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DSM-V
dificuldade persistente em descartar ou

Nos critérios do consta a

se desfazer de pertences,
independentemente do seu valor real;
necessidade de guardar os itens e ao
descarta-los;

sofrimento associado a

deve causar sofrimento ou prejuizo
funcional e nao pode ser atribuido a
outra doenca clinica ou transtorno
psiquiatrico. Além de causar danos nas
relacdes profissionais, sociais ou outras

areas.

Critério A: Persistente dificuldade de
descartar ou se desfazer de

pertences;

Critério B: Enfatiza que guardar os
pertences é intencional;

Critério C: Obstrucao de espacos
comuns a serem usados;

Critério D: sofrimento
clinicamente significativo, e também
manutencao de

causa

ha prejuizo na
ambiente seguro para si e para os

outros.
Incluem indecisao, perfeccionismo,
esquiva, procrastinacao, dificuldade

de planejar tarefas e distratibilidade.
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Acumulacao de Animais N
398

A acumulag¢ao de animais é definida como o comportamento de aglomerar muitos .“
animais e consequente falha em proporcionar ambiente com padrdes minimos de
saude e seguranca (nutricdo, saneamento e cuidados veterinarios) e também boa
condicao do ambientes no qual vivem. "Sendo assim, as condi¢Bes de vida que eles
oferecem a seus animais e o ambiente em que vivem podem ser caracterizadas
como maus tratos". (Tolin et al, 2008; HARC, 2013)

Estudos epidemioldgicos, observaram que os individuos que acumulam
geralmente residem sozinhos e possuem baixa qualidade de vida. (Patronek e
Nathansan, 2009; Pertusa et al, 2010)

A sociedade tem uma visdo distorcida a cerca do acumulador, com a ideia de que
ele propositalmente maltratam os animais, contudo, € um olhar erréneo sobre o
problema que tem causa psicopatoldgica e deve ser corretamente atendida. Além
disso, 75% destes individuos apresentam uma comorbidade associada, como o
transtorno de humor e/ou de ansiedade. (APA, 2014)




Reciclagem X TA

E importante frisar que uma
pessoa que trabalha com
reciclagem e por isto guarda
varios utensilios que nao usa em
sua residéncia, nao faz dela um
acumulador, pois, estes estao
estocados com o objetivo de
venda. Desta forma, é necessario
observar o labor da pessoa
entrevistada.

Prevaléncia

Estudo transversal em Curitiba teve coo

resultado que o) comportamento
acumulador tem taxa de 6,45
acumuladores/100.000 habitantes

(STUMPFA, HARAB & ROCHA, 2018).

Estima-se entdo que had 1 caso de
acumulacdao compulsiva a cada 15.503
habitantes sendo mais prevalentes em
idosas no sexo feminino.

Comorbidades

De acordo com o DSM-5, as comorbidades
mais comuns, nos casos de TA, sao
transtorno depressivo maior, transtorno de
ansiedade social (fobia social) e transtorno
de ansiedade generalizada.

Contudo, alguns individuos com transtorno
de acumulacdao podem apresentar, também,
sintomas que satisfazem os critérios para o
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).



Desenvolvimento, curso

e Consequéncias

O transtorno aparace inicialmente em torno
idade e se agrava

dos 11-15 anos de

conforme a idade aumenta. Apds iniciados
o curso da acumulacao ¢é
cronico. Sabendo disso, a acumulacao traz
prejuizos funcionais na qualidade de vida,
incluindo o relacionamento com vizinhos e

os sintomas,

autoridades locais.

Questoes Diagnosticas

Relativas

A  Cultura: é um
caracteristicas clinicas consistentes.

fendmeno

com

Ao género: em geral, ambos os sexos podem

ter a patologia, porém em pesquisas o sexo

feminino tendem a aquisicao excessiva.

Fatores de Risco e
Prognostico

Temperamentais: Indecisao é uma
caracteristica do individuo com TA e
em seus parentes de primeiro grau.

Ambientais: eventos vitais estressantes
e traumaticos sao precedentes
frequentes no inicio do transtorno.

Genéticos e fisiologicos: o}
comportamento é familiar, deve-se
entdo a acumulacdo a fatores
genéticos.



Diagnoéstico Diferencial

Outras condicoes médicas: lesdo cerebral traumatica, tratamento de tumor ou
controle de convulsdes, doenca cerebrovascular, infeccoes do sistema nervoso
central ou de condicdes neurogenéticas (ex. sindrome de Prader-Willi).

Transtornos do neurodesenvolvimento: ndo é considerado TA se consequéncia
direta de um transtorno neurodesenvolvimento (espectro autista ou deficiéncia
intelectual).

Transtornos do espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos: ndo é
considerado TA se consequéncia direta de delirios ou sintomas negativos.

Episodio depressivo maior: ndo é considerado TA se consequéncia direta de
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia durante um episdédio depressivo
maior.

Transtorno obsessivo-compulsivo: ndo é considerado TA se consequéncia direta
de obsessdes ou compulsdes tipicas (ex. sentimentos de incompletude, rituais
onerosos de esquiva persistente). - Pode ter diagnéstico de TA e TOC
independentes ao mesmo tempo.

Transtornos neurocognitivos: ndo é considerado TA se considerada consequéncia
direta de um transtorno degenerativo. Pode ser acompanhado de negligéncia em
conjunto com outros neuropsiquiatricos.




Atuacao do CAPSA

O municipio de Pinhais desde o ano de 2017.tem realizado intervencées com
pessoas em situacdo de acumulacdo. Com este movimento, no ano de 2019 foi
redigido e legitimado em Decreto (n° 011/2019) a Politica Municipal de Atencao
as Pessoas em situacdao de Acumulacdao na qual foi instituido o Comité de
Atencao as Pessoas em Situacao de Acumulacao - CAPSA.

Esta Politica tem como objetivo garantir a atencao integral a salude das pessoas
em situacao de acumulacao, objetivando o seu bem-estar; fortalecer acdes de
vigilAncia a saude, visando a integralidade e apoio na gestdo do trabalho em
saude; intervencao e resolucdao com atuacao interdisciplinar, intersetorial e
integrada; garantir formacao e educacao dos profissionais para corroborar com a
acao e planejamento; promover engajamento do ciclo familiar e de convivio;
proporcionar o acesso dos municipes acumuladores aos beneficios e programas
assistenciais. (DECRETO n°011/2019)

O CAPSA é "responsavel por acompanhar, avaliar e identificar as dificuldades na
implementacao da Politica Municipal de Atencdao as Pessoas em Situacao de
Acumulacdo." Entdao para o funcionamento deste trabalho, foi construido uma
equipe multiprofissional. Esta equipe é formada por representantes do CAPS |l e
AD, a Vigilancia em Saude, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (CREAS e
CRAS), Secretaria Municipal do Meio Ambiente, Procuradoria Geral do Municipio
(PROGE), Defesa Civil e o Conselho Municipal com o Unico objetivo de assegurar
a saude e saude mental do cidadao e os que com ele convivem.

"O CAPSA é vinculado a Secretaria Municipal de Saude, responsavel por
acompanhar, avaliar e identificar as dificuldades na implementacdo da

Politica Municipal de Atencdo ds Pessoas em Situa¢do de Acumulagdo.”

(DECRETO N°011/2019)
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