. terapéuticas,
interversoes,
escutas e
acolhimento
CALDAS, Ser- Tem como Obteve-se como | Conclui-se que
Isadora disposéfobo-no- | objetivo investigar | resultado a No Brasil os
Hellmeister. | mundo uma arelacdo entre os | analise de casos ainda sdo
2014. reflexado sobre individuos que gquestdes poucos e tém
ser-acumulador | sofrem do decorrentes da pouca atencéo
transtorno de acumulacéo de voltada para o
acumulagdo com | objetos e as Transtorno de
0 seu ambiente,. | implicacdes do Acumulacao
visando ser-disposo6fobo- | Talvez seja o
compreender no-mundo inicio para um
como esses novo campo de
individuos sao pesquisa no pais,
inseridos no jaque a
ambiente em que acumulagéo é
acumulam uma questdo de
saude publica e
de politicas
publicas.
PETERSEN, | Terapia O Autor deste O autor teve Conclui-se que
M.L. A 2018 | cognitiva artigo teve como | como resultado a | apesar das
comportamental | objetivo refletir as | realizado com o deficiéncias

das compulsbes
mantais.
Revista
Brasileira de
Terapia
Cognitiva v. 15,
n°z2, 20

evidéncias sobre
a eficacia da TCC
no tratamento
dos rituais
mentais e a
possibilidade da
existéncia de
técnicas

objetivo de
verificar
evidéncias sobre
a eficacia da
TCC/EPR no
tratamento dos
rituais mentais e
a possibilidade

observadas, este
estudo traz uma
visao
esperangosa
sobre as
possibilidades do
tratamento das
compulsbes




especificas com
evidéncias para
seu tratamento

da existéncia de
técnicas
especificas com
evidéncias para
seu tratamento

mentais e procura
contribuir com a
discusséo a
respeito do
assunto,
ajudando a
ampliar o arsenal
terapéutico na
area de TCC para
auxiliar no alivio
desses sintomas
tdo
incapacitantes.

MAIA, Maria
Regina
2020

Sindrome de
Di6genes ou
transtorno de
Acumulacéo,
Experiéncia de
uma equipe
multidisciplinar
de saude do
municipio de
SP.

O Artigo tem
como objetivo
abranger e
englobar
experiéncia
multidisciplinar de
saude, composta
em 2015 com
grupos de
trabalho para
uma atencao
especial dirigido a
populacéo que
sofre esse
Transtorno
Compulsivo de
Acumulacao

Obteve-se como
Resultado a
explanacéao do
TA para 0s
profissionais e a
populacdo em
geral

A autora concluiu
gue neste
contexto houve
entre a equipe de
trabalho de
atencédo a TA
motivacao para
ajudar e relatar e
compreender
experiéncias dos
profissionais

Fonte: Criacéo Propria




6. DISCUSSAO

6.1. O que € o Transtorno de Acumulagéo, suas causas e sintomas.

A partir da leitura dos artigos apresentam-se aspectos relevantes para se
discutir como a Terapia Cognitivo Comportamental, possibilitou contribuir na
melhora das pessoas com o Transtorno de Acumulacéo. ldentificou-se as
distintas visbes que 0s autores que comentam acerca do Transtorno de
Acumulagdo. Os sintomas comecam a interferir no funcionamento do individuo
por volta dos 25 anos de idade e o prejuizo significativo € observado por volta
dos 35 anos. (Stumpf 2018).

Partindo da perspectiva que o Transtorno de Acumulacdo é uma doenca
gque requer tratamento de profissionais habilitados que entendam as causas
da doenga e como conduzir 0 processo clinico e terapéutico na abordagem da
Terapia Cognitivo Comportamental - TCC, profissional busca através das
intervencdes fazer uso de técnicas adequada para detectar a raiz do problema
e como esse problema desencadeou trazendo sofrimento para o paciente, como
incapacidade, transtorno, isolamento social e familiar, visto que o acumular
compulsivamente gera um grande desconforto e abala a estrutura fisica e mental

do acumulador.

O Transtorno de Acumulacéo apesar de ser pouco divulgado no territorio
brasileiro, aos poucos vem despertando aos estudiosos interesse pela tematica,
0s seriados internacionais sédo veiculados, mostrando o comportamento do
acumulador, seu sofrimento e a sua desolacdo enquanto ser humano perdido no

meio social.

Petersen (2019), sugere que o acumulador tenha um tratamento, a
Psicoeducacdo ajuda a redirecionar o acumulador criar novos habitos,
compreender que precisa de ajuda de profissionais com a utilizacdo de técnicas
direcionadas para aliviar suas angustias e suas atitudes comportamentais, as
pessoas que sofrem com esse transtorno de acumulagao, ao longo do processo
ela vai comecar a perceber que é fundamental apoio de outras pessoas para a

conviccdo da sua aceitacdo e sua relacao.



Segundo Stumpf (2018) acumuladores a Psicopatologia caracterizada pela
aquisicao compulsiva de objetos, normalmente vivem sozinhos, sem emprego,
com sobre peso, com baixa qualidade de vida, transtorno de controle e impulso,
transtornos de personalidade, transtorno de ansiedade generalizada, deméncia
e esquizofrenia. E essencial ressaltar a importancia de um acompanhamento
Psicolégico, além disso numa visdo panoramica 0 mesmo autor aponta varios
motivos para que os acumuladores ndo consigam se desfazer dos objetos para

que possam viver uma vida normal.

Peterson (2019), vé o Transtorno de Acumulagéo (T.A) como um padréo
que controla a compulsdo negativa em tabus religiosos, sexuais ou agressivos,
relacionados a saude mental, tornando as pessoas solitarias, tais sintomas
relacionados com as experiéncias de privacdes emocionais na infancia.

Em conformidade com Stumpf (2018), estudos que antecedem o ano de
2013, afirmavam que o Transtorno de Acumulacdo (TA) é comum entre 0S
parentes de primeiro grau como forte indicio genético. Posteriormente o DSM-5,
constatou que o Transtorno de Acumulacao (TA) esta relacionado ao parentesco
de primeiro grau, pais e filhos. Comparando-se a pessoas com 0 Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC), que geneticamente, estudos apontam na

consisténcia da heranca familiar.

6.2. As consequéncias biopsicossociais do T.A.

Segundo Petersen, (2019) as consequéncias advém do desconforto que o
acumulador passa a sentir no convivio social, gerando ansiedade, pensamentos
involuntarios e indesejados, entende-se que Petersen, (a respeito do Transtorno
de Acumulagéo (T.A), estipula um padrao para fluir negativamente, e acima de
tudo a agressividade que esta vinculado a saude mental. Dessa forma as
pessoas afetadas por este Transtorno, tornam-se solitarios porque trazem

consigo traumas emocionais que advém da infancia.
6.3. Contribui¢cdes da TCC para o tratamento da T.A

A Terapia Cognitiva estd em evolucdo, atingindo o estagio da maturidade,
que a farmacologia deixa claro seus beneficios e que nunca “existira a pilula
magica” para cada situagdo psiquiatrica, que a intervencdo terapéutica €

indispensavel para o tratamento dos transtornos mentais. ( Beck, 2014). Sendo



assim a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), tem subsidios que pode
ajudar as pessoas com sintomas de ansiedade, depressdo, transtorno
compulsivo, fobias e outros sintomas, a melhorar suas atitudes
comportamentais, autoestima, erradicar crencas, para que elas tenham um

direcionamento e melhor qualidade de vida.

Conforme Mesquita e Cunha (2014) a escuta Terapéutica € considerada
por diversas escolas psicolégicas e pelo senso comum, representando a base
de todas as respostas efetivamente geradoras de ajuda. No cuidado, a escuta
pode minimizar as angustias e diminuir o sofrimento do assistido, pois por meio
do didlogo que se desenvolve, possibilitando ao individuo ouvir o que esta
proferindo, induzindo-o a uma autorreflexdo. A pratica da escuta significa o
reconhecimento do sofrimento do paciente, pois 0 ato de ouvir assume que ha
algo para se ouvir, oferecendo a este a oportunidade de falar e expressar-se.
Ainda, a escuta € um instrumento importante para a obtencao de informacoes,

por exemplo, pelo uso de perguntas abertas, resumos e esclarecimento.

7

A abordagem da  Terapia Cognitiva-Comportamental — TCC, é
estruturada com base cientifica e utilizacdo de técnicas para a reestruturacao
cognitiva, possibilitando ao terapeuta identificar os padrées de comportamento
do paciente e o que levou a buscar ajuda terapéutica; mediante a identificacao
do problema do paciente, o terapeuta faz uso das técnicas de intervencdes, a
gual melhor se encaixar na situacado apresentada pelo paciente, podendo ser
vivenciado técnicas como: a técnica de habilidades sociais, Psicoeducacéo,
registro dos pensamentos disfuncionais, questionamentos socratico,
dessensibilizacdo sistemética, técnica de exposicdo, técnica de relaxamento,
expectador ou observador distante, parada do pensamento e autoinstrucao,

enfrentamento do estresse, troca de papeis.

A abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é conduzida
por dois pressupostos, que sdo as emocgdes e o comportamento do ser humano,
sendo assim, a Psicologia nessa abordagem tem resultados significativos e um
papel fundamental na vida das pessoas, visando aliviar os sintomas depressivos

estes pensamentos distorcidos alteram o humor e o comportamento.

Aaron Beck (2013) realizou pesquisas com seus pacientes deprimidos e

ao longo dos anos a técnica da TCC foi se desenvolvendo numa visdo mais



elaborada e fundamentada na conceitualizacdo cognitiva, incorporando valores,
pontos fortes, aspiragdes, “Sua missado € ensinar e espalhar os conceitos da
Terapia Cognitivo-Comportamental por todo o mundo, para melhorar a vida das
pessoas” No Brasil o Psiquiatra Werner Paulo Knapp entre 1994 e1995 foi
estudar com Aaron Beck, a Terapia Cognitivo Comportamental -TCC, na
Filadélfia, estado da Pensilvania nos Estados Unidos, no Beck Institute, e
durante seu tempo de estudo aprendeu a trabalhar com a terapia cognitiva,
trazendo para o Brasil os conhecimentos adquiridos tornando-se assim, o

pioneiro dessa rica experiéncia na Terapia Cognitiva Comportamental.

.6.4. Papel Multidisciplinar no Transtorno de acumulacgao

Sugere-se entdo, a formacao de uma equipe de trabalho multidisciplinar com
profissionais da area da Psicologia. Sendo assim inserir o Psicoterapeuta, na
vida desses sujeitos em conjunto com a Secretaria Municipal do Meio Ambiente
e da Saude, com o intuito de ajudar da forma como for possivel, desde o
momento inicial do contato, evitando assim, que o individuo crie qualquer
resisténcia ao trabalho a partir da crenca de que foi taxado como "acumulador”
ou “louco” e, por isso, precisaria de atendimento psicolégico. Maia (2020)

De acordo com Maia (2020) a equipe multidisciplinar pode ser composta por
equipe médica, enfermeiros, Psicologos, Nutricionistas, Assistentes sociais e 0s
demais profissionais que podem contribuir com a promocdo da saude dos

Acumuladores Compulsivos.



6.5. Qual a relacdo da Sindrome de Didégenes e o Transtorno de

Acumulacéo

Stumpf (2019), afirma que alguns sintomas de patologia do lobo frontal
estdo presentes na SD, tais como irritabilidade, agressividade, ideias
paranoides, desmotivacao, falta de iniciativa e de insight. Porém, desconhece-
se a existéncia de estudos neuropatoldgicos sobre a sindrome. Estudos
neuropsicolégicos de pacientes com SD também sao raros na literatura. As
possiveis causas sdo a dificuldade de se obterem o consentimento e a
cooperacao dos individuos, assim como a tendéncia de alguns pesquisadores
de focarem seus trabalhos somente na psicopatologia. Adicionalmente, a
condicao € mais comum em pacientes acima de 70 anos, enquanto a deméncia

do lobo frontal geralmente se inicia entre 55-65 anos de idadel2.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o Transtorno de Acumulagéao (TA), acomete milhares
de pessoas atualmente, sua origem advém das experiéncias oriundas das
relagbes familiares e amorosas, que na maioria das vezes resulta de
experiéncias frustradas e constrangedoras, que deixaram sequelas traumaticas;
alguns resultados de abandono ou perdas irreparaveis (morte), ocasionando
traumas emocionais, consideraveis niveis de isolamento, proporcionando assim
a substituicho de suas perdas pelo acumulo de objetos que passam a
representar seu abandono, suas perdas e profundas tristezas.

Portanto o homem no seu habitat € um ser livre em constru¢cdo, com
potencialidade para criar, descartar, inventar e também acumular, mas a forma
obsessiva por acumular objetos torna-se uma doenca, abalando a saude fisica
e mental. E para que ndo aconteca o pior na vida do ser humano, ele precisa da
ajuda de profissionais e da psicoterapia, que € de grande utilidade para a pessoa
gue sofre com o transtorno da acumulacéo, o trabalho da prevencéo é sempre
bem-vindo para a melhoria da qualidade de vida, atingir resultados positivos num
modelo terapéutico.

A principio, até levantar consisténcia dos dados para a elaboracdo do
trabalho foi um caminho tortuoso, ndao foi tdo facill Como foi imaginado

hipoteticamente, foram muitos didlogos, discussbes, desconstrucdo e



contextualizacdo para chegar num direcionamento do tema norteador, conclui-

se que a relevancia do trabalho levou a conhecer e descobrir varios trabalhos de

diferentes autores e suas contribuigoes.
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ANEXO 1. Apresentacao dos artigos que compdes a revisao.
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